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SIGUENOS EN NUESTRAS REDES SOCIALES Y NO TE PIERDAS

LOS PROGRAMAS QUE UNIVERSIDAD SALUDABLE TIENE PARA TI

Instagram: @uaa.saludable https.//www.instagram.com/uaa.saludable
0 Facebook: @uaa.saludable https://www.facebook.com/uaa.saludable

o Twitter: @uaa_saludable https://twitter.com/uaa_saludable
0 Tiktok: @uaa.saludable https://www.tiktok.com/@uaa.saludable? t=8ahFz8xuvpO& r=1

o YouTube: @uaa.saludable https.//www.youtube.com/@uaa.saludable

e Spotify: Podcast Escucha tu Cuerpo https://spotify.link/U2XV9NtJdyb
ADN de la Salud https://spotify.link/n80cQGv.Jdyb

Cuidando mi Salud: todos los miércoles por el 26.2 y Facebook live de UAATV 11:00 a.m.

ADN de la Salud: todos los jueves por la 94.5 FM o en radio.uaa.mx 10:30 a.m.

Consulta nuestra revista: https://www.uaa.mx/portal/comunicacion/publicaciones/#

Contactanos: usaludable@edu.uaa.mx

What sapp 449 910 84 45
Tel: 449910 74 00 ext. 53513
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Estimada Comunidad Universitaria:
Es con gran entusiasmo y alegria que les doy la mas cordial bienvenida a un nuevo semestre en la
Universidad Auténoma de Aguascalientes. En este nuevo ciclo académico, me complace dirigirme

especialmente a aquellos jovenes valientes que ingresan a nuestra prestigiosa institucién por primera vez.

En primer lugar, quiero felicitar a cada uno de ustedes por haber logrado este importante hito en sus vidas.
Esta revista electrénica ha sido disenada para brindarles una plataforma de conocimiento, donde podran
explorar y adentrarse en el fascinante mundo de las ciencias de la salud. Nuestro objetivo es
proporcionarles informaciéon actualizada, investigaciones innovadoras y consejos practicos que les
permitan desarrollarse como profesionales en este apasionante campo.

Sé que el inicio de esta nueva etapa puede resultar emocionante y, al mismo tiempo, desafiante. Es por eso
gue nuestro equipo esta comprometido en brindarles una experiencia educativa integral, que promueva
la excelencia académica y la formacién integral de cada uno de ustedes. Estamos aqui para acompanarlos
en su crecimiento académico, personal y profesional.

Queremos ser sus aliados a lo largo de su trayecto universitario. En cada edicién, encontraran contenidos
relevantes, que abarcan desde avances cientificos y descubrimientos médicos hasta recomendaciones de
estilo de vida saludable. También les invitamos a compartir sus propias experiencias y perspectivas, para
gue podamos enriquecernos mutuamente y crear una comunidad universitaria sélida y colaborativa.

En este niumero de agosto, daremos especial atencién a su adaptaciéon a la vida universitaria y a la
importancia de cuidar su bienestar fisico y emocional. Les brindaremos consejos valiosos sobre como
mantener un equilibrio saludable entre sus estudios, actividades extracurriculares y vida social.

Queridos estudiantes de nuevo ingreso, los invito a aprovechar al maximo esta experiencia universitaria.
Permitanse explorar, preguntar, desafiar y crecer. Sus logros aqui no solo influirdn en su futuro, sino que
también tendran un impacto en la salud y el bienestar de nuestras comunidades y sociedad en general.
Estamos seguros de que se convertiran en agentes de cambio positivo.

iFuerza, Gallos!
1Yo Soy Universidad Saludable!

#YoSoyUS Dra. Paulina Andrade Lozano

#MeQuieroMelnformoMeCuido Jefa de la Unidad Médico Didactica

paulina.andrade@edu.uaa.mx




IRIAGE

El TRIAGE ayuda a clasificar a los
pacientes de acuerdo a sus necesidades
de asistencia para priorizar su atencion
de acuerdo a su nivel de GRAVEDAD:

ROJO
Para pacientes que
tengan primera AMARILLO
prioridad Pacientes de
segunda prioridad

VERDE
Pacientes de
tercera prioridad NEGRO

Paciente sin prioridad
(fallecido)

Para activar la alarma de emergencias:

En caso de que el incidente se presente cerca o dentro de la Unidad Médico Didactica (Edif. 101) o de la Unidad de Atencién
Integral a la Salud (Edif. 213) y la persona pueda caminar, podra acompanarse a la persona directamente a Servicios Médicos de
la misma Unidad sin necesidad de llamar al SUAP o solicitar la asistencia del Médico pasante en turno.

