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EDITORIAL

Mtra. Maria del Carmen

Rodriguez Juarez

Coordinadora del Programa de
Fomento a la Salud

Universidad Saludable

La prevencion:
el primer paso hacia una vida saludable

te decisiones informadas, habitos saludables
y acciones de prevencion. Cuidarnos no
solo implica atender una enfermedad cuan-
do aparece, sino adoptar un estilo de vida
gue favorezca el bienestar propio y el de quie-
nes nos rodean.

En esta nueva edicion de nuestra revista in-
formativa reunimos temas de gran relevancia
para promover una cultura de autocuidado.
Encontraran informacion sobre la prevencion
del burnout, la importancia de la profilaxis y el
uso adecuado de los dentifricos para man-
tener una buena salud bucal, asi como un
analisis sobre el evento vascular cerebral en
la poblacion infanto-juvenil, recordandonos
que la prevencidon debe comenzar desde
edades tempranas.

También abordamos la relacion entre la sa-
lud mental y el sindrome de intestino irritable,
el papel de la terapia fisica en ninas y nNiNos
con sindrome de Down, la obesidad como
uno de los principales retos de salud publica,
la prevencion de accidentes en el hogar vy las
recomendacionesdealimentacion para perso-
nas con sindrome de ovario poliquistico (SOP).

Esperamos que esta edicidon motive a nues-
tros lectores a fortalecer el cuidado de su
salud y la de sus familias. En Universidad Sa-
ludable reafirmamos nuestro compromiso de
compartir informacion confiable que impulse
decisiones responsables y contribuya a cons-
truir una comunidad mas sana, consciente y
comprometida con la prevencion.
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En los dltimos anos, el burnout o sindrome de desgaste
profesional se ha convertido en un problema de salud
cada vez mas frecuente tanto en el ambito académico
como en el laboral. El aumento de la carga de trabajo,
la presidn por el rendimiento, la falta de descanso y el
desequilibrio entre la vida personal y las responsabili-
dades profesionales han favorecido la aparicion de este
trastorno, el cual impacta negativamente en la salud
fisica, mental y emocional de las personas. La Organi-
zacion Mundial de la Salud reconoce el burnout como
un fendmeno asociado al estrés cronico en el trabajo
gue no ha sido gestionado adecuadamente. Debido a
su alta prevalencia y consecuencias, resulta fundamental
promover estrategias de prevencion que contribuyan al
bienestar integral de estudiantes y trabajadores.




(QUE ES EL BURNOUT?

Segun el modelo de Maslach, el burnout
comprende tres dimensiones: agotamiento
emocional,relacionadoconlafatiga persisten-
te; despersonalizacion, que implica actitudes
de distanciamiento o cinismo; y disminucion
de la realizacion personal, caracterizada por
la percepcion de bajo desempeno e inefica-
cia. En el contexto académico, los estudiantes
pueden experimentar fatiga constante, difi-
cultad para concentrarse, desmotivacion y
sentimientos de fracaso. En el ambito labo-
ral, este sindrome se manifiesta a través del
cansancio extremo, actitudes negativas hacia
el trabajo y una reduccidon significativa de
la productividad.

FACTORES

CONSECUENCIAS

PREVENCION

Diversos factores contribuyen al desarrollo
del burnout. Entre los mas relevantes se en-
cuentran la sobrecarga de tareas, los horarios
prolongados, la presion constante por cum-
plir objetivos, la falta de reconocimiento y el
escaso apoyo social. En estudiantes universi-
tarios, ademas, influyen elementos como la
competencia académica, la incertidumbre
sobre el futuro profesional y la exigencia de
mantener un alto desempeno

Las consecuencias del burnout no se limitan
al ambito psicoldgico. Estudios han demos-
trado su asociacion con trastornos del sueno,
cefaleas, problemas gastrointestinales, an-
siedad, depresion e incluso enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, puede generar
ausentismo escolar o laboral, bajo rendi-
miento académicoy un deterioro significativo
en las relaciones interpersonales.

La prevencidon del burnout requiere un en-
foque integral que considere tanto factores
iIndividuales como organizacionales. Desde el
punto de vista personal, es esencial desarro-
llar habilidades de afrontamiento del estrés,
fortalecer la inteligencia emocional y esta-
blecer limites saludables entre el estudio o
trabajo y la vida personal. A nivel institucional,
resulta indispensable fomentar f
saludables, cargas de trabajo
espacios de apoyo psicologico

zonables vy




PREVENCION

Distribuir el tiempo de forma organizada, enfocandose

en las tareas esenciales y evitando retrasar su realizacion.

Incorporar pausas activas y descanso adecuado, res-
petando las horas de sueno necesarias para una correcta
recuperacion fisica y mental.

Practicar actividad fisica de forma regular, ya que con-

tribuye a reducir el estrés y mejorar el estado de animo.

Fomentar redes de apoyo social, manteniendo comu-
nicacion con companeros, familiares y amigos.

Desarrollar habitos de autocuidado, como una alimen-
tacion equilibrada, técnicas de relajacion y actividades
recreativas.

- Buscar apoyo profesional cuando se identifiquen signos
persistentes de agotamiento emocional o estrés excesivo.

- Estas acciones, aplicadas de forma constante, pueden re-

ducir significativamente el riesgo de desarrollar burnout
y favorecer un desempeno académico y laboral saludable.




CONCLUSION

El burnout representa un problema de salud relevante
en la actualidad, especialmente en entornos académi-
cos y laborales caracterizados por altas exigencias. Su
Impacto va mas alla del rendimiento, afectando de mane-
ra directa la salud fisica y mental de quienes lo padecen.
La prevencion del burnout debe ser una prioridad tanto
individual como institucional, mediante la promociéon de
estilos de vida saludables, estrategias de afrontamiento del
estrés y ambientes que favorezcan el bienestar integral.
Implementar medidas preventivas favorece una mejor
calidad de vida y, al mismo tiempo, impulsa un desem-
peno Mmas eficiente, equilibrado y satisfactorio tanto en Ia
formacion académica como en la practica profesional.
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La profilaxis o limpieza dental es un procedimiento
preventivo fundamental en el cuidado de la salud
bucal. Su objetivo principal es eliminar la placa bac-
teriana y el sarro que se acumulan en los dientes y
encias, ayudando en la prevencion de enferme-
dades como la gingivitis (inflacion y sangrado de
las encias), periodontitis (infeccidon por bacteriasen las
encias) o caries (danos o agujeros en los dientes). Esta
limpieza dental debe ser realizada por un profesional.

