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- Introduccion \

REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Cancer de mama: Un camino por su historia

/4 Elaborado por Dra. Beatriz Martinez Rodriguez.
MR2. Medicina familiar/ UMF No. 32.

El cancer de mama (CM) es un problema de salud publica a nivel mundial, es el
cancer mas frecuente en las mujeres tanto en los paises desarrollados como en los
paises en desarrollo. La incidencia de cancer de mama esta aumentando en el mundo
debido a la esperanza de vida, particularmente la practica cada vez menor de la
lactancia y la disminucién de tasas de fertilidad, el aumento de la urbanizacion y la
adopcién de modos de vida occidentales. Su alta frecuencia, las implicaciones
biolédgicas, el impacto emotivoy econdmico que acarrea en la paciente y sus familiares,
hacen de esta enfermedad uno de los problemas de salud mas discutidos a nivel
médico-familiar y en la sociedad desde tiempos ancestrales hasta la actualidad. A
continuacion, hablaremos sobre los acontecimientos histéricos mas importantes,
describiendo los modelos que tradicionalmente han sido utilizados en la construccion
tedrica del conocimiento de cancer de mama:

Antiguo Egipto

e 1600 a.C - La descripcidon mas antigua del cancer (aunque sin utilizar ese término)
proviene de Egipto. El papiro que Edwin Smith encontrd en Tebas en 1862 describe
8 casos de tumores o ulceras del cancer, refiriendo que no existe tratamiento.

Grecia clasica

e 447 a.C - Herodoto, antes de Hipdcrates, describe el caso de la princesa Atossa, que
tenia un tumor mamario que oculté durante tiempo por pudor hasta que se ulcero.

e 400 a.C. - Hipdcrates, describié al CM como enfermedad humoral. Habla de
Karquinos o Karquinoma al cancer, y lo relaciona con el cese de la menstruacion,
describe un caso de una mujer con C.M. con hemorragia por pezén y sobre su
defuncion. Defini6 con claridad que los casos con cancer mamario profundo era
mejor no intervenirlos ya que su tratamiento conducia a la muerte, mientras que la
omision de este permitia una vida mas prolongada.
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Periodo greco-romano

162 d.C. - Galeno, médico, cirujano y fildsofo griego, quien fue el primero en utilizar
el término “cancer” del latin cancrum, por la asociacién con los cangrejos.
Describié el CM como una hinchazén con dilatacién venosa parecida a la forma de
las patas de un cangrejo y describid la primera evidencia de la influencia de los
estrégenos en relacidn con la etiologia de la enfermedad.

200 d.C - Lednides, médico que trabajo en la escuela de Alejandria, es considerado
como el primero que describi6 la retracciéon del pezén como un signo de malignidad
para un tumor mamario. Efectud el primer procedimiento quirargico registrado de
una extirpacion de mama.

300 d.C. - Aurelius Cornelius Celsus, enciclopedista, detalla en su tratado la
primera descripcién médica del cancer, mencionando la mama una hinchazén
irregular con zonas duras y blandas, dilataciones y tortuosidades venosas, con o sin
ulceracion.

Edad media

Durante este periodo permanecié vigente la medicina hipocratica apoyada por las
ideas de Galeno hasta la llegada del Renacimiento. En esta época, la medicina se
conservd en los monasterios.

980 d.C. - Haly Ben Abbas, médico, psicdlogo y escritor persa, indicaba la escision
quirdrgica del C.M., sélo si podia ser extirpado en su totalidad y si se podia
cauterizar la herida.

1009 d.C. - Abulcasis, médico y cientifico espanol, considerado <<padre de la
cirugia moderna>> mantenia la teoria de que no debia quemarse el tumor
directamente, sino que primero se le debia extraer la sangre y posteriormente hacer
una incision circular sobre el tejido sano, dejando sangrar la herida.

Renacimiento
La transicién de la época medieval a la era moderna se produjo a fines del siglo XV.
Durante este periodo, la ensefianza médica florecié.