ATENCION INMEDIATA DE 20 A 40 MINUTOS HASTA 2 HORAS

Primera Prioridad Segunda Prioridad Tercera Prioridad

Signos vitales inestables Ataque de Asma leve Resfriados y tos
(frecuencia cardiaca y respiratoria) Alergia leves Diarrea sin vomito

Caidas graves con inconciencia Heridas Leves Estrenimiento

Dificultad para respirar graves Salpullido

Sangrado nasal leve
: . Granos (abscesos)
Dolor en el pecho extendido (presion)

Golpes leves Dolor de oido

Alergias severas Vémitos constantes Infeccidn o irritacion en los ojos

Fracturas o luxaciones graves Crisis psicologica

Envenenamiento o intoxicacion

Colicos menstruales leves

Fuertes colicos menstruales

Dolor de espalda leve

Dolor articular de varios dias

Dolor abdominal o molestias urinarias

Mordeduras de animales venenosos
Dolor de espalda severo

Ahogamiento o asfixia

Dolor abdominal fuerte
Sangrado severo Heridas en boca y labios
Inconciencia Varicela

Mareos con palidez y sudoraciéon

|deacion o intento suicida Fiebre no mayor a 37.5° C

LLAMAR AL SUAP 0911 ACOMPANAR AL SERVICIO MEDICO ENVIAR AL SERVICIO MEDICO

Contactar con Dpto. de Vigilancia Ext. 33699 o al Tel. 449-910-9711 Contacto Directo a la Ext. 53526




;QUE ES EL 911 Y CUAL ES SU FUNCION?

El SISTEMA NACIONAL DE ATENCION A EMERGENCIAS Y SEGURIDAD 9-1-1 es la institucién donde se
concentran, en un solo nUmero, los sucesos que requieren atencion o tratamiento inmediato.

Si tu vida se encuentra en riesgo o requieres asistencia de algun cuerpo médico, de seguridad o de

proteccion civil, puedes llamar al 911. Puedes llamar desde cualquier equipo de telefonia fija y movil, asi
como feléfonos publicos y sin saldo.
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;QUE PASA SI LLAMAS AL 911 EN MEXICO?
- ——— ]

Cuando una persona marca al 911 y reporta una emergencia, el sistema detecta de inmediato el punto de origen de la llamada, el cual es corroborado por el operador
y, una vez que recibe las indicaciones del usuario, envia el reporte a la autoridad correspondiente, la cual se encuentra en el mismo edificio.

La Universidad Autbnoma de Aguascalientes cuenta con el Servicio Universitario de Atencién Prehospitalaria (SUAP) mismo que es el encargado de atender accidentes o
contingencias de salud que se presenten en las instalaciones del campus, mediante este servicio se busca agilizar la atencién de los usuarios y comunidad universitaria
que se enfrenten a alguna situacidon que exponga su salud. No obstante, recordé que es importante que las personas identifiquen qué tipo de situaciones se canalizan
al SUAP y que otras pueden ser atendidas directamente en consulta a través de la Unidad Médico Didactica (UMD).

En caso de requerir asistencia ante alguna situacion,
los interesados pueden contactar a vigilancia para que via radio den ubicacion de la urgencia,
acudir al edificio 66 donde esta la base del programa o bien,
llamar al nimero de la universidad 449 910 74 00 extension 53526 o
449 910 97 11 teléfono directo de emergencias.




ENFERMEDADES
HIPERTENSIVAS
EN EL EMBARAZD

“Ningun estado es tan similar a la locura, por un lado, y a lo divino,
por el otro, como el estar embarazada. La madre se duplica, luego se
divide por la mitad y nunca mas estara completa.”

- Erica Jong.
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Rodrigo Nava RO

Carrera: Médico Cirujano
ro.nava.rdz@gmail.com




Historicamente el término preeclampsia recibe su nombre del griego “relampago” o
“brotar violentamente’, refiriéndose en ese entonces a un cuadro extremadamente grave
que puede presentarse durante el embarazo, el trabajo de parto y con menor frecuencia
en el posparto, aunque esta no fue diferenciada de la epilepsia hasta 1739 por Sauveges.
Demanet, en 1797, encontrd anasarca en 6 pacientes eclampticas, mientras que anos mas
tarde Levery Simpson, en 1843, encontraron proteinuria en pacientes eclampticas que tenia de
caracteristico que desaparecia posterior al parto.

Se define como trastorno hipertensivo del embarazo a toda aquella elevaciéon de la tension
arterial por encima de 140/90 mmHg en la mujer embarazada.