. -— -—
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SINTOMAS

El sangrado de las encias es de origen mul-
tifactorial, teniendo como causa principal la
acumulacion de placa bacteriana en los teji-
dos que rodean y soportan al diente. Entre los
factores locales que favorecen su desarrollo
se encuentra: la higiene bucal deficiente, que
puede ser controlada mediante la adopcion
de habitos adecuados de cuidado oral y de
asistencia periddica a consultas odontologi-
cas, donde la profilaxis dental desempena un
papel fundamental en la prevenciéon y control
de la enfermedad.

Los signos mas comunes incluyen:
- Inflamacidén de las encias,

- Sangrado y

- Mal aliento.

La intensidad de los signos y sintomas clinicos
varia segun el area afectada y las caracteristi-
cas de cada individuo



¢COMO SE HACE UNA
LIMPIEZA DENTAL?

La profilaxis se realiza en el consultorio odontolégico,
comenzando con una evaluacion clinica de la cavidad oral
para identificar la presencia de placa bacteriana y calculo
dental. Posteriormente, se procede a la eliminacion de la
placa y el sarro acumulados utilizando instrumentos ma-
nuales o equipos ultrasonicos. Una vez retirados, se lleva a
cabo el pulido del diente mediante el uso de una pasta y
un cepillo rotatorio, el cual permite alisar las superficies del
diente, eliminar manchas superficiales y dificultar la nueva
adhesion de placa bacteriana. A continuacion, se emplea
el hilo dental para limpiar las zonas interdentales, ase-
gurando una higiene completa; finalmente el paciente
realiza un enjuague bucal para eliminar los residuos
restantes. El procedimiento concluye con una revision
final y con la orientacion al paciente sobre las medidas
adecuadas de higiene oral y la importancia de realizar
controles periddicos.

Los pacientes que no reciben atencion preventiva ni tra-
tamientos oportunos, presentan un mayor avance de la
enfermedad, lo que refuerza la importancia de la profilaxis
dental como tratamiento inicial y preventivo, especial-
mente en las etapas tempranas de la enfermedad.

Para aprovechar al maximo los beneficios de la profilaxis
dental, se recomiendan las siguientes practicas:

1. Visitas regulares al odontélogo: al menos una vez cada
seis meses si la salud oral es buena, y con mayor frecuencia
si hay condiciones de riesgo como gingivitis, periodontitis
o historial de caries recurrentes.

2. Rutina diaria de higiene oral: incluir cepillado dos ve-
ces al dia con pasta dental con fldor, limpieza interdental
(hilo dental) y uso de enjuagues segun recomendacion
profesional.

3. Control dietético: reducir la frecuencia de consumo de
alimentos y bebidas ricos en azucares o acidos que contri-
buyen a la formacién de placa.

4. Comunicacion efectiva con el profesional de salud:

informar sobre condiciones de salud generales o trata-
mientos que puedan afectar la salud bucal.

Estas recomendaciones,ademasde los proce-
dimientos clinicos, conforman una estrategia
integrada de prevencion que reduce signifi-
cativamente la probabilidad de problemas
orales complejos y tratamientos costosos.



CONCLUSION

En conclusion, la profilaxis dental es mucho mas que una
simple limpieza; es una herramienta preventiva podero-
sa que ayuda a mantener dientes y encias saludables a
lo largo del tiempo. Al eliminar de manera profesional la
placa bacteriana y el sarro, se reduce el riesgo de caries,
enfermedades periodontales y complicaciones sistémicas

asociadas a la salud oral. Combinada con habitos de hi-
giene diaria y visitas regulares al odontélogo, la profilaxis
dental es una de las mejores inversiones en salud que
una persona puede hacer para su bienestar integral.
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IDENTIFICACION DE
EVC EN POBLACION

INFANTO-JUVENIL:

LO QUE DEBEMOS RECONOCER
A TIEMPO
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El evento vascular cerebral o EVC no suele asociar-
se a sectores jovenes de la poblacion; sin embargo,
también puede ocurrir en recién nacidos, ninas,
ninos y adolescentes. Aunque es menos frecuente,
el impacto es enorme: puede dejar dificultades mo-
toras, del lenguaje o del aprendizaje, asi como crisis
epilépticas, justo en etapas en las que se constru-
yen habilidades escolares y sociales. No es raro que
se diagnhostique tarde, ya que suele confundirse con
migrana, crisis convulsivas u otras condiciones. En
EVC el tiempo importa, diagnosticar oportunamente
puede ser |la diferencia entre un paciente sano y un

paciente con discapacidades que |lo acompanaran
Indefinidamente.




(QUE ES UN EVC?

Un EVC es una lesidon aguda del cerebro por
un problema en la circulacion. En términos
simples, puede ser:

1. Isquémico (el mas frecuente). Un coagulo
obstruye una arteria y una parte del cerebro
se queda sin oxigeno; se hincha, se inflama y
muere, causando déficits neuroldgicos ( alre-
dedor puede existir tejido que aun se puede
salvar si actuamos rapido)

2. Hemorragico: Se rompe un vaso y hay san-
grado dentro del craneo, lo que irrita y sube |la
presion intracraneal, provocando convulsio-
nes y deterioro neuroldgico rapido).