1535 - Andrés Vesalio, anatomista belga, <<padre de la anatomia moderna>> gran
especialista en diseccion y uno de los primeros en romper con la tradiciéon de
Galeno, aplicé sus conocimientos a la cirugia efectuando amplias escisiones
mamarias.

1539 - Ambrosio Paré, cirujano francés, considerado <<padre de la cirugia>>
reconoce la relacién que existe entre el CM y la extension axilar ganglionar de la
enfermedad.

1542 - Bartolomé Cabrol, llego a ser el cirujano mas grande de su época. Observo
que el CM a causaba inflamacién de las “glandulas axilares”. Consideraba que la
mastectomia no era suficiente y que el pectoral subyacente debia ser extirpado.
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1545- Miguel Servet, cirujano espanol, recomendaba la extirpacion del musculo y
de los ganglios axilares descritos por Paré. Esto condujo al desarrollo de la moderna
mastectomia radical.

1604 - Marco Aurelio Severino, médico italiano, contribuye al diagndstico
diferencial de tumores benignos y malignos de la mama.

1680 - Francois de la Boe Sylvius, médico francés comenzo a desafiar la teoria
humoral del cancer.

Siglo XVIII

1713 - Bernardino Ramazzini, médico italiano, desarrollado una hipotesis que, sin
actividad sexual regular, los érganos reproductivos, incluyendo el pecho pueden
decaer y desarrollar canceres.

1757- Henri Francois Le Dran, cirujano francés, describié el mecanismo de
diseminacion de la enfermedad, le dio el caracter local en sus estadios tempranos
y menciond que cuando se disemina por el sistema linfatico su prondstico es fatal
(hipotesis de enfermedad local).

1778 - Paolo Mascagni, médico y anatomista italiano, describi6 el sistema linfatico
completo por primera vez y recomendando el drenaje linfatico pectoral para
pacientes con cancer mamario.

1780 - Benjamin Bell, cirujano escocés, era partidario de extirpar la mama incluso
aunque el tumor fuera pequeno, pudiendo en esos casos respetar los pectorales y
gran parte de la piel, lo cual recuerda la cirugia conservadora de hoy.

Siglo XIX

Se caracterizd porque durante éste aparecieron la quimioterapia y la radioterapia, las
cuales complementaban el abordaje quirargico. Asi también se innovaron las técnicas
quirtrgicas con el advenimiento de la cirugia reconstructiva y preservadora de mama.

1874 - Sir James Paget, en Londres, en 1874 publicé su tratado sobre "La
Enfermedad de la Areola Mamaria que precede al Cancer de la Glandula Mamaria"
(hipotesis de enfermedad sistémica).

1876 - Butlin realiz6 los primeros estudios histologicos, infirié que el eczema era
primario y los cambios profundos secundarios al desarrollo de la lesion.

1880 -William Stewart Halsted, cirujano estadounidense, desarrollé la técnica
“Mastectomia radical de Halsted” que seria utilizada durante 100 anos.

1889 - Albert Schinzinger, cirujano aleman, propuso la ooforectomia antes de la
mastectomia para producir un “envejecimiento prematuro” basandose en su idea
que el pronostico de C.M. era peor en pacientes jovenes.

1895 - Gerdwood, médico de Montreal, fue el primero que utilizo las radiaciones en
CM.
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e 1896, Iginio Tansini, cirujano italiano, comunica la primera mastectomia radical
con cirugia reconstructiva, utilizando un colgajo musculocutaneo del dorsal ancho.

e 1898 - Paul Erlich, médico y cientifico aleman <<ganador del premio Nobel de
Medicina en 1908>> habia descrito los receptores celulares y aislo el primer agente
alquilante y con él acuné la palabra "Quimioterapia".