Este puede detectarse antes de las 20 semanas de gestacion, con lo que se concluiria que
tal estado hipertensivo no esta asociado al embarazo, o puede detectarse posterior a las 20
semanas de gestacion y encontrarse asociado al embarazo.

Teniendo esto en cuenta, se pueden clasificar los estados hipertensivos en las siguientes
categorias.’ 9



ANTES DE LAS 20 SEMANAS DE GESTACION:

Hipertensidn crénica:
Elevacion de la tension arterial por encima de 140/90 mmHg.
Se requieren 2 mediciones de al menos 4 horas de diferencia.

Hipertensidn crénica con preeclampsia sobreagregada:
Hipertensionarterial cronica con alguna de las siguientes complicaciones:
Aparicion o empeoramiento de proteinuria.

Elevacion subita de la tension arterial en pacientes previamente controlados.

Hipertensidn crénica con preeclampsia sobreagregada con criterios de severidad.

POSTERIOR A LAS 20 SEMANAS DE GESTACION:

Hipertensidén gestacional:
Elevacion de la TA por encima de 140/90mmHg.
Se requieren 2 mediciones de al menos 4 horas de diferencia.

Preeclampsia:

Tension arterial por encima de 140/90 mmHg asociado con alguno de los siguientes criterios:

Proteinuria mayor a 300 mg/dia en recoleccion de orina de 24 horas o tira reactiva con 1+.
Relacion proteina / creatinina mayor a 0.3.

Preeclampsia con criterios de severidad.

Eclampsia:
Estado hipertensivo asociado al embarazo con convulsiones generalizadas.

Sindrome de HELLP:
Considerado como variante de la preeclampsia.

Es importante identificar los factores de riesgo que presenta la
paciente embarazada, siendo los mas comunes:

- Paciente con lupus o sindrome antifosfolipidos.

- Antecedente de enfermedad renal e hipertension crénica.
- Diabetes pregestacional.

- Obesidad (indice de masa corporal mayor a 30).

- Edad materna mayor a 40 anos.

- Historia familiar de enfermedad cardiovascular.

10



MANIFESTACIONES CLINICAS

Neuroldgico: Cefalea: este es el sintoma mds comun y se manifiesta en el 85% de las pacientes.
¢CUAL ES EL ORIGEN DE ESTA ENFERMEDAD? Alteraciones visuales como: fotopsias, escotomas y ceguera cortical.
Convulsiones, ya considerados como una emergencia obstétrica.

Se debe a un defecto en la formaciéon de la placenta,

mas especificamente durante la remodelacién de las Digestivo: Epigastralgia, considerado ya como dato de severidad.
arteriolas espirales. Esta falla en la remodelacion e Nauseas y vomito.

implantacién perjudica el flujo sanguineo placentario,

lo que lleva a un ambiente hipdxico y a la liberacion de Vacular: Desarrollo de edema con predominio en miembros pélvicos.
una respuesta inflamatoria. >

Pulmonares: Disnea por aparicion de edema agudo de pulmodn

Hay que recordar que esta enfermedad no solo compromete la vida
de la madre, sino que, ademas, tiene repercusién en el feto y puede
comprometer también su vida.

Entre muchos otros puede causar restriccion de crecimiento

intrauterino, debido a una mala perfusién placentaria, asi como
amenaza de parto pretérmino, mayor riesgo de sepsis, sindrome de
dificultad respiratoria, hemorragias intraventriculares, enterocolitis
necrosante, etc.’




Debido a estas complicaciones, es importante realizar un buen tamizaje en nuestra poblacién y debe buscarse en cada consulta de control prenatal.
Existen varias estrategias para la disminucion de la incidencia de la eclampsia, entre las cuales encontramos:

- Acudir a todas tus consultas de control prenatal.
« Administracion de suplementos de calcio en areas donde el consumo de calcio sea bajo.

- Administracion de acido acetilsalicilico a dosis bajas (75 mg aspirina) en mujeres con factores de riesgo.

- A las mujeres con hipertensién crénica previamente diagnosticada se les debe llevar un control adecuado de cifras
tensionales antes y durante el embarazo.

« Administracion de sulfato de magnesio como anticonvulsivo en mujeres con preeclampsia grave.
- Se recomienda acelerar el parto en pacientes con preeclampsia severa en embarazos a término.
- A toda mujer que desee un embarazo se le deben advertir los factores de riesgo que esta tenga y tratar

de revertir los que mas se pueda. Eso incluye disminuir IMC a <30, controlar hipertensidn créonica o diabetes,
evitar embarazo en mayores de 40 anos, entre otros. 2

Recuerda llevar una vida saludable con dieta sana y ejercicio, asi como acudir
a todas tus consultas de control prenatal en tiempo y forma para evitar
complicaciones como cualquiera de estas enfermedades y muchas otras mas.

