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La salud se construye todos los días median-
te decisiones informadas, hábitos saludables 
y acciones de prevención. Cuidarnos no 
solo implica atender una enfermedad cuan-
do aparece, sino adoptar un estilo de vida  
que favorezca el bienestar propio y el de quie-
nes nos rodean.

En esta nueva edición de nuestra revista in-
formativa reunimos temas de gran relevancia 
para promover una cultura de autocuidado. 
Encontrarán información sobre la prevención 
del burnout, la importancia de la profilaxis y el 
uso adecuado de los dentífricos para man-
tener una buena salud bucal, así como un 
análisis sobre el evento vascular cerebral en 
la población infanto-juvenil, recordándonos 
que la prevención debe comenzar desde  
edades tempranas.

 

También abordamos la relación entre la sa-
lud mental y el síndrome de intestino irritable, 
el papel de la terapia física en niñas y niños 
con síndrome de Down, la obesidad como 
uno de los principales retos de salud pública, 
la prevención de accidentes en el hogar y las  
recomendaciones de alimentación para perso-
nas con síndrome de ovario poliquístico (SOP). 

Esperamos que esta edición 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 información confiable que impulse 
decisiones responsables y contribuya a cons-
truir una comunidad más sana, consciente y 
comprometida con la prevención.

EDITORIAL
La prevención:  

el primer paso hacia una vida saludable

Mtra. María del Carmen 
Rodríguez Juárez

Coordinadora del Programa de  
Fomento a la Salud 
Universidad Saludable
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PREVENCIÓN  
DEL BURNOUT

(ESTRÉS ACADÉMICO O LABORAL)
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En los últimos años, el burnout o síndrome de desgaste 
profesional se ha convertido en un problema de salud 
cada vez más frecuente tanto en el ámbito académico 
como en el laboral. El aumento de la carga de trabajo, 
la presión por el rendimiento, la falta de descanso y el 
desequilibrio entre la vida personal y las responsabili-
dades profesionales han favorecido la aparición de este 
trastorno, el cual impacta negativamente en la salud 
física, mental y emocional de las personas. La Organi-
zación Mundial de la Salud reconoce el burnout como 
un fenómeno asociado al estrés crónico en el trabajo 
que no ha sido gestionado adecuadamente. Debido a 
su alta prevalencia y consecuencias, resulta fundamental 
promover estrategias de prevención que contribuyan al 
bienestar integral de estudiantes y trabajadores.
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Según el modelo de Maslach, el burnout 
comprende tres dimensiones: agotamiento 
emocional, relacionado con la fatiga persisten-
te; despersonalización, que implica actitudes 
de distanciamiento o cinismo; y disminución 
de la realización personal, caracterizada por 
la percepción de bajo desempeño e inefica-
cia. En el contexto académico, los estudiantes 
pueden experimentar fatiga constante, difi-
cultad para concentrarse, desmotivación y 
sentimientos de fracaso. En el ámbito labo-
ral, este síndrome se manifiesta a través del 
cansancio extremo, actitudes negativas hacia 
el trabajo y una reducción significativa de  
la productividad.

¿QUÉ ES EL BURNOUT?

FACTORES

CONSECUENCIAS

PREVENCIÓN

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

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

Las consecuencias del burnout no se limitan 
al ámbito psicológico. Estudios han demos-
trado su asociación con trastornos del sueño, 
cefaleas, problemas gastrointestinales, an-
siedad, depresión e incluso enfermedades 
cardiovasculares. Asimismo, puede generar 
ausentismo escolar o laboral, bajo rendi-
miento académico y un deterioro significativo 
en las relaciones interpersonales.
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PREVENCIÓN
•  Distribuir el tiempo de forma organizada, enfocándose 
en las tareas esenciales y evitando retrasar su realización.

•  Incorporar pausas activas y descanso adecuado, res-
petando las horas de sueño necesarias para una correcta 
recuperación física y mental.

•  Practicar actividad física de forma regular, ya que con-
tribuye a reducir el estrés y mejorar el estado de ánimo.

•  Fomentar redes de apoyo social, manteniendo comu-
nicación con compañeros, familiares y amigos.

•  Desarrollar hábitos de autocuidado, como una alimen-
tación equilibrada, técnicas de relajación 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 desempeño académico y laboral saludable.



CONCLUSIÓN REFERENCIAS
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 más allá del rendimiento, afectando de mane-
ra directa la salud física y mental de quienes lo padecen. 
La prevención del burnout debe ser una prioridad tanto 
individual como institucional, mediante la promoción 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-
peño más eficiente, equilibrado y satisfactorio tanto en la 
formación académica como en la práctica profesional.

1. World Health Organization. Burn-out an “occupational phenomenon”: 
International Classification of Diseases. [cited 2026 Feb 8]. Disponible en: 
https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-
phenomenon-international-classification-of-diseases
2. University of Mississippi Medical Center Office of Well-being. Burnout 
[Internet]. Jackson (MS): University of Mississippi Medical Center; c2025 
[cited 2026 Feb 8]. Available from: https://umc.edu/OWB/Resources/
Burnout.html
3. Guerrero Barona E, Rubio Jiménez JC. Estrategias de prevención 
e intervención del “burnout” en el ámbito educativo. Salud Ment. 
2005;28(5):27-33. [cited 2026 Feb 8]. Disponible en: https://www.scielo.
org.mx/scielo.php?pid=S0185-33252005000500027&script=sci_arttext
4. Khammissa RAG, et al. Burnout phenomenon: neurophysiological 
factors, clinical PMC. [cited 2026 Feb 8].  Disponible en: https://pmc.ncbi.
nlm.nih.gov/articles/PMC9478693/
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LA LIMPIEZA 
DENTAL  

COMO MEDIDA PREVENTIVA EN 
LA SALUD ORAL
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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 
encías, ayudando en la prevención de enferme-
dades como la gingivitis (inflación y sangrado de  
las encías), periodontitis (infección por bacterias en las 
encías) o caries (daños o agujeros en los dientes). Esta 
limpieza dental debe ser realizada por un profesional.

11



FACTORES

SÍNTOMAS

El sangrado de las encías es de origen mul-
tifactorial, teniendo como causa principal la 
acumulación 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 adopción 
de hábitos adecuados de cuidado oral y de 
asistencia periódica a consultas odontológi-
cas, donde la profilaxis dental desempeña un 
papel fundamental en la prevención y control 
de la enfermedad.

Los signos más comunes incluyen: 
•  Inflamación de las encías, 
•  Sangrado y
•  Mal aliento. 