Siglo XX

e 1906 - Sir G. Lenthal Cheatle, cirujano britanico, concluy6 que el CM se originaba a
nivel ductal, en oposicién al posible origen embrionario, de células endoteliales y/o
de células estromales.

e 1913 — Salomoén - patdlogo aleman, sugirié la mamografia como una modalidad
para la deteccion de la enfermedad.

e 1959 — Robert L. Egan, radiélogo estadounidense, documentd los resultados de un
estudio llevado a cabo en 1 000 mujeres a quienes se practicO mamografia,
demostrando un importante efecto en cuanto a la detecciéon oportuna.

e 1960 - Charles Marie Gros, médico, radidélogo y cancerdlogo en el Hospital
Universitario de Estrasburgo, inicia el primer Servicio del mundo dedicado al
diagndstico y tratamiento de las enfermedades mamarias.

e 1961- Jerome Urban, cirujano estadounidense de fama mundial, propuso la
mastectomia superradical ampliada para el cancer de mama avanzado, por
considerar la gran probabilidad de metastasis en cavidad tordcica, técnica que hoy
lleva su nombre.

e 1962 - Frank Gerow y Thomas Cronin, cirujanos estadounidenses, fueron los
primeros en desarrollar la reconstruccion mamaria utilizando proétesis de silicona.

e 1967 — Jacob Gershon-Cohen, radi6logo estadounidense, fue de los primeros en
proponer el uso de mamografia para la deteccion temprana del CM; dicho postulado
es vigente en la actualidad.

e 1976 - Se creo la Sociedad Internacional de Senologia.

El Dia Internacional del Cancer de Mama se celebra el 19 de octubre, y tiene como
objetivo sensibilizar a la poblacidon acerca de la importancia de esta enfermedad.
Actualmente la OMS promueve el control del CM en el marco de los programas
nacionales de lucha contra el cancer, integrandolo en la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles, logrando una deteccién precoz a fin de mejorar el
pronoéstico y la supervivencia de los casos, siendo esto la piedra angular de la lucha
contra este cancer; teniendo como principales retos en relacién con este padecimiento
es la practica de la salud publica con fundamento multidisciplinario. Al final de este
ejercicio, se propone el modelo socio médico, que postula la integracidon de diversas
areas del conocimiento y permite dar una respuesta efectiva a uno de los principales
desafios en materia de enfermedades cronicas de los proximos afios.
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- Cuidados del niio \

Accidentes en el menor de 5 anos

REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

>

- | Elaborado por Dr. Carlos Alberto Jiménez Ortiz.

¥ MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

Los accidentes en los primeros anos de vida son causados por eventos
potencialmente daninos que en muchas ocasiones son prevenibles que derivan en la
muerte de estos menores, son madaltiples los factores involucrados entre los que
podemos incluir el entorno social en el cual se desenvuelven estos ninos, recordando
que dependiendo de la edad estos se incrementan o disminuyen.

¢Sabias que?

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud, aproximadamente 5.6 millones de
nifios murieron antes de cumplir 5 afios de edad en el 2016, de estos mas de la mitad
murieron a causa de enfermedades que se hubieran podido evitar o tratar de una
manera oportuna.

Datos en México

En ninos menores de 5 anos se encontr6 que la obstruccion de vias aéreas, el
ahogamiento, sumersion y las caidas son las principales causas de lesiones en este
grupo de edad, el sindrome de muerte subita del lactante y las lesiones no
intencionadas siguen siendo las principales causas de mortalidad infantil.

Se encontr6 que la intoxicacidén accidental estuvo presente en el 81% de los casos en
ninos entre 0-4 anos de edad, siendo el sexo femenino el mas afectado con el 54.2%,
los traumatismos causados por accidentes de transito vehicular representaron las
principales causas de muerte entre los 3-5 anos de edad.