El mayor problema en poblaciones jovenes
eselretraso en eldiagndstico. Estudioscomo
la tomografia pueden verse normales en fa-
ses tempranas, y la resonancia (Que ayuda a
un diagnostico mas acertado) suele retrasar-
se por logistica (por ejemplo, la sedacion en
menores) o falta de recursos (es costosa). El
resultado: discapacidades motoras y menta-
les en muy tempranas etapas de la vida.

EN RECIEN NACIDOS

EN NINAS Y NINOS DE
EDAD ESCOLAR

EN ADOLESCENTES

El EVC puede presentarse de forma menos
“obvia"”. Estos son los datos con lo que lo
puedes sospechar: convulsiones (el dato mas

importante de todos), cambios del estado de
alerta (sueno en exceso o llanto sin causa apa-
rente) y, conforme pasan semanas o0 meses,
preferencia por usar una sola mano o mover
menos un lado del cuerpo.

Sospecha un EVC si hay presencia de
debilidad de cara, brazo o pierna (especial-
mente de un solo lado), desviacion de la
boca, asimetria facial, dificultad para hablar,
choca con las paredes o pierda la vista y ca-
minata inestable.

Enadolescentesse parece masaladulto, pero
mucho “0jo” a estos dos signos principales:
dolor de cabeza intenso y/o una convulsion.
Sidespués de esto queda debilidad persisten-
te en una extremidad (por ejemplo, un brazo
gue sigue flojo o la cara caida) debes acudir

iInmediatamente a Urgencias o llamar al 911.




RECOMENDACIONES

1. Acudir a urgencias o llamar al 911 en caso de FAST.

2. Informar antecedentes relevantes a los profesionales
de la salud: Ultima hora en la que el paciente estaba “nor-
mal”, enfermedades que padezca, infecciones recientes,
alergia o consumo de sustancias.

3. No dar comida, bebidas ni medicamentos por cuenta
propia.

4. Si presenta convulsion: colocarlo de lado, proteger la
cabeza y cronometrar la duracion.

5. Todo recién nacido, nino, nina y adolescente con una
convulsién/dolor de cabeza intenso y debilidad en un
brazo o en una pierna es un EVC hasta no demostrar
lo contrario.

FAST

Para fines practicos, conviene

recordar una regla sencilla llama-
da FAST:

Face (Rostro): sonrisa chueca
O cara asimétrica.

AIrm (Brazo): un brazo no sube
O Se cae, 0 Una pierna no responde

SpeeCh (Habla): habla anor-

mal, no articula o no comprende.

Time (Tiempo): el cerebro
es tiempo; hay que pedir ayuda
InMmediata.




CONCLUSION

El EVC en poblaciéon infanto-juvenil existe y puede pa-
sar desapercibido. Si identificamos a tiempo datos como
asimetria facial, debilidad de un lado, alteracion del habla,
problemas visuales, pérdida de equilibrio o una convulsion
con déficit persistente, podemos hacer lo mas importante:
activar atencion urgente. En EVC, el tiempo es cerebro.
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Cuando hablamos de sindrome de intestino irritable
(Sll), nos referimos a un trastorno funcional caracte-
rizado principalmente por dolor abdominal crénico
asoclado a cambios en |los habitos intestinales. Su
origen es multifactorial y, aunque no existe una
causa uUnica identificable, se han descrito diversos
factores de riesgo que contribuyen a su desarrollo.
El presente articulo se centra en la sintomatologia y
entidades de salud mental como factores de riesgo
y agravantes de SllI.




SINDROME DEL
INTESTINO IRRITABLE Y
SALUD MENTAL

Se ha encontrado en varios estudios que
la prevalencia de Sll es mayor en personas
con ansiedad y depresion, siendo factores
de riesgo independientes (esto quiere decir
que, pueden desencadenar episodios de Sll),
otras entidades de salud mental que estan
relacionadas a Sll son trastornos de con-
ducta alimentaria, estrés post traumatico,
fobiasy somatizacion. Cabe destacar que por
si solo el Sl genera una disfuncion psicosocial
especialmente en pacientes gque cursan con
diarrea cronica, encontrando que justo en pa-
cientes con esta manifestacion aparece con
mayor frecuencia ansiedad y depresion ya que
se suman estos factores estresantes diarios a
los que afrontan dia a dia. Se ha encontrado
también que los episodios de depresion son
MAas graves en pacientes con Sll, ademas de
gue en escalas de puntuacion para estadificar
depresiony ansiedad muestran altos puntajes
comparados con pacientes que no sufren SlI.

SINTOMAS

ACERCA DE

Algunos de los sintomas que se presentan relacionados
a salud mental son preocupacion excesiva, falta de con-
centracion, irritabilidad, fatiga, problemas para conciliar
O mantener el sueno, tensidon muscular gue nos orientan
a un proceso de ansiedad, puede manifestarse también,
desinterés por actividades o cosas que antes disfrutaba,
sentimiento de inutilidad y culpa, fatiga, agitacion; dichos
sintomas nos dicen que es posible se trate de depresion,
estos sintomas deben ocupar la mayor parte del tiem-
po (eso dicen los criterios diagnodsticos); sin embargo, la
presentacion subclinica de ansiedad y depresion también
tiene una marcada repercusion en disfuncidon psicosocial
ya que no reciben tratamiento oportuno. Se ha observado
que en pacientes que no llevan algun tipo de atencion a
la salud mental, la respuesta al tratamiento médico de
Sll es suboéptimo (no satisfactorio).

Todo nuestro cuerpo esta conectado, tenemos ejes que
conectan cada érgano y sistema de nuestro cuerpo, en
este caso el eje con el que se debe trabajar es el eje
cerebro-intestino, lo cual nos explica por qué cambios
en el estado de animo repercuten a nivel intestinal.
Es importante mencionar que por si solo el Sl es una
enfermedad que mantiene los sistemas de inflamacion
activados y bidireccionalmente el estrés por si solo es un
estado proinflamatorio (que favorece la produccion de
sustancias que inflaman el cuerpo) de aqui la i '
de hacer énfasis en la salud mental.