Ten en cuenta que cuidandote a ti también estas cuidando a tu bebé.

BIBLIOGRAFIAS:

GPC - Sitio Web Del IMSS. Deteccién, Diagnéstico y Tratamiento de las enfermedades
hipertensivas en el embarazo. (2017). Retrieved August 16, 2022, from https://www.imss.
gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/058 GER.pdf




TIPOS DE ABORDAJE EN EL
TRATAMIENTO CONTRA LA
DEPRESION

“Un alma triste puede matarte mas rapido, mucho mas
rapido, que un germen” - Jhon Steinbeck.

2
marA’ejandro I\/\e“dol

Carrera: Médico Cirujano
jandromend@gmail.com




La depresidn es una enfermedad con diversas manifestaciones. Algunas de TRATAMIENTO AGUDO
estas incluyen sentimientos de tristeza o culpa, pérdida de alegria o interés por
actividades que antes lo ocasionaban, baja autoestima, cambios en el suefio
y el apetito, fatiga crénica y dificultad para concentrarse. Sus manifestaciones
pueden ser fisicas, emocionales y conductuales; y a su vez las clasificamos en
leves, moderadas y graves.

Para ser tratada se requiere de un manejo mediante un equipo de atencién
integral conlafacultad dediagnosticary reconocer en qué estadio del trastorno
se encuentra. Para su manejo se cataloga el abordaje en agudo, tratamiento
de mantenimiento y medidas de sostén.

Es un tratamiento inicial con una duracion de 6 a 12 semanas. Su objetivo
es el de mostrar inicialmente una mejoria clinica y al menos un 50 % de
resolucion de los sintomas; mientras que una disminucién en la puntuacion
inicial entre el 25 %y el 49 % se denomina respuesta parcial, menos del 25 %
es una respuesta nula. Por lo tanto, hay factores que interfieren en este punto,
como lo son la reaccion de episodios anteriores, la reaccion de los familiares
de primer grado ante la misma enfermedad, la gravedad de la enfermedad,
los efectos secundarios de la propia terapéutica y las posibles interacciones
entre farmacos, impacto econémico, entre otras."?
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TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

Tiene una duracidon de 4 a 9 meses y se centra en la prevencién de recaidas
ante el avance que se ha obtenido, generalmente a través de la psicoterapia.
Este tratamiento es efectivo cuando los sintomas agudos han desaparecido
por completo y su alta tasa de recurrencia esta indicada por la reduccion del
uso de medicacion antidepresiva. En esta etapa, los pacientes pueden ser
transferidos de la atencién de tercer nivel a segundo, o de segundo a primer
nivel segun la atencidon estandar que tenga en cuenta la gravedad de los
sintomas iniciales y su respuesta actual.”?

TRATAMIENTO DE SOSTEN

Este tratamiento se puede continuar desde un ano hasta toda la vida, ya que
el objetivo principal es prevenir la recaida de la depresion. Sus indicaciones
dependen de las caracteristicas, evolucion y gravedad de cada caso en
particular. La dosificacion del farmaco utilizado sera la misma que la dada en
la fase de mantenimiento.

Las opciones de tratamiento son variadas y deben ser elegidas por un
especialista, por lo que es importante llevar y/o derivar siempre al paciente a
un examen psiquiatrico y/o psicolégico para un examen especializado, quien
debe ser el responsable de establecer el manejo.!

Como manejo pueden surgir cuatro:

0  Tratamiento del trastorno depresivo leve y de la distimia.
«  Se practica mediante un manejo sin medicamentos, con base en la
educacién psicoldgica, consejeria de apoyo y grupos de autoayuda.

0  Tratamiento del trastorno depresivo moderado.

- Se hace uso de farmacos antidepresivos y se complementa con las
medidas no farmacoldgicas como en el tratamiento del trastorno depresivo
leve y de la distimia.

0  Tratamiento del trastorno depresivo grave.

- Para este manejo se hace uso del tratamiento del nivel anterior, y a este
se le agrega la psicoterapia; segun varios estudios la opcion mas indicada es
la del tipo cognitivo-conductual.