Pandemia Covid-19

La actual pandemia ha causado el confinamiento de la poblacién mundial, siendo una
de las mas afectadas la poblacién infantil, la cual ha traido como consecuencia que esta
pasa mas tiempo en casa, de esta manera se ha incrementado la posibilidad de sufrir
accidentes en el hogar, los padres a su vez han visto mermada con el paso de los dias
la atencion que prestan hacia los menores en gran medida por la alteracién de la
dinamica familiar que ya se tenia previamente establecida cuando estos a acudian a las
escuelas, aunado al hecho que el trabajo en casa por partes de las empresa denominado
home office se ha tornado mas demandante, en gran medida a la alteracién de las
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rutinas laborales previamente establecidas por parte tanto del empleador como del
mismo integrante de la familia que antes salia a laborar y que se ha tenido que adaptar
a las nuevas dinamicas sociales y laborales que se le han impuesto.

DEFINICION

Lesion
Es el dano fisico que ocurre cuando una persona se expone a un agente quimico o fisico
en una magnitud superior a lo que el cuerpo puede tolerar.

Las lesiones y la violencia son una de las principales causas de muerte infantil en todo
el mundo, y provocan cada afo cerca de 950 000 defunciones en ninos y jovenes
menores de 18 anos; es decir, cada hora mueren innecesariamente mas de 100 nifios.

e Losninos menores de 5anos son el grupo de mayor riesgo de sufrir lesiones en casa,
sin embargo, la principal causa de muerte de 1-4 anos son los accidentes
automovilisticos.

e Lasegunda causa de muerte es por ahogamiento.

Ahogamiento

e Se define como la muerte en las siguientes 24 horas después de padecer asfixia con
agua.

e Los principales 6rganos afectados son el cerebro, los pulmones, y el rifién.

e Su frecuencia se incrementa en menores de 5 anos.

Quemaduras

e El consumo de cigarrillos en casa representa del 30-45% de los incendios en los
hogares, seguido por fallas en equipos eléctricos y calefaccion (extension, cable).

e En cuanto a la prevencion: uso de los detectores de humo, asi como la vigilancia de
las actividades de los menores de edad y la revision de las instalaciones eléctricas
en el domicilio.

Escaldaduras
Alrededor del 60% ocurren en la cocina por quemaduras con agua, aceite y otros
liquidos.

Accidentes Eléctricos

Es frecuente en menores de 5 afios, en donde el instinto de exploracién lo hace mas
propenso, al morder cables, extensiones o introducir los dedos en contactos de
energia, cuya afectaciéon es mas evidente en la boca o piel de los menores.
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Y si el menor ingiere objetos sélidos o semisélidos?

Recuerda que una de las medidas mas importantes es evitar dentro de lo posible la
manipulaciéon de la via aérea, recordando la evaluacién del entorno del menor y la
posible ingesta identificable del objeto extrano, identifica mediante la auscultacion de
la cavidad oral la visibilidad del objeto extrano.

Hay que recordar las maniobras de Heimlich.

Ninos Inconscientes

1. Primer paso. - sostener al bebé boca abajo sobre el antebrazo y sostener la cabeza
del bebé en todo momento.

2. Segundo paso. - es dar cinco palmadas en la espalda, entre los omoéplatos del bebé,
con la base de la palma de la mano libre.

3. Tercer paso. - siel objeto que provoca el atragantamiento no sale, hay que voltear
al bebé sobre la espalda y trazar una linea imaginaria entre las tetillas del bebé y
con dos dedos aplicar cinco compresiones en el pecho.

4. Cuarto paso. - es alternar cinco palmadas en la espalda y cinco compresiones en el
pecho, hasta que el objeto sea expulsado y el bebé pueda respirar, toser o llorar. Si
el bebé pierde la conciencia, se debe apoyar en una superficie firme y plana y
realizar RCP.

Ninos Conscientes

1. Primer paso. - hay que decir al nino que se le va a ayudar, y entonces arrodillarse o
ponerse detras de él y rodearlo con los brazos de modo que las manos queden en la
parte delantera de su cuerpo.