RECOMENDACIONES

Es una enfermedad que NO se cura, la clave esta en
cambios de habitos para controlar las manifestaciones.

- Se recomienda para pacientes con sintomas leves de
ansiedad y depresion, leer libros de autoayuda, clases de
yoga y meditacion, para pacientes con sintomas mayores
es importante acudir con profesionales de salud mental.

- Estrategias para manejo de estrés mostraron a un plazo
de 6 meses mejoria en la calidad de vida ademas de dismi-
nucidn en aparicion de sintomas por semana y pacientes
desescalaron en escala de gravedad de los sintomas.

- Algunas estrategias que puede usar desde casa son
contraccion-relajacion muscular progresiva, relajacion
muscular sumada a espiracion prolongada, entrena-
miento, yoga, meditacion, técnicas de respiracion.




CONCLUSION

A pesar de que esta bien establecida la relacion bidi-
reccional entre los episodios y el agravamiento de Sll y
desdérdenes mentales, se ha prestado poca atencion al
manejo de esta comorbilidad, cosa contradictoria ya que,
en si la definicidon basica de salud nos dice que es ausencia
de enfermedad fisica, mental y entorno psicosocial y en

general en cualquier enfermedad hay que enfocar nuestro
tratamiento no solo en quitar malestar fisico sino ayudar
al impacto mental que esta sufriendo el paciente y sugerir
actividades para mejorar el entorno social. Como pacien-
tes, es un trabajo duro, que dia a dia requiere disciplina,
pero hay que concientizar a la poblaciéon acerca de la
importancia quimica, fisioldgica y de la relacién bidirec-
cional de desordenes mentales asociados en este caso
al Sll, pero en el mundo, hacia cualquier enfermedad.
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El sindrome de Down es una alteracion genética
gue ocurre cuando existe una copia extra total o par-
cial del cromosoma, conocida como trisomia. Esta
condicion influye en el desarrollo fisico y cognitivo y
es la causa mas frecuente de discapacidad intelec-
tual desde el nacimiento. Entre sus caracteristicas

mMas comunes se encuentran la hipotonia (bajo tono
muscular), la laxitud ligamentaria y el retraso en el
desarrollo motor, aspectos que pueden afectar la
autonomia vy la participacion del nino en su entorno
familiar, escolar y social.




\

CARACTERISTICAS

Frente a estas caracteristicas, la terapia fisica adquiere
un papel fundamental, especialmente cuando se inicia
- Braquicefalia (occipital plano y la fontanela de manera temprana. Mas alla de trabajar Unicamente el
abierta). movimiento, la intervencién busca acompafar el desarro-
llo del nino, fortalecer sus habilidades motoras y prevenir

. . posibles complicaciones a lo largo del crecimiento.
- Perfil facial plano.

Macroglosia (aumento del tamano de len- - La hipotonia y las dificultades en el equilibrio suelen in-
gua) y boca pequena fluir en la adquisicion de habilidades basicas como gatear,
e 4 ' ‘®_..sentarse, caminar o mantener una postura estable. Estas
. : . . dificultades pueden generar inseguridad en el movimien-
- Orejas pequenas y bajas. QG B toylimitar la exploracion del entorno. Por ello, la evidencia
| | cientifica respalda la aplicacion de programas estructu-
rados de ejercicio terapéutico que favorezcan el control

- Cuello corto y ancho. postural, la coordinacién y la fuerza muscular.

- Manos y dedos mas anchos.

Se encontrd que los programas de ejercicio fisico mejoran
de manera significativa el equilibrio en ninos con sindrome
- Aumento del espacio entre el primer y se- de Down, disminuyendo el riesgo de caidas y aumentando
gundo dedo. la seguridad en sus actividades diarias. De manera simi-
lar se reportaron mejoras en la fuerza, la movilidad vy la
resistencia funcional tras intervenciones de terapia fisica
adaptadas a las necesidades individuales




Aunqgue la intervencion suele enfocarse en lainfancia, los be-
neficios del gjercicio terapéutico no se limitan a esta etapa.
Se sefala que la practica regular de ejercicio contribuye
al mantenimiento de la funcidn motora y la independen-
Cia en personas con sindrome de Down durante la edad
adulta, favoreciendo un envejecimiento mas activo.

Dentro de las recomendaciones practicas se podrian incluir el fomen-
tar rutinas de ejercicio adaptadas, como actividades de equilibrio,
fortalecimiento muscular y coordinacion, siempre supervisadas por
profesionales de la salud. La constancia y la personalizacion de los pro-
gramas son la clave para obtener beneficios a largo plazo.

Estos estudios nos permiten confirmar que la terapia fisica
No solo es un recurso clinico, sino también una estrategia
preventiva y de inclusion social. Al mejorar la capacidad
fisica, se favorece la participacion en la escuela, el tra-
bajo y actividades recreativas, promoviendo una vida
mas activa y saludable.




CONCLUSION

La intervencion de terapia fisica en ninos con sindrome
de Down va mucho mas alla de trabajar musculos y movi-
mientos. Se trata de acompanar su crecimiento, de
brindarles oportunidades para descubrir lo que pueden lo-
grar y de fortalecer su confianza en cada pequefo avance.

Cuando se inicia de forma temprana y adaptada a las ne-
cesidades de cada nino, la terapia fisica ayuda a mejorar
el equilibrio, la fuerza y la coordinacién, facilitando que
puedan sentarse, gatear, caminar y participar con mayor
seguridad en su entorno. Cada logro, por pequeno que
parezca, representa un paso importante hacia una ma-
yor autonomia e independencia.

Ademas, sus beneficios no se limitan a la infancia. El gjer-
cicio terapéutico constante favorece un estilo de vida mas
activo y saludable a lo largo del tiempo, contribuyendo a
una mejor calidad de vida. Por eso, mas que una inter-
vencion clinica, la terapia fisica es una herramienta de
apoyo, inclusion y desarrollo integral. Con compromiso,
acompanamiento profesional y constancia, se pueden
potenciar las capacidades de cada nifo, respetando su
ritmo y celebrando sus avances.
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CQUEESLA
INFLAMACION SISTEMICA
DE BAJO GRADO?