15



0  Tratamiento de la depresion refractaria.

. En este nivel el tipo de atencion que se requiere es del equipo
interdisciplinario en conjunto mediante el cual se deben trabajar los aspectos
psicologos, familiares, educativos, laborales y comunitarios de manera asertiva
y por expertos.

En lo mencionado con anterioridad se debe considerar la optimizacion de
los medicamentos antidepresivos, pues cada caso es particular, como lo es
la respuesta a la graduacion de la dosis de los farmacos, por lo que siempre
se debe recordar la respuesta al tratamiento y los efectos secundarios
posiblemente causados por cada elemento en el abordaje. Se deben utilizar
dosis farmacolégicamente adecuadas durante al menos 8 semanas, y si no hay
respuesta satisfactoria al tratamiento, se recomiendan nuevas estrategias.

e B s ®

Fuentes de consulta:

Servicio Murciano de Salud. Guia de practica clinica de los trastornos depresivos [Internet].
Murcia, Espana: Consejeria de Sanidad; s.f. pp. 88. Disponible en: https://consaludmental.
org/publicaciones/GPCtrastornosdepresivos.pdf
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ANISOMETROPIA

.
“La vida es fascinante, solo hay que

mirarla a través de las gafas correctas”
- Alexandre Dumas.

(0
'?Ubén Ricardo R\m’?\\

Carrera: Optometria
ricardoruiz101093@gmail.com




Cuando hablamos de anisometropia nos referimos a un problema visual

en el que cada uno de los ojos presenta un error refractivo diferente, es

decir, existe una diferencia de graduacion en cada ojo. Esta condicion

puede afectar gravemente a la visién binocular en aquellos casos en los Si la calidad de una imagen enviada al cerebro es borrosa, el

gue exista una diferencia considerable de dioptrias entre ambos ojos. cerebro puede eliminar la visién de peor calidad, de modo que se
originaria lo que se conoce como ambliopia u ojo vago.

Debemos tener en cuenta que cuando existe una diferencia de dioptrias
considerable entre ojos, la imagen que el cerebro interpreta de uno y otro ojo
sera también diferente.




Esta discriminacion por parte del cerebro se debe a que, para tener un mejor funcionamiento, utilizara la imagen
mas nitida que reciba del ojo con menor graduacién, y reduce la funcionalidad de percepcion del ojo que envia la
peor imagen o de mayor graduacion; a su vez la ambliopia: disminucién de la agudeza visual, casi siempre unilateral
(Velasco, 2018) puede generar una desviacion o estrabismo.

F P 20/100
T o Z 20/70

L P ED 20/50
P ECTFD 20/40

EDFCZP 20/30
FELOPZD 20/25

DEFPOTESC 20/20

La anisometropia puede ser congénita y aparecer
. desde muy pequenos o puede manifestarse en
FDPLTCEDO edades mas adultas a causa de un traumatismo o

cirugia de desprendimiento de retina.
PEZOLCFTD 19

LEFODPCT




Una consulta de diagndstico temprano permitira al optometrista
u oftalmélogo actuar de manera adecuada en el tratamiento y los
resultados pueden ser mejores. Lleva a tus hijos a revisiones anuales para
la valoracién de salud y funcionamiento visual.

-

La mayoria de las anisometropias se tratan mediante gafas o lentes de
contacto con la graduacion correcta en conjunto con la terapia visual para
trabajar la vision binocular del paciente.

BIBLIOGRAFIA:

Tejedor, J. (2006). Ambliopia por anisometropia: ver para creer. Archivos de la

Sociedad Espariola de Oftalmologia, 81(8), 427-428. Recuperado el 28 de
septiembrede2022,dehttp://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365- m
66912006000800001&Ing=es&tIng=es.




GENERALIDADES BEAA
DISTRIBLICION DIETETICA EN
LA NUTRICION DEPORTIVA

“El ejerciglo es el fey. La nutiicion/es la reina. Ponlos
juntos y tendras un in®.” 4 Jack Lalanne.

Carrera: Nutricion
andy.ruizeo611@gmail.com




La nutricion deportiva es una rama especializada de la nutricion, la cual se
enfoca en las personas que practican diferentes tipos de deportes. La dieta
de un deportista parte de tres objetivos clave: aportar la energia necesaria,
otorgar nutrientes para mantener los niveles deseados y reparacion de los
tejidos, principalmente el tejido muscular, asi como mantener y regular el
metabolismo corporal.

Dentro del deporte existen diferentes actividades, cada uno de ellos tendra
recomendaciones especificas y personales para un mejor rendimiento antes,
durante y después de los entrenamientos y competencias.