2. Segundo paso. - se forma un puno con la mano y se coloca el pulgar levemente por
encima del ombligo.

3. Tercer paso. - se agarra el puiio con la otra manoy se realizan compresiones rapidas
hacia arriba y hacia adentro del estdmago (esto se realiza hasta que el objeto salga
y el niflo pueda respirar, toser o llorar).

4. Cuarto paso. - En caso de que pierda la consciencia, se debe practicar la RCP.

PREVENCION

Son las medidas necesarias encaminadas a evitar las lesiones que produzcan
deficiencias fisicas y psicoldgicas de nuestros pacientes, nuestra funciéon como
Médicos de Familia no debe limitarse y mucho menos enfocarse a solo brindar la
atencion inmediata necesaria en caso de que un evento nocivo suceda, un punto
primordial en la prevencion es educar a nuestra poblacidon sobre los aspectos basicos
para evitar la automedicacion de los infantes, otorgando de la manera mas adecuada
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una correcta dosificacion de los medicamentos en nuestra consulta, debemos asesorar
a los padres sobre el riesgo de tener sustancias toxicas al alcance de los ninos y mal
almacenadas en contenedores inapropiados.

MEDIDAS GENERALES

Se debera concientizar a los padres sobre los limites reales de los nifios en su periodo
de maduracion y no proyectar los miedos imaginarios de los adultos, es importante
reconocer que estos estan en un continuo proceso de cambio, educar a los menores una
vez que lleguen a la etapa de conciencia a percibir los riesgos, a que se protejan, a
precisar los limites sobre lo prohibido y permitido, interactuar con ellos a través del
juego, aprovechar su gusto innato para descubrir lo nuevo.

Igualmente deberemos tomar medidas sobre la vigilancia frecuente del menor, el
ordenamiento de los juguetes y objetos que interactiian con el mismo, asi como
considerar los lugares mas peligrosos para el menor.

¢Y qué hago ante un evento nocivo?

Guardar la calma, evalta la situacidn, verifica el entorno nocivo, aleja al paciente de la
fuente de dano, como Médicos lo primordial es asegurar la supervivencia del paciente,
asegurando las constantes vitales del mismo.

TOXINDROMES

Recuerda que, ante la potencial ingesta de sustancias desconocidas, existen un
conjunto de signos y sintomas que caracterizan y comparten en comun ciertos
quimicos, evita la provocacion del vomito hasta establecer un diagndstico probable.

Sibien es cierto existe el denominado Cdctel de Coma, el cual incluye la administracion
de glucosa, oxigeno, naloxona y tiamina, esta se debera emplear con mucha cautela, al
igual que la administracion de Flumazenil.

TRATAMIENTO
Las intoxicaciones son consideradas verdaderos traumas multiples de origen quimico,
por lo tanto, deberan ser tratadas con las mismas medidas de soporte vital basico y

avanzado.

Una adecuada reanimacion hidrica, electrolitica y acido-base suelen ser suficientes
para la estabilizacion del paciente.
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Recuerda:

Hay 3 fases en el tratamiento de la ingesta de sustancias nocivas:

Fase de Emergencia. - llamada también fase de apoyo vital basico (atencion
inmediata en sitio de intoxicacidn, se retira al paciente de la fuente de exposicion,
se inicia la descontaminacion, se inician maniobras de reanimacién basicas.

Fase de Apoyo Vital Avanzado. - es llevada a cabo en los servicios de urgencias
(apertura de via aérea y control de columna cervical, ventilaciéon y administracion
de oxigeno, control de hemorragias externa y reconocimiento de las internas,
valorar déficit neuroldgico, control de exposicion del paciente y cuidar hipotermia.
Fase de Detoxificacion. - eliminacion del téxico, a través de medidas de
descontaminacion efectivas, administracion de antidotos especificos,
antagonistas.

¢Y si mi paciente ingiere una sustancia caustica?