La inflamacién sistémica de bajo grado es
un tipo de inflamacion crénica (es decir, que
se mantiene con el tiempo), donde el cuerpo
presenta niveles ligeramente elevados de
sustancias inflamatorias en la sangre, y un au-
mento de células del sistema inmunoldgico
en distintos tejidos.

Adiferencia de otros tipos de inflamacion, esta
no provoca un dano evidente ni pérdida inme-
diata de la funcion del tejido. Sin embargo,
se relaciona estrechamente con el desa-
rrollo de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas, especialmente en personas con
obesidad. Entre las enfermedades asociadas
se encuentran: dislipidemia (alteraciones en
el colesterol y los triglicéridos), aterosclerosis
(acumulacion de grasa en las arterias), diabe-
tes tipo 2 e hipertension arterial.

¢COMO INICIA LA
INFLAMACION SISTEMICA
DE BAJO GRADO?

Uno de los principales factores que des-
encadena este tipo de inflamacién es el
exceso de grasa corporal, especialmente
la grasa abdominal o visceral.

Cuando consumimos mas energia (ali-
mentos) de la que gastamos, el cuerpo
almacena el exceso en forma de grasa;
las células encargadas de almacenar esta
energia se llaman adipocitos. Cuando el ex-
ceso es constante, estas células aumentan
de numero y tamano, lo que produce una
expansion del tejido adiposo.

Con el tiempo, algunas de estas células
quedan lejos de los vasos sanguineos
(arterias) y no reciben suficiente oxigeno
(hipoxia); como consecuencia, pueden
danarse o morir. Cuando esto ocurre, el
sistema inmunoldgico interviene para eli-
minar las células danadas, iniciando asi un
proceso inflamatorio.

Ademas, el exceso de grasa dentro de las
células favorece procesos de “estrés oxidati-
vo”, es decir, un aumento de sustancias que
pueden danar las células. Algunas posibles
consecuencias son:

Todos estos cambios mantienen activa la
inflamacion en el tejido adiposo. Con el
tiempo, esta inflamacion localizada puede
extenderse y convertirse en inflamacion sisté-
mica de bajo grado.



CONCLUSION

En la obesidad, la inflamacion del tejido adiposo visceral
puede desencadenar una inflamacion generalizada en
el cuerpo. Esta afecta otros érganos importantes (como el
higado y los musculos), especialmente aquellos que parti-
cipan en el control de la glucosa.

Por esta razon, es fundamental identificar a tiempo a las
personas con sobrepeso u obesidad. Detectarlo de mane-
ra temprana permite reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, implementar cambios en
la alimentacion, aumentar la actividad fisica, y recibir apo-
yo médico o psicoldgico cuando sea necesario.

Reconocer el sobrepeso y la obesidad como un proble-
ma de salud ayuda a crear mayor consciencia, fomentar
habitos saludables, y mejorar la calidad de vida.
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(QUE ES LA OBESIDAD?

La obesidad se puede definir como una
acumulacion excesiva de grasa corporal, lo
cual aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, asi como también de
diabetes tipo I, cancer y enfermedades os-
teomusculares. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define la obesidad como “una
acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud”. Los
factores gque intervienen en la obesidad son
genéticos, psicoldgicos, ambientales, sociales
y metabdlicos, entre los que destacan habitos
alimenticios y estilo de vida; al consumir una
gran cantidad de alimentos, el consumo de
calorias resulta excesivo, cuya energia es ma-
yor a la cantidad de energia que gastamos.

La distribucion del tejido adiposo (grasa cor-
poral) puede ser visceral o subcutanea: |a
grasa corporal subcutanea es aquella que se
encuentra entre la piel, mientras que la grasa
visceral es |la grasa que se encuentra entre
los 6rganos. El aumento de grasa visceral y
ectopica (en organos donde normalmente
Nno hay gran cantidad de grasa), aumenta el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, al
contrario de la grasa subcutanea (como la
grasa gluteofemoral: gluteos, muslo y cadera),
que disminuye el riesgo cardiovascular.

FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo identificable es toda aque-
lla caracteristica o condicidn que presenta una
persona con la gue aumentan sus probabili-

dades de padecer una enfermedad, siendo
un factor de riesgo cardiovascular aquel que
afecta al corazéon y los vasos sanguineos que
transportan la sangre, el oxigeno y diversos
nutrientes a los érganos y tejidos del cuer-
0O, asi como los desechos que produce el cuerpo.




ESTADISTICAS

De acuerdo con estadisticas del INEGI, segun
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Continua (ENSANUT, 2022), la prevalencia de
mujeres de 20 anos 0 mas que presentaban
obesidad fue de 41%, mientras que en los
hombres de 20 anos en adelante fue de 32.3%,
siendo mayor la cantidad de mujeres que
presentan obesidad, en comparacion con los
hombres; en ninas de 5-11 anos tuvieron una
prevalencia de obesidad del 13.6%, y en ninos
de 5-11 anos fue de 22.4%, destacando que el
porcentaje en NiNOS es Mmayor.

ENFERMEDADES

Por otra parte, las enfermedades cardiovas-
culares son un conjunto de trastornos del
corazdn y de los vasos sanguineos, entre las
que se encuentran la insuficiencia cardiaca
y la muerte cardiaca subita. El aumento exce-
sivo y anormal de grasa en el cuerpo produce
que las células del tejido adiposo secreten
sustancias perjudiciales al organismo. Den-
tro de las enfermedades cardiovasculares se
encuentran cambios de la estructura y las
cavidades que conforman el corazdon, en el
gue hay una disfuncion y dilatacion de estas
cavidades, produciendo que el corazdbn no
funcione de forma normal. Asi como también
alteraciones en la actividad eléctrica del co-
razon que pueden producir alteracion en el
latido cardiaco normal.