ENERGIA:

De las calorias totales ingeridas, los hidratos de carbono deben aportar un 55 -
60 % de las mismas, las proteinas de un 10 - 15 %y las grasas de un 20 - 25 %.En
fases donde haya un mayor entrenamiento, se debe recomienda aumentar el
porcentaje de hidratos de carbono hasta el 65 — 70 %. Las adecuaciones de los
porcentajes de los macronutrientes que se deben ajustar seran planificados y
personalizados por el nutridlogo en conjunto con el entrenador del deportista,
esto con el objetivo de llevar un correcto plan de intervencion.

MACRONUTRIENTES PARA EL EJERCICIO

Hidratos de carbono:
Los Hidratos de Carbono (HC), junto con las grasas, son las
principales fuentes de energia para nuestro cuerpo. Los HC
son el principal combustible para la musculatura al realizar
ejercicios de medianay altaintensidad, ya que nos proporcionan
la energia necesaria para mantener una adecuada contraccion
muscular durante el ejercicio.
- Hidratos de Carbono durante etapa de entrenamiento: F
El objetivo de los HC en el periodo de entrenamiento es mantener &Q_:
los depositos corporales de ellos mismos y aportar 7 S
adecuadamente energia al musculo para Z~ - T T
ejecutar la actividad fisica, esto mediante el .(; _--‘*% ?} =
aporte de glucosa al musculo esquelético y ‘ Y 4 g '
"

por el aporte de glucosa y fructosa al higado,

permitiendo la sintesis de glicogeno hepatico.
Una diferencia entre la planificacion de dieta
de una persona que no realiza deporte de alta
o media intensidad con otra que si lo hace, es
que la cantidad de HC debe ser estimada en
relacion al peso corporal. Las recomendaciones
son las siguientes:

1 hora/dia =6 — 7 gr de HC/kg de peso
2 horas/dia = 8 gr de HC/kg de peso

3 horas/dia = 9 gr de HC/kg de peso

4 horas/dia = 10 gr de HC/kg peso



- Recuperacion del glicogeno muscular:
Dieta con alimentos ricos en HC, con alto indice
glicémico, puede reponer en 24 hrs el glicbgeno
consumido.

Se sugiere un aporte de 1.5 g de HC (kg peso
corporal, se deben consumir durante los 15
minutos posteriores a finalizar la competencia).

PROTEINAS:

En los deportistas las proteinas llegan a aportar
entre un 5 - 10% del total de energia utilizada.
La ingesta de proteinas es muy variada, pero se
puede resumir de esta manera:

«  Entrenamiento de fuerza, etapa de
mantenimiento: 1.2 - 1.4 gr/kg de peso corporal.
- Entrenamiento de fuerza, etapa de aumento
de masa muscular: 1.8 - 2 g/kg de peso corporal.
- Entrenamiento de resistencia: 1.4 - 1.6 gr/kg
de peso corporal.

- Actividades intermitentes de alta intensidad:
1.4 - 1.7 gr/kg de proteinas de peso corporal.

. Recuperacion post-ejercicio:

0.2 - 0.4 gr/kg de peso corporal.

LIPIDOS EN ALIMENTACION DEL DEPORTISTA:

De igual manera que los dos macronutrimentos anteriores, las especificaciones se haran dependiendo del deporte
y el momento del ciclo deportivo en donde se encuentre, sin embargo, si hay recomendaciones generales para las
personas que estan haciendo deporte. Se debe consumir entre un 20 - 30 % de las calorias del dia como grasas, esto
permitira cubrir las necesidades de acidos grasos esenciales. Se aconseja que la comida previa a la competencia sea
baja en grasas, ya que puede ocasionar algun malestar por la situacion de estrés que estd manejando el deportista.

VITAMINAS Y MINERALES:

Estos dos micronutrientes son importantes reguladores metabdlicos porlo que la practica
de actividades deportivas va acompanada de un aumento en los requerimientos de las
vitaminas implicadas en el metabolismo energético. Este aumento de requerimientos se
hace mediante fuentes de alimentos, de ahi sera nuestro principal aporte de nutrientes.
No es necesaria ni obligatoria la suplementacion de vitaminas y minerales si se lleva a
cabo un plan de alimentacién idealizado para los objetivos particulares.

AGUA:

El agua es fundamental antes, durante y después de las sesiones de entrenamiento, "I T—
ya que puede haber pérdidas del 2 % del peso corporal, esto altera la homeostasis del '
volumen intracelular y extracelular en el organismo, haciendo que haya un descenso de
la funcionalidad celular y de volemia efectiva.’