La intensidad de los signos y síntomas clínicos 
varía según el área afectada y las característi-
cas de cada individuo

12



¿CÓMO SE HACE UNA 
LIMPIEZA DENTAL?
La profilaxis se realiza en el consultorio odontológico, 
comenzando con una evaluación clínica de la cavidad oral 
para identificar la presencia de placa bacteriana y cálculo 
dental. Posteriormente, se procede a la eliminación de la 
placa y el sarro acumulados utilizando instrumentos ma-
nuales o equipos ultrasónicos. 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 
adhesión de placa bacteriana. A continuación, 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 revisión 
final y con la orientación al paciente sobre las medidas  
adecuadas de higiene oral y la importancia de realizar 
controles periódicos.

Los pacientes que no reciben atención 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 máximo los beneficios de la profilaxis 
dental, se recomiendan las siguientes prácticas:

1.  Visitas regulares al odontólogo: 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. 

3.  Control dietético: reducir la frecuencia de consumo de 
alimentos y bebidas ricos en azúcares o ácidos que contri-
buyen a la formación de placa. 

2.  Rutina diaria de higiene oral: incluir cepillado dos ve-
ces al día con pasta dental con flúor, limpieza interdental 
(hilo dental) y uso de enjuagues según recomendación 
profesional. 

4.  Comunicación efectiva con el profesional de salud: 
informar sobre condiciones de salud generales o trata-
mientos que puedan afectar la salud bucal. 

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

13



CONCLUSIÓN REFERENCIAS
En conclusión, la profilaxis dental es mucho más que una 
simple limpieza; es una herramienta preventiva podero-
sa que ayuda a mantener dientes y encías 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 hábitos de hi-
giene diaria y visitas regulares al odontólogo, la profilaxis 
dental es una de las mejores inversiones en salud que 
una persona puede hacer para su bienestar integral.

1. World Health Organization. Oral health [Internet]. Geneva: World Health 
Organization. 2022. Recuperado a partir de: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/oral-health
2.  Domo Moreira KM, López Mite NR, Blanco Quimis WA, Carrillo Doumet 
SS, Saldarriaga Espinoza CE. Influencia de los factores locales y sistémicos 
en el desarrollo y progresión de la enfermedad periodontal. RECIMUNDO. 
2025; 9(1):668-80. doi:10.26820/recimundo/9.(1).enero.2025.668-680
3.  Vargas Casillas AP, Yáñez Ocampo BR. Clasificación de enfermedades 
y condiciones periodontales y periimplantarias 2018. Primera 
parte. Rev. Odont. Mex  [Internet]. 2021  [citado  10 de febrero de 
2026];  25(1): 10-26. Recuperado a partir de: https://doi.org/10.22201/
fo.1870199xp.2021.25.1.82268.
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IDENTIFICACIÓN DE 
EVC EN POBLACIÓN 
INFANTO-JUVENIL:  
LO QUE DEBEMOS RECONOCER 

A TIEMPO

José Leonardo Mejía Muñoz 
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El evento vascular cerebral o EVC no suele asociar-
se a sectores jóvenes de la población; sin embargo, 
también puede ocurrir en recién nacidos, niñas, 
niños y adolescentes. Aunque es menos frecuente, 
el impacto es enorme: puede dejar dificultades mo-
toras, del lenguaje o del aprendizaje, así como crisis 
epilépticas, justo en etapas en las que se constru-
yen habilidades escolares y sociales. No es raro que 
se diagnostique tarde, ya que suele confundirse con 
migraña, 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 acompañaran 
indefinidamente.
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Un EVC es una lesión aguda del cerebro por 
un problema en la circulación. En términos 
simples, puede ser:

1.  Isquémico (el más frecuente): Un coágulo 
obstruye una arteria y una parte del cerebro 
se queda sin oxígeno; se hincha, se inflama y 
muere, causando déficits neurológicos ( alre-
dedor puede existir tejido que aún se puede 
salvar si actuamos rápido) 

2.  Hemorrágico: Se rompe un vaso y hay san-
grado dentro del cráneo, lo que irrita y sube la 
presión intracraneal, provocando convulsio-
nes y deterioro neurológico rápido).

El mayor problema en poblaciones jóvenes 
es el retraso en el diagnóstico. Estudios como 
la tomografía pueden verse normales en fa-
ses tempranas, y la resonancia (que ayuda a 
un diagnóstico más acertado) suele retrasar-
se por logística (por ejemplo, la sedación en 
menores) o falta de recursos (es costosa). El 
resultado: discapacidades motoras y menta-
les en muy tempranas etapas de la vida.

¿QUÉ ES UN EVC?

EN RECIÉN NACIDOS

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

En adolescentes se parece más al adulto, pero 
mucho “ojo” a estos dos signos principales: 
dolor de cabeza intenso y/o una convulsión. 
Si después de esto queda debilidad persisten-
te en una extremidad (por ejemplo, un brazo 
que sigue flojo o la cara caída) debes acudir 
inmediatamente a Urgencias o llamar al 911.

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

17



RECOMENDACIONES FAST

SOS

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

2.  Informar antecedentes relevantes a los profesionales 
de la salud: Última 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 convulsión: colocarlo de lado, proteger la 
cabeza y cronometrar la duración.

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

Para fines prácticos, conviene  
recordar una regla sencilla llama-
da FAST:

Face (Rostro): sonrisa chueca 
o cara asimétrica.

Arm (Brazo): un brazo no sube 
o se cae, o una pierna no responde

Speech (Habla): habla anor-
mal, no articula o no comprende.

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

18



CONCLUSIÓN REFERENCIAS
El EVC en población infanto-juvenil existe y puede pa-
sar desapercibido. Si identificamos a tiempo datos como 
asimetría facial, debilidad de un lado, alteración del habla, 
problemas visuales, pérdida de equilibrio o una convulsión 
con déficit persistente, podemos hacer lo más importante: 
activar atención urgente. En EVC, el tiempo es cerebro.