Tras la ingesta los pacientes pueden referir lo siguiente:

e Dolor abdominal 68%. o Disfagia 14%.
e Nauseas 48%. e Sialorrea 31%.
e VOmito 46%. e Odinofagia 28%.
e Dolor Bucal 42%. e Disnea 15%.
Medidas Generales:
e Ayuno. e Inhibidores de la bomba de
e Dieta liquida o blanda. protones.
o Fluidoterapia. e Sucralfato (lesiones de alto
 Corticoesteroides. grado)

e Antibidticos.

¢Cuando referir a un paciente con sospecha de ingesta de algtin caustico?

Enviar a todo paciente con sospecha de ingesta de causticos a la unidad
especializada en quemaduras.

La finalidad del envié es la valoracion endoscépica y el establecimiento de un
tratamiento médico-quirtrgico especializado.
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Manejo de Crisis Convulsivas en el Hogar, Primeros Auxilios

D

i Elaborado por Dr. Aldo Miguel Benavides Merla.

m MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

Una crisis convulsiva es un evento autolimitado, de origen cerebral, que resulta de
la descarga anormal y excesiva de una poblacién neuronal, con manifestaciones
clinicas variadas, de inicio y finalizacién generalmente sibitos. Es frecuente que
durante una convulsidn exista una alteracion de la conciencia que se manifiesta como
una incapacidad para responder adecuadamente a estimulos externos por cambios en
el estado de alerta o en el estado mental.

REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

La aparicion de crisis convulsivas en los nifios es frecuente y la primera vez que ocurre
un evento es atemorizante tanto para el nino como para los familiares. La crisis
convulsiva constituye una verdadera urgencia médica, dado que puede conllevar
complicaciones importantesy puede ser un sintoma de otras enfermedades en el nifio.
Su etiologia es variada y es frecuente que se autolimite, pero si se prolonga sin control,
puede evolucionar hacia un estado epiléptico.

En la actualidad el abordaje de un nino que convulsiona por primera vez es variable; en
un intento para tratar de establecer el diagndstico a menudo se somete a los nifios a
una serie de estudios, para hacer correcciones metabdlicas y correcciones sistémicas,
asi como prevenir recurrencias. Por otra parte, no existen criterios universales en
cuanto a la decision de cuando se debe iniciar el tratamiento de mantenimiento
antiepiléptico en el nifo que convulsiona por primera vez, y menos el tipo de
anticomicial que se debe iniciar por lo que es necesario una adecuada atencién médica.

Al pensar en una convulsion, la mayoria de las personas se imagina una convulsion
tonicoclonica generalizada, también llamada epilepsia mayor o gran mal. En este tipo
de convulsidn, es posible que la persona grite, se caiga, tiemble o tenga espasmos y no
se dé cuenta de lo que sucede a su alrededor. A continuacion, indicamos algunas cosas
que usted puede hacer para ayudar a una persona que presente ese tipo de convulsion
como primeros auxilios, sin olvidar promover la adherencia en caso de contar con la
prescripcion de algiin medicamento.
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Las siguientes son medidas generales para ayudar a alguien que esté teniendo algin
tipo de convulsion:

Conservar la calma, ya que una actuacion precipitada puede ser peligrosa.

Si no esta seguro de que se trate de una convulsion, téquelo suavemente y
llamelo por su nombre en voz alta para intentar captar su atencion.

Llamar al namero de emergencia local para asesoria y/o traslado a Urgencias.
Con cuidado recueste a la persona en el piso.

Voltee a la persona suavemente hacia un lado. Esto la ayudara a respirar.
Ponga la cabeza de la persona sobre algo suave y plano, como una chaqueta
doblada.

Tratar de que la persona no se lesione durante la crisis epiléptica, quitando
objetos peligrosos de alrededor (aristas de muebles, objetos punzantes, etc.) y
colocando algo blando bajo su cabeza, para evitar que se golpee contra el suelo.
Aflojar ropas alrededor del cuello, (corbatas, camisa, etc.).

Retirar anteojos si el paciente los utiliza.

Se debe colocar de lado (dectbito lateral izquierdo) con cuidado, para facilitar la
respiracion hasta que la crisis epiléptica termine.