ENFERMEDAD
POR REFLUJ
GASTROESOFAGICO

“Que la comida sea tu alimento, y tu
alimento tu medicina.” - Hipocrates.
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La enfermedad por reflujo gastroesofagico es una de las
patologias mas frecuentes dentro de la gastroenterologia
que llega a afectar la calidad de vida de muchos mexicanos.
Es importante reconocer los sintomas y signos para un
correcto diagnéstico y asi realizar los cambios en el estilo
vida necesarios e indicar el tratamiento adecuado para la
mejora del cuadro clinico del paciente.

{QUE ES?

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una
enfermedad inflamatoria que se define como el paso del
contenido gastrico o gastroduodenal hacia el eséfago, lo que
causa sintomas y complicaciones relacionadas con el eséfago.
(Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2018)

CUADRO CLINICO

Entre los tipicos encontramos dos:

estbmago o pecho, es el sintoma
mas frecuente, segun estadisticas
se presenta hasta en un 13.5 % de
los pacientes.

Los sintomas se pueden clasificar en tipicos y atipicos.

FACTORES DE RIESGO

Se incluye hernia hiatal, ingesta de ciertos alimentos (café,
grasa, chocolate, menta, bebidas carbonatadas), herencia.

En pacientes embarazadas se puede llegara presentar hastaen
un 50 %, sin embargo, se suele resolver al finalizar el embarazo.

La obesidad aumenta 2 veces el riesgo de presentar ERGE,
la edad incrementa la prevalencia después de los 50 anos
y entre los medicamentos se encuentran los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos y la aspirina. (CENETEC, 2018)

« Pirosis: sensacion de ardor en el « Regurgitacion: el acido

y/0 los alimentos pasan
hacia el eséfago y se
presenta en un 10.2 %
de los pacientes.

Entre los atipicos se encuentran: tos,
laringitis, erosiones dentales, asma,
dolor de estdmago o pecho, nauseas,
vomitos, entre otros. (CENETEC, 2018)
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Farmacoldgico:

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

Entre los grupos de medicamentos
que ayudan a mejorar los sintomas se
encuentran los inhibidores de la bomba
de protones, antiacidos, procinéticos
y antagonistas de los receptores de
histamina H2.

Se hace principalmente clinico. Con la presencia
de sintomas tipicos dos 0 mas veces por semana
en un paciente menor de 50 anos, sin datos de
alarma, se integra un diagnédstico presuntivo,
en este caso se recomienda hacer una prueba
terapéutica con inhibidores de la bomba de
protones y si hay una mejoria de los sintomas se
confirma el diagnéstico. (Huerta-Iga et al., 2016)

COMPLICACIONES

No farmacoldgico:

Entre las complicaciones mas importantes
que se pueden llegar a presentar por ERGE

son esofagitis, que es la inflamacién de la Bajar de peso en caso de obesidad, no
mucosa del eséfago lo que podria ocasionar fumar, evitar consumo de los alimentos
ulceras; estenosis péptica, se refiere a un antes mencionados, elevar la cabecera de la
estrechamiento del eséfago; y eséfago de cama, dormir en decubito lateral izquierdo,
Barret, que es una lesién premaligna por lo que evitar ingesta de alimentos 2 horas antes de

debe de estar en constante vigilancia. acostarse, asi como evitar ropa ajustada en Quirurgico:
el area del estémago. (UpToDate, s.f.) Funduplicatura laparoscopica. (CENETEC, 2018)
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También es importante informar sobre el tratamiento
no farmacolégico ya que con cambios de habitos podria
mejorar en gran medida la sintomatologia del paciente.

o

\ | ERGE es una patologia muy comun dentro de

) | nuestra poblacién, por lo que es importante
‘ informarnos acerca de ella ya que reconociendo

A ' adecuadamente los sintomas en etapas
o tempranas se puede realizar un diagndstico
precoz, lo que beneficiara la calidad de vida del

paciente, asi como evitara las complicaciones
mencionadas.
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EL DERECHO A LA SALLD
LOMO LN DERECHD
HUMAND

“La salud es la primera de todas las libertades”
- Henri-Frédéric Amiel.
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En México, el derecho a la salud fue reconocido por primera vez en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos el dia 3 de febrero de
1983, cuando el Diario Oficial de la Federacion (DOF) publicé una reforma al
articulo 4° constitucional, quedando este de la siguiente manera:

“"Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia
de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,

conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.”
(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos)