1. Ferriero DM, Fullerton HJ, Bernard TJ, Billinghurst L, Daniels SR, 
DeBaun MR, et al. Management of stroke in neonates and children: A 
scientific statement from the American heart association/American 
stroke association. Stroke [Internet]. 2019;50(3):e51–96. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1161/STR.0000000000000183
 2. Mackay MT, Yock-Corrales A, Churilov L, Monagle P, Donnan GA, Babl 
FE. Differentiating childhood stroke from mimics in the emergency 
department. Stroke [Internet]. 2016;47(10):2476–81. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1161/STROKEAHA.116.014179
3. Gao L, Lim M, Nguyen D, Bowe S, MacKay MT, Stojanovski B, et al. The 
incidence of pediatric ischemic stroke: A systematic review and meta-
analysis. Int J Stroke [Internet]. 2023;18(7):765–72. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1177/17474930231155336
4. Prabhakaran S, Gonzalez NR, Zachrison KS, Adeoye O, Alexandrov 
AW, Ansari SA, et al. 2026 guideline for the Early Management of 
Patients With acute ischemic stroke: A guideline from the American 
heart association/American stroke association. Stroke [Internet]. 
2026;(STR.0000000000000513). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1161/
STR.0000000000000513
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SALUD MENTAL 
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Cuando hablamos de síndrome de intestino irritable 
(SII), nos referimos a un trastorno funcional caracte-
rizado principalmente por dolor abdominal crónico 
asociado a cambios en los hábitos intestinales. Su 
origen es multifactorial y, aunque no existe una 
causa única identificable, se han descrito diversos 
factores de riesgo que contribuyen a su desarrollo. 
El presente artículo se centra en la sintomatología y 
entidades de salud mental como factores de riesgo 
y agravantes de SII. 
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Se ha encontrado en varios estudios que 
la prevalencia de SII es mayor en personas 
con ansiedad y depresión, siendo factores 
de riesgo independientes (esto quiere decir 
que, pueden desencadenar episodios de SII), 
otras entidades de salud mental que están 
relacionadas a SII son trastornos de con-
ducta alimentaria, estrés post traumático, 
fobias y somatización. Cabe destacar que por 
sí solo el SII genera una disfunción psicosocial 
especialmente en pacientes que cursan con 
diarrea crónica, encontrando que justo en pa-
cientes con esta manifestación aparece con 
mayor frecuencia ansiedad y depresión ya que 
se suman estos factores estresantes diarios a 
los que afrontan día a día. Se ha encontrado 
también que los episodios de depresión son 
más graves en pacientes con SII, además de 
que en escalas de puntuación para estadificar 
depresión y ansiedad muestran altos puntajes 
comparados con pacientes que no sufren SII.

SINDROME DEL 
INTESTINO IRRITABLE Y 

SALUD MENTAL

SÍNTOMAS

ACERCA DE

Algunos de los síntomas que se presentan relacionados 
a salud mental son preocupación excesiva, falta de con-
centración, irritabilidad, fatiga, problemas para conciliar 
o mantener el sueño, tensión muscular que nos orientan 
a un proceso de ansiedad, puede manifestarse también, 
desinterés por actividades o cosas que antes disfrutaba, 
sentimiento de inutilidad y culpa, fatiga, agitación; dichos 
síntomas nos dicen que es posible se trate de depresión, 
estos síntomas deben ocupar la mayor parte del tiem-
po (eso dicen los criterios diagnósticos); sin embargo, la 
presentación subclínica de ansiedad y depresión también 
tiene una marcada repercusión en disfunción psicosocial 
ya que no reciben tratamiento oportuno. Se ha observado 
que en pacientes que no llevan algún tipo de atención a 
la salud mental, la respuesta al tratamiento médico de 
SII es subóptimo (no satisfactorio).

22

Todo nuestro cuerpo está conectado, tenemos ejes que 
conectan cada órgano 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 ánimo repercuten a nivel intestinal. 
Es importante mencionar que por sí solo el SII es una 
enfermedad que mantiene los sistemas de inflamación 
activados y bidireccionalmente el estrés por sí solo es un 
estado proinflamatorio (que favorece la producción de 
sustancias que inflaman el cuerpo) de aquí la importancia 
de hacer énfasis en la salud mental.



RECOMENDACIONES
•  Es una enfermedad que NO se cura, la clave está en 
cambios de hábitos para controlar las manifestaciones.

• Se recomienda para pacientes con síntomas leves de 
ansiedad y depresión, leer libros de autoayuda, clases de 
yoga y meditación, para pacientes con síntomas mayores 
es importante acudir con profesionales de salud mental.

 
•  Estrategias para manejo de estrés mostraron a un plazo 
de 6 meses mejoría en la calidad de vida además de dismi-
nución en aparición de síntomas por semana y pacientes 
desescalaron en escala de gravedad de los síntomas.

• Algunas estrategias que puede usar desde casa son 
contracción-relajación muscular progresiva, relajación 
muscular sumada a espiración prolongada, entrena-
miento, yoga, meditación, técnicas de respiración.
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CONCLUSIÓN REFERENCIAS
A pesar de que está bien establecida la relación bidi-
reccional entre los episodios y el agravamiento de SII y 
desórdenes mentales, se ha prestado poca atención al 
manejo de esta comorbilidad, cosa contradictoria ya que, 
en sí la definición básica de salud nos dice que es ausencia 
de enfermedad física, mental y entorno psicosocial y en 
general en cualquier enfermedad hay que enfocar nuestro 
tratamiento no solo en quitar malestar físico sino ayudar 
al impacto mental que está sufriendo el paciente y sugerir 
actividades para mejorar el entorno social. Como pacien-
tes, es un trabajo duro, que día a día requiere disciplina, 
pero hay que concientizar a la población acerca de la 
importancia química, fisiológica y de la relación bidirec-
cional de desórdenes mentales asociados en este caso 
al SII, pero en el mundo, hacia cualquier enfermedad. 

1. Wald A. Patophysiology of irritable bowel syndrome. Lancet 
gastroenterol hepatol. 2016 [citado el 12 de febrero de 2026]. Disponible 
en: https://www.uptodate.com/contents/pathophysiology-of-irritable-
bowel-syndrome?search=relacion+de+actividad+cerebral+con+sind
rome+de+intestino+irritable&usage_type=default&source=search_
result&selectedTitle=2%7E150&display_rank=2
2.  Zhang Q-E, Wang F, Qin G, Zheng W, Ng CH, Ungvari GS, et al. 
Depressive symptoms in patients with irritable bowel syndrome: a meta-
analysis of comparative studies. Int J Biol Sci [Internet]. 2018;14(11):1504–12. 
Disponible en: http://dx.doi.org/10.7150/ijbs.25001
3.  Horn A, Stangl S, Parisi S, Bauer N, Roll J, Löffler C, et al. Systematic review 
with meta-analysis: Stress-management interventions for patients with 
irritable bowel syndrome. Stress Health [Internet]. 2023;39(4):694–707. 
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/smi.3226
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El síndrome de Down es una alteración genética 
que ocurre cuando existe una copia extra total o par-
cial del cromosoma, conocida como trisomía. Esta 
condición influye en el desarrollo físico y cognitivo y 
es la causa más frecuente de discapacidad intelec-
tual desde el nacimiento. Entre sus características 
más comunes se encuentran la hipotonía (bajo tono 
muscular), la laxitud ligamentaria y el retraso en el 
desarrollo motor, aspectos que pueden afectar la 
autonomía y la participación del niño en su entorno 
familiar, escolar y social. 
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•  Braquicefalia (occipital plano y la fontanela 
abierta). 