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad
del corazén, y en personas con sobrepeso y
obesidad, la insuficiencia cardiaca tiende a
desarrollarse una década antes que enaque-
llas con un IMC normal. Cada incremento de
5 unidades en el IMC confiere un riesgo de un
16% mas alto de muerte cardiaca subita. De
forma que la obesidad produce cambios en
nuestro cuerpo, muchos de estos perjudicia-
les para la salud.




RECOMENDACIONES

- Cambio en el estilo de vida, es esencial identificar cuales
son los habitos y actividades que estan danando la salud.

- Acudir con un profesional de la salud para identificar el
tipo de obesidad, asi como el tratamiento dependiendo
de la historia clinica de cada persona.

- Modificar la dieta. La dieta son todos los alimentos que
consumimos a diario: es fundamental acudir con un nutrio-
logo para que adapte la dieta segun los alimentos que hay
en el lugar de residencia y el nivel socioeconémico.

- Acudir con un psicélogo: la obesidad no solo implica el
aspecto fisico, sino también emocional.

- Realizar actividad fisica minimo 30 a 60 minutos diarios.

- Existen medicamentos para bajar de peso, sin embargo,
estos solo puede recetarlos el personal de salud certifica-
do que conoce el expediente de salud de cada persona.



CONCLUSION

La obesidad es la acumulacion excesiva de grasa en el
cuerpo, misma que eleva las posibilidades de padecer en-
fermedades cardiovasculares, de ahi que sea importante
conocer cual es la distribucion de la grasa para calcular el
riesgo. Las células de |la grasa corporal secretan sustan-
cias que pueden ser perjudiciales para nuestro cuerpo
cuando es mayor y anormal la cantidad de grasa que
tenemos, por lo que es fundamental conocer en qué con-
siste la obesidad, y como se puede prevenir para disminuir
el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular.
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A veces pensamos que los lugares peligrosos son solo las |

calles con muchos carros o las construcciones altas. Sin em-
bargo, en los hospitales vemos algo diferente: la mayoria
de las heridas graves que atendemos ocurren en casa, €l
lugar donde deberiamos estar mas seguros. Los accidentes
en el hogar son una de las razones principales por las que
la gente termina en urgencias, especialmente los niNos pe-
quenos, que son Muy curiosos, y los adultos mayores, que
se caen con Mas facilidad.

Debemos entender que una casa segura no es la que tiene
mMas Mmedicinas guardadas, sino la que sabe evitar los peli-
gros. Un descuido de apenas unos segundos, como dejar
una cubeta con agua sola o un sartén caliente a la mano,
puede cambiar la vida de toda la familia para siempre. Por
eso, €s muy importante que todos aprendamos a recono-
cer los riesgos en nuestra casa antes de que pase algo malo




CASA SEGURA

Para que nuestra casa sea un lugar seguro,
hay que revisarla por partes, porque cada
cuarto tiene sus propios riesgos. En la co-
cina, las guemaduras son el peligro numero
uno; s Mmuy comun que los ninos jalen el
Mmango de un sartén que asoma de la estufa
y se echen encima comida hirviendo, causan-
do heridas muy dolorosas. Por eso, una regla
de oro es cocinar siempre en las hornillas de
atras y nunca dejar cerillos o velas cerca de los
ninos. También hay que guardar los cuchillos
y tijeras en cajones altos o con seguro

PASILLOS

En el bano, los riesgos son las caidas y los envenena-
mientos. El piso mojado o con jabdén es muy resbaloso y
puede causar golpes fuertes en la cabeza o fracturas de
cadera, lo cual es muy grave para los abuelos; usar tapetes

gue no se resbalen y poner barras para agarrarse en la
regadera no es por adorno, es una necesidad médica para
no terminar en el hospital. Por otro lado, los productos de
limpieza como el cloro o el acido suelen guardarse bajo el
lavabo. Para un nino, estos liquidos brillan y se ven llama-
tivos; si los guardamos en botellas de refresco o jugo, el
NiNo se los puede tomar por error y envenenarse

Finalmente, hay que mantener las escaleras y pasillos
libres de cosas. Por la noche, mucha gente se levanta al
bano o por agua; si hay juguetes, zapatos o cables tirados

en el camino, es casi seguro que se van a tropezar. Preve-
Nir NO es exagerar, es simplemente cuidarnos porque ya
sabemos lo que puede salir mal si nos descuidamos




RECOMENDACIONES

- Cuida tu cocina: Pon los mangos de las ollas hacia adentro

y guarda los cuchillos donde los ninos no los alcancen.

- Ojo con los quimicos: Guarda el cloroy el jabdn en gabine-
tes altos. Nunca uses botellas de refresco para guardarlos.

Pisos secos: Si se cae agua, limpiala rapido. Pon cintas
gue no resbalen en los escalones.

Luz de noche: Pon lamparitas en los pasillos para que
nadie camine a oscuras.

Cuidado con las cosas chiquitas: Si hay bebés, no de-

jes monedas o pilas de reloj] en el suelo; se las pueden

tragar y ahogarse.

- Enchufes: Tapa los contactos de luz que no uses con pro-
tectores de plastico.




CONCLUSION

La medicina no solo sirve para dar jarabes o hacer ope-
raciones; la medicina mas importante de todas es la que
evita que la gente se lastime en primer lugar. A veces
pensamos que ser un buen médico es solo saber curar,
pero en realidad, el mejor trabajo que podemos hacer es
lograr que nadie tenga que pisar el hospital. Prevenir ac-
cidentes en casa es algo sencillo que no nos cuesta ni un
solo peso, solo nos pide un poco de atencidon y cuidado.