‘\““\ Es importante resaltar que, en su primera
. aparicién, el derecho a la salud era
consagrado como proteccion de la salud
en lugar de ser sefialado como derecho
a la salud, esto tiene su razén de ser
en que el Estado esta obligado a
prestar servicios de salud y, sobre
todo, a garantizar su acceso a la
poblacion. De ahi deriva el que, en
México, al hablar del derecho
s ° la salud en realidad se esta
8N haciendo referencia al acceso
a los servicios de salud,
especificamente al acceso de
los servicios médicos.
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Sin embargo, esta situacion ha ido cambiando y evolucionando con el paso
del tiempo. Es el 10 de junio de 2011 cuando la Camara de Diputados de los
Estados Unidos Mexicanos realizé una de las
reformas mas importantes a la Constitucién
Politica en materia de derechos humanos,
esto con la finalidad de mejorar el estatus
juridico de los tratados internacionales de
los derechos humanos y sus garantias en el
territorio nacional. Esta reforma consistié en
lo siguiente:

“Articulo10.EnlosEstadosUnidos Mexicanos
todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucion y
en los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccion, cuyo ejercicio
no podra restringirse ni suspenderse, salvo
en los casos y bajo las condiciones que esta
Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos
se interpretaran de conformidad con esta
Constitucidnyconlostratadosinternacionales
de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion

mas amplia. Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias,
tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2011). 29




La reforma realizada a la Constitucion
significd un gran parteaguas dentro de
la legislacidn mexicana en materia de
derechos humanos, pues a partir de ahi,
estos estan garantizados en México no
s6lo por la Constitucion Politica, sino por
los tratados internacionales y tribunales
internacionales que tienen competencia
regional (en México, este tribunal
internacional es la Corte Interamericana
de Derechos Humanos).
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Gracias a la reforma del 2011, el derecho
a la salud y su contenido, asi como
los procedimientos que garantizan su
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cumplimiento y accesibilidad cambian y
pasan a ser los mismos que establecen &
los tratados internacionales firmados
por México y reconocidos por el Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU).

No obstante, no basta con reconocer a
las personas como titulares de derechos humanos, es de suma importancia
establecer mecanismos que permitan un apto, amplio y correcto disefio para
la implementacién de politicas publicas, asi como para el acceso a las vias
procesales para situaciones en donde este derecho es violentado.

Pero ;como es que el Estado garantiza este derecho a la salud? El Estado
tiene una obligacién hacia los ciudadanos de proporcionarles sequro médico
y centros de salud necesarios a aquellas personas que no
tengan los medios necesarios para poder acceder a
ellos, asi como de garantizar la atencién adecuada
paralasalud, brindar una buena calidad de servicios
de salud, impedir cualquier tipo de discriminacion
que tenga como base motivos intencionalmente
prohibidos, sobre todo aquellos que tienen que
ver con obligaciones fundamentales del derecho
a la salud.

La promocién e importancia del derecho humano a
la salud es de caracter esencial para la sociedad,
pues el derecho a la salud despliega una

serie de derechos que son primordiales " %
para el desarrollo del ser humano en
un ambiente sano y con bienestar: el
derecho a la alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad, a decidir de
maneralibre,responsableeinformada
sobre el numero y esparcimiento
de sus hijos, a un medio ambiente
sano para su desarrollo, al acceso,
disposicidon y saneamiento de agua
para consumo personal y doméstico de
forma salubre, asequible y suficiente, asi
como a tener una vivienda digna y decorosa
y la practica del deporte.



El derecho humano a la salud es un derecho que depende de la satisfacciéon
de estos demads derechos que se derivan de él, pues estos, en conjunto son
los que determinan las condiciones de salud de las personas. He ahi la razén
que explica el por qué el derecho a la salud es un derecho complejo, pues
esta relacionado directamente con el cumplimiento y satisfacciéon de otros
derechos humanos.

Sin embargo, este derecho no debe ser entendido como un sinébnimo a estar
sano, lo que el derecho a la salud implica son libertades y derechos, libertades
como; por ejemplo, el derecho a decidir sobre nuestra salud, sobre nuestro
cuerpo y al numero y esparcimiento de nuestros hijos. Mientras que dentro
de los derechos estd, por ejemplo, el derecho a ser tratados sin ningun tipo de
discriminacién por parte del personal de salud.

Entonces, el derecho a la salud debe ser considerado no s6lo como un derecho
fundamental para las personas, sino como un derecho al acceso y disfrute de
todo un amplio repertorio de facilidades, de bienes, servicios y circunstancias
que son necesarias para poder alcanzar el mas alto nivel posible de salud, esto
ultimo dependiendo de las circunstancias bioldgicas y socioecondmicas de la
personay los recursos que tenga el Estado.
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