•  Perfil facial plano.

•  Macroglosia (aumento del tamaño de len-
gua) y boca pequeña

•  Orejas pequeñas y bajas.

•  Cuello corto y ancho. 

•  Manos y dedos más anchos. 

•  Aumento del espacio entre el primer y se-
gundo dedo. 

CARACTERÍSTICAS
Frente a estas características, la terapia física adquiere 
un papel fundamental, especialmente cuando se inicia 
de manera temprana. Más allá de trabajar únicamente el 
movimiento, la intervención busca acompañar el desarro-
llo del niño, fortalecer sus habilidades motoras y prevenir 
posibles complicaciones a lo largo del crecimiento. 

Se encontró que los programas de ejercicio físico mejoran 
de manera significativa el equilibrio en niños con síndrome 
de Down, disminuyendo el riesgo de caídas y aumentando 
la seguridad en sus actividades diarias. De manera simi-
lar se reportaron mejoras en la fuerza, la movilidad y la 
resistencia funcional tras intervenciones de terapia física 
adaptadas a las necesidades individuales 

La hipotonía y las dificultades en el equilibrio suelen in-
fluir en la adquisición de habilidades básicas como gatear, 
sentarse, caminar o mantener una postura estable. Estas 
dificultades pueden generar inseguridad en el movimien-
to y limitar la exploración del entorno. Por ello, la evidencia 
científica respalda la aplicación de programas estructu-
rados de ejercicio terapéutico que favorezcan el control 
postural, la coordinación y la fuerza muscular.
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Aunque la intervención suele enfocarse en la infancia, los be-
neficios del ejercicio terapéutico no se limitan a esta etapa. 
Se señala que la práctica regular de ejercicio contribuye 
al mantenimiento de la función motora y la independen-
cia en personas con síndrome de Down durante la edad 
adulta, favoreciendo un envejecimiento más activo.

Estos estudios nos permiten confirmar que la terapia física 
no solo es un recurso clínico, sino también una estrategia 
preventiva y de inclusión social. Al mejorar la capacidad 
física, se favorece la participación en la escuela, el tra-
bajo y actividades recreativas, promoviendo una vida 
más activa y saludable. 

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

REFERENCIAS
La intervención de terapia física en niños con síndrome 
de Down va mucho más allá de trabajar músculos y movi- 
mientos. Se trata de acompañar su crecimiento, de  
brindarles oportunidades para descubrir lo que pueden lo-
grar y de fortalecer su confianza en cada pequeño avance.

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

Además, sus beneficios no se limitan a la infancia. El ejer-
cicio terapéutico constante favorece un estilo de vida más 
activo y saludable a lo largo del tiempo, contribuyendo a 
una mejor calidad de vida. Por eso, más que una inter-
vención clínica, la terapia física es una herramienta de 
apoyo, inclusión y desarrollo integral. Con compromiso, 
acompañamiento profesional y constancia, se pueden 
potenciar las capacidades de cada niño, respetando su 
ritmo y celebrando sus avances.

1. Martínez JMB, Bernardo M del CO, Aguirre FT, Díaz FM, Cerdá RF-
D. El síndrome de Down. FMC - Form Médica Contin Aten Primaria 
[Internet]. 2025;32(5):225–34. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.
fmc.2024.09.005
2. Fernández Scotto E, Eymann A. Health-related quality of life in children 
with Down syndrome. Arch Argent Pediatr. 2023 Aug 1;121.
3. Lei Y, Zhang Y, Wang J, Li X. Effects of physical exercise on balance in 
children with Down syndrome: a systematic review and meta-analysis. 
Front Pediatr. 2025;13:1523456. doi:10.3389/fped.2025.1523456
4. Méndez-Martínez C, Rodríguez-Grande E. Physical exercise in adults 
with Down syndrome: a systematic review. Int J Environ Res Public 
Health. 2023;20(3):2156. doi:10.3390/ijerph20032156
5. Silva R, Pereira A, Gómez L. Effectiveness of physical therapy 
interventions in individuals with Down syndrome: a systematic review. 
Disabil Rehabil. 2024;46(5):789–798. doi:10.1080/09638288.2023.2174567
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La inflamación es una respuesta natural del cuerpo 
que forma parte de nuestro sistema de defensa. Su 
función principal es protegernos de bacterias, virus 
y otros agentes dañinos; además, ayuda a reparar 
los tejidos cuando estos se lesionan.

Este proceso depende de la acción de las células 
propias del sistema inmunológico, de los nutrientes 
que tenemos disponibles, y de distintas sustancias 
que el mismo cuerpo produce.
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La inflamación sistémica de bajo grado es 
un tipo de inflamación crónica (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 inmunológico 
en distintos tejidos.

A diferencia de otros tipos de inflamación, esta 
no provoca un daño evidente ni pérdida inme-
diata de la función del tejido. Sin embargo, 
se relaciona estrechamente con el desa-
rrollo de enfermedades cardiovasculares y 
metabólicas, especialmente en personas con 
obesidad. Entre las enfermedades asociadas 
se encuentran: dislipidemia (alteraciones en 
el colesterol y los triglicéridos), aterosclerosis 
(acumulación de grasa en las arterias), diabe-
tes tipo 2 e hipertensión arterial.

¿QUÉ ES LA 
INFLAMACIÓN SISTÉMICA 

DE BAJO GRADO?
¿CÓMO INICIA LA 

INFLAMACIÓN SISTÉMICA 
DE BAJO GRADO?

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

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

Con el tiempo, algunas de estas células 
quedan lejos de los vasos sanguíneos 
(arterias) y no reciben suficiente oxígeno  
(hipoxia); como consecuencia, pueden 
dañarse o morir. Cuando esto ocurre, el 
sistema inmunológico interviene para eli-
minar las células dañadas, iniciando así un  
proceso inflamatorio.

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

•  Se producen más sustancias inflamatorias

• Disminuyen sustancias que normalmente 
ayudan a controlar la inflamación

•  Las células adiposas funcionan de manera 
anormal

• Se activa la muerte celular programada 
(apoptosis)

Todos estos cambios mantienen activa la 
inflamación en el tejido adiposo. Con el 
tiempo, esta inflamación localizada puede  
extenderse y convertirse en inflamación sisté-
mica de bajo grado.
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CONCLUSIÓN
REFERENCIASEn la obesidad, la inflamación del tejido adiposo visceral 

puede desencadenar una inflamación generalizada en 
el cuerpo. Esta afecta otros órganos importantes (como el 
hígado y los músculos), especialmente aquellos que parti-
cipan en el control de la glucosa.