A veces, por las prisas, ignoramos un cable suelto o un piso
mojado, pero al dedicarle, aunque sea cinco minutos al dia
a revisar que todo esté en orden, estamos salvando vidas
de manera silenciosa. Es como ponerle un escudo invisible
a nuestra familia. Cuidar nuestra casa no significa vivir
con miedo o ser exagerados; significa ser responsables
y demostrar con acciones pequenas cuanto amamos a
los nuestros. Al final, no hay mejor medicina que un ho-
gar donde todos regresan sanos y salvos a la cama cada
noche, sabiendo que el peligro se quedd afuera porque
NOSOtros supiMmos anticiparnos.
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Los dentifricos son sustancias utilizadas
para la limpieza bucal; aungue su pre-
sentacion mas habitual es la pasta dental,
también pueden presentarse en polvosy
geles. Estos contribuyen al cepillado con
sus componentes: tensoactivos, que
son sustancias que permiten mejorar la
limpieza, eliminando restos de comida,
grasas, etc.; espumigenos, que, Como su
nombre indica, crean espuma para que la
limpieza sea mas profunda y brinde una
sensacion de frescura; bactericidas, que
ayudan a reducir la formacion de caries
y enfermedades en las encias; e incluso
abrasivos, que son solidos que ayudan a
limpiar la zona y a dar una consistencia
pastosa al dentifrico.

Enfocandonos en la presentacion del
dentifrico como pasta dental, podemos
clasificarlas segun su propodsito; existen
aquellas con fines terapéuticos y otras
enfocadas en la cosmeética. Las pastas
dentales terapéuticas buscan reducir
posibles procesos patoldgicos en la boca,
por ejemplo, caries, gingivitis o sensibili-
dad. Por otro lado, las pastas cosméticas
son todas aguellas que intentan mejorar
la apariencia de la superficie dental; por
ejemplo, las que sirven para el blanquea-
miento, ayudando a la eliminacién de
manchas superficiales o que otorgan
frescura y buen olor a |la boca.




FLUORURO

Este componente es una parte
esencial de los dentifricos, ya que
evita la formacioén de caries dental.
Existe fluoruro de sodio o de estano,
y los podemos encontrar en varias
formas quimicas (fluoruro de sodio,
monofluorofosfato de sodio, fluoruro
de amina o fluoruro de estano). En
realidad, no importa mucho el tipo
de fluoruro incluido en la pasta den-
tal; lo que deberia interesarnos es la
cantidad. En su mayoria, un dentifri-
co contiene 1,000-1,500 ppm (partes
por millén), cantidad necesaria para
gue un paciente No presente riesgo
excesivo de caries. Ademas, es im-
portante que el paciente acuda a
citas de control y revision.

PACIENTES CON RIESGO

ALTO DE CARIES

El odontdlogo es el encargado
de evaluar el riesgo que tiene un
paciente de presentar caries. Si se
diagnostica un riesgo alto de caries,
es necesario recetar pastas con otro
tipo de componentes que, ademas
de fluoruro, contengan calcio y
fosfato. En estos casos, las concen-
traciones de fluoruro deberian ser
de 5,000 ppm. El fluoruro de estano
es un gran aliado, ya que, al ser un
componente bactericida, actua de

forma integral, haciendo efecto en
caries y encias inflamadas, e incluso
mejorando la sensibilidad dental.
En muchos casos, la presentacion
es en geles y se llegan a colocar en
consultorio, utilizando la pasta den-
tal como un complemento.

PACIENTES CON

PROBLEMAS EN ENCIAS

En ocasiones, las enfermedades
dentales se presentan enlas encias.
Aunque el problema es multifac-
torial, la razon mMas comun es una
higiene oral deficiente. En estos ca-
sos se debe utilizar una pasta que
elimine varias bacterias o que de-
tenga su actividad y reproduccion.
El triclosan es el componente ideal;
este puede venir en presentacion
de pasta dental o en enjuagues bu-
cales. Es importante recordar que el
dentista debe indicar su uso.




SENSIBILIDAD
DENTAL

La sensibilidad dental puede pre-
sentarse en un diente sano o en
un diente que ha sido afectado a
nivel del nervio dental. Las pastas
para la sensibilidad dental solo de-
ben ser utilizadas en dientes sanos;
en el caso de los dientes afectados,
se deben realizar otros tratamientos.
La sensibilidad dental, general-
mente, se presenta después de un
blangueamiento dental, por el tipo
de alimentacion con exceso de aci-
dos y azucares o por desgaste de la
capa que cubre el diente (esmalte).
El nitrato de potasio ayuda en estos
Casos, ya que protege la parte ner-
viosa del diente.

BLANQUEAMIENTO
DENTAL

EXxisten pastas dentales que ayudan
a blangquear los dientes o a mante-
ner su color; estas pastas contienen
peroxido de hidrégeno. Es impor-
tante saber que tienen mas efecto
cuando se utilizan como comple-
mento después de un tratamiento
de blanqueamiento dental con el
odontdlogo; por si solas ho pueden
alcanzar tonos mas claros, ya que
las concentraciones son diferentes.
Estas pastas deben ser indicadas

por el profesional.

RECOMENDACIONES

En general, se recomienda una pas-
ta con suficientes partes por milléon
(opm) de fluoruro;, una concentra-
cion adecuada se encuentra entre
1,000 y 1,500 ppm, y va a depender
de qué tan propenso a caries sea
cada individuo. Entonces, mas que
en el tipo de fluoruro, debemos
enfocarnos en la cantidad que
contiene la pasta. Ante dudas sobre
la salud oral, lo ideal es acudir con
el dentista; de esta forma se puede
dar una mejor opcion, adecuada a
las necesidades individuales.




CONCLUSION

No hay una pasta que sea la mejor en todo el mercado,
pero, antes de comprar una, debemos tener en cuenta
cuales son los componentes principales y los diferentes
tipos de sustancias que contiene, ademas de conocer cual
es su funcidony algunas de sus recomendaciones. Para ello,
es importante siempre leer los ingredientes que vienen
en el envase de la pasta, principalmente el ingrediente
activo. La pasta debe ser ideal para cada individuo y siem-
pre debe elegirse de la mano del odontdlogo, en especial
en caso de presentar un proceso patoldgico como caries,
iInflamacion de la encia o sensibilidad dental; de esta for-
ma se elige la pasta que mejor se adapte a la situacion.