Por esta razón, 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 metabólicas, implementar cambios en 
la alimentación, aumentar la actividad física, y recibir apo-
yo médico o psicológico cuando sea necesario.

Reconocer el sobrepeso y la obesidad como un proble-
ma de salud ayuda a crear mayor consciencia, fomentar 
hábitos saludables, y mejorar la calidad de vida.

1.- Minihane AM, Vinoy S, Russell WR, Baka A, Roche HM, Tuohy KM, et al. 
Low-grade inflammation, diet composition and health: current research 
evidence and its translation. Br J Nutr [Internet]. 2015;114(7):999–1012. 
Recuperado a partir de: http://dx.doi.org/10.1017/S0007114515002093 
2.- León-Pedroza JI, González-Tapia LA, del Olmo-Gil E, Castellanos-
Rodríguez D, Escobedo G, González-Chávez A. Cir Cir [Internet]. 
2015;83(6):543–51. Recuperado a partir de: http://dx.doi.org/10.1016/j.
circir.2015.05.041
3.- Camacho FDI, Ramos RSM, Quinchuela LMV, Morocho EAA, 
Quimbiulco CIH, Acosta ECT, et al. Inflamación crónica de bajo grado 
y riesgo cardiovascular. 2022. Recuperado a partir de: https://www.
revhipertension.com/rlh_3_2022/6_inflamacion_cronica_bajo.pdf
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La obesidad es un aumento multifactorial y excesivo 
de grasa corporal que afecta tanto a hombres como 
a mujeres, incrementando su prevalencia a través 
de los años, convirtiéndose, de igual manera, en un 
factor de riesgo que aumenta la probabilidad de que 
una persona presente una enfermedad cardiovas-
cular; la misma no afecta únicamente a los adultos, 
sino que a los niños también. Sin embargo, existen 
diferentes formas de prevenir y tratar la obesidad, 
entre ellas se encuentran el integrar un estilo de vida 
más saludable y realizar actividad física.    
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La obesidad se puede definir como una 
acumulación excesiva de grasa corporal, lo 
cual aumenta el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares, así como también de 
diabetes tipo II, cáncer y enfermedades os-
teomusculares. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) define la obesidad como “una 
acumulación anormal o excesiva de grasa 
que puede ser perjudicial para la salud”. Los 
factores que intervienen en la obesidad son 
genéticos, psicológicos, ambientales, sociales 
y metabólicos, entre los que destacan hábitos 
alimenticios y estilo de vida; al consumir una 
gran cantidad de alimentos, el consumo de 
calorías resulta excesivo, cuya energía es ma-
yor a la cantidad de energía que gastamos. 

La distribución del tejido adiposo (grasa cor-
poral) puede ser visceral o subcutánea: la 
grasa corporal subcutánea es aquella que se 
encuentra entre la piel, mientras que la grasa 
visceral es la grasa que se encuentra entre 
los órganos. El aumento de grasa visceral y 
ectópica (en órganos donde normalmente 
no hay gran cantidad de grasa), aumenta el 
riesgo de enfermedades cardiovasculares, al 
contrario de la grasa subcutánea (como la 
grasa gluteofemoral: glúteos, muslo y cadera), 
que disminuye el riesgo cardiovascular.

¿QUÉ ES LA OBESIDAD?

FACTORES DE RIESGO

CRITERIOS PARA 
CLASIFICAR LA  

OBESIDAD

Un factor de riesgo identificable es toda aque-
lla característica o condición que presenta una 
persona con la que aumentan sus probabili-
dades de padecer una enfermedad, siendo 
un factor de riesgo cardiovascular aquel que 
afecta al corazón y los vasos sanguíneos que 
transportan la sangre, el oxígeno y diversos 
nutrientes a los órganos y tejidos del cuer- 
po, así como los desechos que produce el cuerpo.

El Índice de Masa Corporal (IMC) es una me-
dida que se utiliza para clasificar la obesidad, 
sin embargo, no es el único criterio que se 
debe tomar en cuenta para el diagnóstico. El 
IMC es una fórmula que consiste en dividir el 
peso entre la estatura al cuadrado (multiplicar 
la estatura por la estatura): si el IMC es mayor 
a 25 kg/m2 se considera sobrepeso, y si es 
mayor a 30 kg/m2 es considerado obesidad. 
De manera que, para llegar al diagnóstico 
de obesidad, también es necesario tomar en 
cuenta otros criterios, como lo son el perí-
metro de la cintura, la composición corporal, 
factores genéticos y metabólicos, y la grasa 
visceral, esta última puede medirse mediante 
Tomografía Computarizada (TC).
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ESTADÍSTICAS

41 %

22.4 %

De acuerdo con estadísticas del INEGI, según 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
Continua (ENSANUT, 2022), la prevalencia de 
mujeres de 20 años o más que presentaban 
obesidad fue de 41%, mientras que en los 
hombres de 20 años en adelante fue de 32.3%, 
siendo mayor la cantidad de mujeres que 
presentan obesidad, en comparación con los 
hombres; en niñas de 5-11 años tuvieron una 
prevalencia de obesidad del 13.6%, y en niños 
de 5-11 años fue de 22.4%, destacando que el 
porcentaje en niños es mayor.

ENFERMEDADES
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Por otra parte, las enfermedades cardiovas-
culares son un conjunto de trastornos del 
corazón y de los vasos sanguíneos, entre las 
que se encuentran la insuficiencia cardiaca 
y la muerte cardiaca súbita. 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 corazón, en el 
que hay una disfunción y dilatación de estas 
cavidades, produciendo que el corazón no 
funcione de forma normal. Así como también 
alteraciones en la actividad eléctrica del co-
razón que pueden producir alteración en el 
latido cardíaco normal.

La insuficiencia cardíaca es una enfermedad 
del corazón, y en personas con sobrepeso y 
obesidad, la insuficiencia cardiaca tiende a 
desarrollarse una década antes que en aque-
llas con un IMC normal. Cada incremento de 
5 unidades en el IMC confiere un riesgo de un 
16% más alto de muerte cardiaca súbita. 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 cuáles 
son los hábitos y actividades que están dañando la salud.

•  Acudir con un profesional de la salud para identificar el 
tipo de obesidad, así como el tratamiento dependiendo 
de la historia clínica de cada persona.

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

•  Acudir con un psicólogo: la obesidad no solo implica el 
aspecto físico, sino también emocional.  

•  Realizar actividad física mínimo 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. 
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CONCLUSIÓN REFERENCIAS

La obesidad es la acumulación excesiva de grasa en el 
cuerpo, misma que eleva las posibilidades de padecer en-
fermedades cardiovasculares, de ahí que sea importante 
conocer cuál es la distribución 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 cómo se puede prevenir para disminuir 
el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular.

1. OPS. Prevención de la Obesidad - OPS/OMS | Organización 
Panamericana de la Salud [Internet]. 2022. Recuperado a partir de: 
https://www.paho.org/es/temas/prevencion-obesidad 
2.  Araiza-Garaygordobil D, García-Villarejo M, González-Arias M. Obesity 
and cardiovascular risk: a primer for the clinician. Archivos de cardiología 
de México [Internet]. 2024;10.24875/ACM.24000123. Recuperado a partir 
de: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39423357/ 
3.  Lecube A. Impacto de la obesidad y la diabetes en la salud y en la 
enfermedad cardiovascular. Atención Primaria [Internet]. 2024 [citado 12 
de diciembre de 2024];56(12):103045–5. Recuperado a partir de: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11298807/
4. INEGI. Mujeres y Hombres en México 2024. Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía [Internet]. 2025. Recuperado a partir de: https://
www.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod_serv/contenidos/
espanol/bvinegi/productos/nueva_estruc/889463921318.pdf 
5. Kaufer-Horwitz M. La obesidad: Aspectos Fisiopatológicos Y 
Clínicos. INTERDisciplina [Internet]. 2021 Dec 16;10(26):147. Recuperado 
a partir de: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S2448-57052022000100147 
6. American Medical Association. AMA [Internet]. 2024. Recuperado 
a partir de: https://policysearch.amaassn.org/policyfinder/detail/
BMI?uri=%2FAMADoc%2FHOD.xml-H-440.797.xml  
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PREVENIR ES VIVIR:  
CONSEJOS MÉDICOS PARA UN 
HOGAR LIBRE DE ACCIDENTES



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 mayoría 
de las heridas graves que atendemos ocurren en casa, el 
lugar donde deberíamos estar más seguros. Los accidentes 
en el hogar son una de las razones principales por las que 
la gente termina en urgencias, especialmente los niños pe-
queños, que son muy curiosos, y los adultos mayores, que 
se caen con más facilidad.

Debemos entender que una casa segura no es la que tiene 
más medicinas 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, es muy importante que todos aprendamos a recono-
cer los riesgos en nuestra casa antes de que pase algo malo 
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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 quemaduras son el peligro número 
uno; es muy común que los niños jalen el 
mango 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 
atrás y nunca dejar cerillos o velas cerca de los 
niños. También hay que guardar los cuchillos 
y tijeras en cajones altos o con seguro 

CASA SEGURA

BAÑOS

ELECTRICIDAD

PASILLOS

En el baño, los riesgos son las caídas y los envenena-
mientos. El piso mojado o con jabón 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 
que 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 ácido suelen guardarse bajo el 
lavabo. Para un niño, estos líquidos brillan y se ven llama-
tivos; si los guardamos en botellas de refresco o jugo, el 
niño 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 
baño 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 

Otra cosa que casi no revisamos es la electricidad. Es 
muy importante poner protectores de plástico en los en-
chufes de la pared. Los niños son curiosos y pueden meter 
tenedores o llaves, lo que les causaría choques eléctricos 
muy fuertes que dañan su corazón o su piel. También hay 
que revisar que los cables de la tele o la licuadora no estén 
pelados para evitar incendios.
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RECOMENDACIONES
•  Cuida tu cocina: Pon los mangos de las ollas hacia adentro 
y guarda los cuchillos donde los niños no los alcancen.

•  Ojo con los químicos: Guarda el cloro y el jabón en gabine-
tes altos. Nunca uses botellas de refresco para guardarlos.

•  Pisos secos: Si se cae agua, límpiala rápido. Pon cintas 
que 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 plástico.
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CONCLUSIÓN

REFERENCIAS

La medicina no solo sirve para dar jarabes o hacer ope-
raciones; la medicina más 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 atención y cuidado.

A veces, por las prisas, ignoramos un cable suelto o un piso 
mojado, pero al dedicarle, aunque sea cinco minutos al día 
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 pequeñas cuánto 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 quedó afuera porque 
nosotros supimos anticiparnos.

1. Organización Panamericana de la Salud. Informe mundial sobre 
prevención de las lesiones en los niños. Washington, D.C.: OPS; 2012.
2. Secretaría de Gestión Integral de Riesgos y Protección Civil. Guía de 
prevención de accidentes en el hogar [Internet]. México: SGIRPC; 2021 
[citado 11 Feb 2026]. Disponible en: https://proteccioncivil.cdmx.gob.mx/
storage/app/uploads/public/694/1be/13b/6941be13b01e1093402532.pdf
3.  Clínica Universidad de Navarra. Seguridad en la casa y los niños [Internet]. 
Pamplona: CUN; 2023 [citado 11 Feb 2026]. Disponible en: https://www.
cun.es/chequeos-salud/vida-sana/consejos-salud/seguridad-casa-ninos
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¿CÓMO ESCOGER 
UNA BUENA  

PASTA DENTAL?
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Los dentífricos son sustancias utilizadas 
para la limpieza bucal; aunque su pre-
sentación más habitual es la pasta dental, 
también pueden presentarse en polvos y 
geles. Estos contribuyen al cepillado con 
sus componentes: tensoactivos, que 
son sustancias que permiten mejorar la 
limpieza, eliminando restos de comida, 
grasas, etc.; espumígenos, que, como su 
nombre indica, crean espuma para que la 
limpieza sea más profunda y brinde una 
sensación de frescura; bactericidas, que 
ayudan a reducir la formación de caries 
y enfermedades en las encías; e incluso 
abrasivos, que son sólidos que ayudan a 
limpiar la zona y a dar una consistencia 
pastosa al dentífrico.