LA ALIMENTACION
Y SUPLEMENTACION

COMO HERRAMIENTA
TERAPEUTICA EN EL SINDROME
DE OVARIO POLIQUISTICO:
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El sindrome de ovario poliquistico (SOP), es una
patologiagueinvolucrasistemasovulatorios,hormo-
nales e incluso metabdlicos (aquellosencargadosde
transformar alimento en energia); esta enfermedad
se caracteriza por la presencia de quistes dentro del
ovario y por su gran incidencia en mujeres.

. - -




CCUALES SON LAS
CAUSAS DEL SOP?

Se desconoce la causa exacta que desarrolla
este sindrome, por lo que el tratamiento abar-
ca desde farmacos hasta cambios en el estilo
de vida,como en la dieta y el gjercicio. Resulta
indispensable conocer la importancia de los
alimentos y suplementos en el tratamiento
del SOP e identificar cuales son aquellos que
han demostrado influir en una mejoria signifi-
cativa de los sintomas, evitando la progresion
de la patologia.

La produccion excesiva de androgenos ovdricos estad
presente en la mayoria de las mujeres con SOP.

Los andrégenos son hormonas que dan
rasgos masculinos y que se encuentran en
bajas cantidades en mujeres, ocasionando:

V /4

- Hirsutismo (aumento de vello corporal, prin-
cipalmente en cara),

Aene <@6\5@ @7496\@@@ @749@@@ ©
Alopecia (pérdida anormal de cabello rela- / \\ // / \ \ \

cionada con cambios hormonales).
- Diabetes Mellitus tipo 2
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Ademas, también puede existir
ausencia de ovulaciones durante
el ciclo menstrual y resistencia a
la insulina, que es cuando el cuer-

- Hipertension Arterial Sistémica

PO NO responde a esta hormona
y el azUcar se queda mas tiempo
en la sangre aumentando el ries-
go de presentar enfermedades
cronicas como:

- Dislipidemias;

- Incluso se pueden presentar cadn-
ceres ginecolégicos como cancer
de endometrio y de mama.



RECOMENDACIONES

Mediante una correcta alimentacion se busca disminuir el peso corporal y por consiguiente,
regular la resistencia a la insulina. Se ha demostrado que dietas con bajo indice glucémico

Se recomienda el consumo de ali-
mentos segun su grupo, como los
siguientes: de verduras recomenda-
das se encuentran el pepino, brocoli,
repollo, berenjena, lechuga, cham-
pinhones, cebolla y tomates, siendo
las principales; de frutas, las manza-
nas, cerezas, uvas, guayabas, Kiwi,
naranjas, ciruelas, granadasy fresas;
en cuanto a granos y legumbres, se
recomiendan losgarbanzos, lentejas
y frijoles son los mas recomendados;
dentro de los lacteos, leche entera,
yogurt, suero de leche, leche de
SOja Yy cuajada; y finalmente, dentro
de las proteinas se recomiendan
principalmente los pescados como
el salmodn, atun, trucha y sardinas;
de igual forma las carnes magras
tienen un papel importante, ya sea
como pechuga de pollo, pavo, lomo
de cerdo magro y cortes de res.

son las mas adecuadas para el tratamiento del SOP.

El mio-inositol, que es una sus-
tancia natural que ocasiona que el
cuerpo utilice el azdcar para mejorar
los niveles de insulina y hormonas,
funciona como un gran aliado en el
tratamiento del SOP. “El mio-inosi-
tol mejora la actividad ovarica, la
fertilidad, el perfil clinico y meta-
bdlico, parametros hormonales
y fisioldégicos de las mujeres que
padecen el SOP". Es necesario con-
sumirude 2 a4 graldia

El consumo de 800-2000 Ul al dia
de vitamina D3 ha demostrado
mejorar los periodos menstruales
y el mantenimiento y mejoria de
los foliculos ovaricos (aquellos que
ocasionan la ovulacion), disminu-
yendo también, la testosterona en
la sangre; ademas de mejorar la
resistencia a la insulina.

Elconsumode1000 mg/diadecalcio
aumenta la absorcion y beneficio de
la vitamina D. “Los niveles éptimos
de calcio podrian desempenar un
papel en el mantenimiento de la
sensibilidad a la insulina y el me-
tabolismo de la glucosa”



Se recomienda el consumo de probidticos y
prebidticos. “Los estudios han indicado que
el microbioma intestinal de las mujeres diag-
nosticadas con SOP se caracteriza por una
menor diversidad en comparacion con las
mujeres sin SOP". Estos han alcanzado gran
Importancia dentro de la salud intestinal; se
sabe que un descontrol de l|a flora intestinal
se traduce en alteraciones metabdlicas que
alcanzan un gran dano en varios sistemas
corporales, ademas, dentro del SOP, su dismi-
Nnucion se asocia directamente al aumento de
andrégenosensangre,inflamacidnsistémica
cronica y foliculos ovaricos no desarrollados
correctamente.

Finalmente, el consumo 1 a 2 gramos al dia
de omega 3 ha demostrado mejoria en la
fertilidad, en la resistencia a la insulina, asi
como disminucion de andrégenos en sangre
y sintomas, ademas de reducir probabilidad
de enfermedades croénicas.




CONCLUSION

El SOP es un sindrome que afecta multiples sistemas
corporales ocasionando alteraciones hormonales, ovari-
cas y metabdlicas. Multiples articulos han demostrado
que el papel del los alimentos, suplementos y actividad
fisica es la piedra angular de la terapéutica del SOP, por lo
mismo, es importante identificarlos para la reduccion de
los signos clinicos de esta patologia. No basta con un solo
tratamiento, ya que la combinacidon de varios puede
ayudarnos a ampliar los beneficios y disminuir la sinto-
matologia y la progresion de la enfermedad, evitando
complicaciones a largo plazo.
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