Enfocándonos en la presentación del 
dentífrico como pasta dental, podemos 
clasificarlas según su propósito; existen 
aquellas con fines terapéuticos y otras 
enfocadas en la cosmética. Las pastas 
dentales terapéuticas buscan reducir 
posibles procesos patológicos en la boca, 
por ejemplo, caries, gingivitis o sensibili-
dad. Por otro lado, las pastas cosméticas 
son todas aquellas que intentan mejorar 
la apariencia de la superficie dental; por 
ejemplo, las que sirven para el blanquea-
miento, ayudando a la eliminación de 
manchas superficiales o que otorgan 
frescura y buen olor a la boca. 
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Este componente es una parte 
esencial de los dentífricos, ya que 
evita la formación de caries dental. 
Existe fluoruro de sodio o de estaño, 
y los podemos encontrar en varias 
formas químicas (fluoruro de sodio, 
monofluorofosfato de sodio, fluoruro 
de amina o fluoruro de estaño). En 
realidad, no importa mucho el tipo 
de fluoruro incluido en la pasta den-
tal; lo que debería interesarnos es la 
cantidad. En su mayoría, un dentífri-
co contiene 1,000–1,500 ppm (partes 
por millón), cantidad necesaria para 
que un paciente no presente riesgo 
excesivo de caries. Además, es im-
portante que el paciente acuda a 
citas de control y revisión.

El odontólogo 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, además 
de fluoruro, contengan calcio y 
fosfato. En estos casos, las concen-
traciones de fluoruro deberían ser 
de 5,000 ppm. El fluoruro de estaño 
es un gran aliado, ya que, al ser un 
componente bactericida, actúa de 
forma integral, haciendo efecto en 
caries y encías inflamadas, e incluso 
mejorando la sensibilidad dental. 
En muchos casos, la presentación 
es en geles y se llegan a colocar en 
consultorio, utilizando la pasta den-
tal como un complemento. 

En ocasiones, las enfermedades 
dentales se presentan en las encías. 
Aunque el problema es multifac-
torial, la razón más común 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 reproducción. 
El triclosán es el componente ideal; 
este puede venir en presentación 
de pasta dental o en enjuagues bu-
cales. Es importante recordar que el 
dentista debe indicar su uso. 

FLUORURO PACIENTES CON RIESGO 
ALTO DE CARIES

PACIENTES CON 
PROBLEMAS EN ENCÍAS
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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 
blanqueamiento dental, por el tipo 
de alimentación con exceso de áci-
dos y azúcares 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.

Existen pastas dentales que ayudan 
a blanquear los dientes o a mante-
ner su color; estas pastas contienen 
peróxido de hidrógeno. Es impor-
tante saber que tienen más efecto 
cuando se utilizan como comple-
mento después de un tratamiento 
de blanqueamiento dental con el 
odontólogo; por sí solas no pueden 
alcanzar tonos más claros, ya que 
las concentraciones son diferentes. 
Estas pastas deben ser indicadas 
por el profesional. 

En general, se recomienda una pas-
ta con suficientes partes por millón 
(ppm) de fluoruro; una concentra-
ción adecuada se encuentra entre 
1,000 y 1,500 ppm, y va a depender 
de qué tan propenso a caries sea 
cada individuo. Entonces, más 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 opción, adecuada a 
las necesidades individuales.

SENSIBILIDAD 
DENTAL

BLANQUEAMIENTO 
DENTAL

RECOMENDACIONES
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CONCLUSIÓN REFERENCIAS
No hay una pasta que sea la mejor en todo el mercado, 
pero, antes de comprar una, debemos tener en cuenta 
cuáles son los componentes principales y los diferentes 
tipos de sustancias que contiene, además de conocer cuál 
es su función y 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 odontólogo, en especial 
en caso de presentar un proceso patológico como caries, 
inflamación de la encía o sensibilidad dental; de esta for-
ma se elige la pasta que mejor se adapte a la situación.

1. Higashida H, Bertha Y. Odontología Preventiva. Segunda edición. 
México: McGraw-Hill Interamericana Editores; 2009.
2. O. Harris N, García-Godoy F. Odontología preventiva primaria. Segunda 
edición. México: Editorial el Manual Moderno; 2005.
3. Achachao Almerco K, Tay Chu Jon LY. Terapias para disminuir la 
sensibilidad por blanqueamiento dental. Revista Estomatológica 
Herediana. 2019; 29(4): 297-301.
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LA ALIMENTACIÓN  
Y SUPLEMENTACIÓN 

COMO HERRAMIENTA 
TERAPÉUTICA EN EL SÍNDROME 

DE OVARIO POLIQUÍSTICO: 
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El síndrome de ovario poliquístico (SOP), es una 
patología que involucra sistemas ovulatorios, hormo-
nales e incluso metabólicos (aquellos encargados de 
transformar alimento en energía); esta enfermedad 
se caracteriza por la presencia de quistes dentro del 
ovario y por su gran incidencia en mujeres. 
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Se desconoce la causa exacta que desarrolla 
este síndrome, por lo que el tratamiento abar-
ca desde fármacos hasta cambios en el estilo 
de vida, como en la dieta y el ejercicio. Resulta 
indispensable conocer la importancia de los 
alimentos y suplementos en el tratamiento 
del SOP e identificar cuáles son aquellos que 
han demostrado influir en una mejoría signifi-
cativa de los síntomas, evitando la progresión 
de la patología.

¿CUÁLES SON LAS 
CAUSAS DEL SOP?

•  Diabetes Mellitus tipo 2

•  Hipertensión Arterial Sistémica 

•  Dislipidemias;

•  Incluso se pueden presentar cán-
ceres ginecológicos como cáncer 
de endometrio y de mama.

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

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

•  Acné

•  Alopecia (pérdida anormal de cabello rela-
cionada con cambios hormonales). 

La producción excesiva de andrógenos ováricos está 
presente en la mayoría de las mujeres con SOP. 

Además, también puede existir 
ausencia de ovulaciones durante 
el ciclo menstrual y resistencia a 
la insulina, que es cuando el cuer-
po no responde a esta hormona 
y el azúcar se queda más tiempo 
en la sangre  aumentando el ries-
go de presentar enfermedades  
crónicas como:
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Se recomienda el consumo de ali-
mentos según su grupo, como los 
siguientes: de verduras recomenda-
das se encuentran el pepino, brócoli, 
repollo, berenjena, lechuga, cham-
piñones, cebolla y tomates, siendo 
las principales; de frutas, las manza-
nas, cerezas, uvas, guayabas, kiwi, 
naranjas, ciruelas, granadas y fresas; 
en cuanto a granos y legumbres, se  
recomiendan  los garbanzos, lentejas 
y frijoles son los más recomendados; 
dentro de los lácteos, leche entera, 
yogurt, suero de leche, leche de 
soja y cuajada; y finalmente, dentro 
de las proteínas se recomiendan 
principalmente los pescados como 
el salmón, atún, 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. 

El mio-inositol, que es una sus-
tancia natural que ocasiona que el 
cuerpo utilice el azúcar 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 ovárica, la 
fertilidad, el perfil clínico y meta-
bólico, parámetros hormonales 
y fisiológicos de las mujeres que 
padecen el SOP”. Es necesario con-
sumir u de 2 a 4 gr al día

El consumo de 800-2000 UI al día 
de vitamina D3 ha demostrado 
mejorar los periodos menstruales 
y el mantenimiento y mejoría de 
los folículos ováricos (aquellos que 
ocasionan la ovulación), disminu-
yendo también, la testosterona en 
la sangre; además de mejorar la 
resistencia a la insulina.  

El consumo de 1000 mg/día de calcio 
aumenta la absorción y beneficio de 
la vitamina D. “Los niveles óptimos 
de calcio podrían desempeñar un 
papel en el mantenimiento de la 
sensibilidad a la insulina y el me-
tabolismo de la glucosa” 

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

son las más adecuadas para el tratamiento del SOP.

RECOMENDACIONES
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Se recomienda el consumo de probióticos y 
prebióticos. “Los estudios han indicado que 
el microbioma intestinal de las mujeres diag-
nosticadas con SOP se caracteriza por una 
menor diversidad en comparación con las 
mujeres sin SOP”. Estos han alcanzado gran 
importancia dentro de la salud intestinal; se 
sabe que un descontrol de la flora intestinal 
se traduce en alteraciones metabólicas que 
alcanzan un gran daño en varios sistemas 
corporales, además, dentro del SOP, su dismi-
nución se asocia directamente al aumento de 
andrógenos en sangre, inflamación sistémica 
crónica y folículos ováricos no desarrollados 
correctamente. 

Finalmente, el consumo 1 a 2 gramos al día 
de omega 3 ha demostrado mejoría en la 
fertilidad, en la resistencia a la insulina, así 
como disminución de andrógenos en sangre 
y síntomas, además de reducir probabilidad 
de enfermedades crónicas. 
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CONCLUSIÓN
REFERENCIAS

El SOP es un síndrome que afecta múltiples sistemas 
corporales ocasionando alteraciones hormonales, ovári-
cas y metabólicas. Múltiples artículos han demostrado 
que el papel del los alimentos, suplementos y actividad 
física es la piedra angular de la terapéutica del SOP, por lo 
mismo, es importante identificarlos para la reducción de 
los signos clínicos de esta patología. No basta con un solo  
tratamiento, ya que la combinación de varios puede 
ayudarnos a ampliar los beneficios y disminuir la sinto-
matología y la progresión de la enfermedad, evitando 
complicaciones a largo plazo. 

1. Jain A, Neravi A, Sathyasheelappa SK, Oli AK. Nutritional Management 
of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)- A Review. Biomed Pharmacol 
J [Internet]. 31 de marzo de 2025 [consultado el 10 de febrero de 
2026];18(1):527-34. Disponible en: https://doi.org/10.13005/bpj/3105
2. Martínez-Loría HJ, Vargas-Zúñiga LF, González-Vargas JA, Cordero-
Robles KM, Urrea-Mayorga MJ. Papel del Mioinositol en la regulación 
hormonal femenina y el Síndrome de Ovario Poliquístico. Revista 
Tecnología En Marcha [Internet]. 1 de octubre de 2024 [consultado 
el 10 febrero 2026].; Disponible en: https://www.scielo.sa.cr/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0379-39822024000400133
3. Mohan A, Haider R, Fakhor H, Hina F, Kumar V, Jawed A, et al. Vitamin 
D and polycystic ovary syndrome (PCOS): a review. Annals Of Medicine 
And Surgery [Internet]. 5 de junio de 2023 [consultado el 10 febrero 
2026].;85(7):3506-11. Disponible en: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC10328709/
4. Calcaterra V, Rossi V, Massini G, Casini F, Zuccotti G, Fabiano V. Probiotics 
and Polycystic Ovary Syndrome: A Perspective for Management in 
Adolescents with Obesity. Nutrients [Internet]. 14 de julio de 2023 
[consultado el 10 febrero 2026].;15(14):3144. Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/37513562/
5. Szczuko M, Kikut J, Szczuko U, Szydłowska I, Nawrocka-Rutkowska 
J, Ziętek M, et al. Nutrition Strategy and Life Style in Polycystic Ovary 
Syndrome—Narrative Review. Nutrients [Internet]. 18 de julio de 2021 
[consultado el 10 febrero 2026];13(7):2452. Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/34371961/

55



56

https://www.instagram.com/uaa.saludable

https://www.facebook.com/uaa.saludable

https://www.tiktok.com/uaa.saludable?

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

PODAST ESCUCHA TU CUERPO
https://open.spotify.com/
show/6RTU4J8g5hWYAhmcSzHjPk

ADN DE LA SALUD
https://open.spotify.com/show/7hUWlNRPejbSYjeZ7u3s7J

CUIDANDO MI SALUD: Todos los miércoles por el 26.2 y 
Facebokk Live UAA TV 11:00 am

ADN DE LA SALUD: Todos los jueves por la 94.5 fm y  
Facebook Live Radio UAA 10:00 am

Contáctanos: usaludable@edu.uaa.mx  
tel: 449-910-4700 ext: 53513

CONSULTA NUESTRA REVISTA 

https://www.uaa.mx/portal/comunicacion/publicaciones/

Nuestras Programaciones

¡SIGUE NUESTRAS 
REDES SOCIALES!

Nuestras RRSS



DIRECTORIO

Rector
Mtro. en D. Juan Carlos Arredondo Hernández

Decano del Centro de  
Ciencias de la Salud

Dr. en Farm. Sergio Ramírez Gónzalez

Jefa de la Unidad  
Médico Didáctica

M.I. Dra. Gabriela Lomas López

Editora en Jefe
Mtra. María del Carmen Rodríguez Juárez
Lic. Mónica García Ávila

Correctores de estilo
Saúl Abraham Morales Piña
Rebeca Valeria Rodríguez Bonilla
Eselli Gabriela Herrera Hernández
Oscar Serrano Martín del Campo

Autores de Artículos
Lizeth Salas Gallegos 
Fátima Monserrat Cuéllar Delgado 
José Leonardo Mejía Muñoz 
Wendy Sandoval Mercado 
Janeth Guzmán Trancoso 
Aleks Salatiel Prieto Esparza 
Sofía Gabriela De La Cerda Palomino 
Alan Rodrigo Martínez Morales 
Aylin Berenice Jiménez Romero 
Abril Aranzazú Quezada Ramos

Diseño de Revista
Ma. Zoe Waleska