Despejar la via aérea (nariz y boca) en presencia de vomito con un pafiuelo.
Dejar que descanse hasta que se recupere y comprobar que vuelve poco a poco a
la situacién normal.

Tome el tiempo que dura el episodio epiléptico.

Es de suma importancia tener en cuenta que por la situacion de la relajacion muscular
que se presenta en el periodo posictal, la lengua se relaja y puede obstruir la via
respiratoria, por eso es por lo que se colocara al paciente en la posiciéon de declbito
lateral izquierdo (recostado en la posicion de lado izquierdo) y asi evitar su obstruccion
con la lengua, aun si se traslada al paciente pediatrico tener la postura indicada
anteriormente.

Acudir de inmediato al Departamento de Urgencias si se presenta alguna de las
siguientes situaciones:

Si es la primera convulsion del paciente pediatrico.

Si el paciente pediatrico presenta dificultad para respirar.

Si el paciente no vuelve a la normalidad entre uno y otros episodios.

La convulsion dura mas de 5 minutos.

Si el paciente pediatrico tiene otra convulsion en un corto episodio después de
la primera.

La persona se lesiona durante la convulsion.

Si su hijo no se despierta después de la convulsion.
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La convulsion se presenta cuando la persona esta en el agua.

La persona tiene otra afeccién como diabetes, enfermedad cardiaca o esta
embarazada.

Si se trata de una persona que no sea epiléptica. En este caso no se conoce la
causa y puede tener una enfermedad aguda que requiera un diagndstico y
tratamiento urgente (por ejemplo, meningitis, trombosis cerebral,
intoxicacion, etc.).

La mayoria de las convulsiones terminan en unos pocos minutos, aunque existen
diferentes tipos de convulsiones; cuando ceda el episodio epiléptico siga las siguientes
recomendaciones:

Permanezca con la persona hasta que la convulsion haya pasado y esté
completamente consciente. Después de que pase, ayude a la persona a sentarse
en un lugar seguro. Una vez que esté consciente y se pueda comunicar, cuéntele
lo ocurrido en términos sencillos.

Conforte a la persona y hable de manera calmada.

Fijese si la persona lleva un brazalete médico u otra informaciéon de emergencia.
Manténgase calmado y mantenga a los demas calmados.

Retire al paciente fotosensible de alguna fuente que genere estimulos
luminosos (television, videojuegos, tableta electrénica).

Control de temperatura corporal por medios fisicos, en caso de presentar fiebre.
Documentar las actividades que realizaba al momento de la crisis epiléptica y
cuadro clinico para complemento de Historia Clinica y Evaluaciéon Médica
(ejemplo: eventos motores, autonémicos o del lenguaje) durante las fases
preictal, ictal y postictal.

Ofrezca llamar un taxi o traslado para asegurarse de que la persona llegue a casa
segura u Hospital.

Es importante saber lo que NO se debe hacer para mantener a la persona segura
durante o después de una convulsion, Nunca haga nada de lo siguiente:

No trate de sujetar e inmovilizar a la persona por la fuerza durante la crisis
epiléptica.

No ponga nada en la boca de la persona porque podria lesionarle los dientes o la
mandibula. Una persona con una convulsidon no se puede tragar la lengua.

No intente darle respiraciéon boca a boca (como RCP) durante la crisis
convulsiva, aunque se tenga la impresion de que la respiraciéon queda bloqueada
por la rigidez. Por lo general, las personas comienzan a respirar de nuevo por su
cuenta después de una convulsion (salvo que la persona no vuelva a comenzar a
respirar terminada la crisis convulsiva).
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e No le ofrezca agua ni alimentos a la persona hasta que no esté completamente
alerta.

e No administrar medicamentos via oral (pastillas) durante la crisis epiléptica,
solamente se debe dar en caso de que la crisis se prolongue o bien por indicacién
del médico en situaciones clinicas concretas.

e No es 0til la administraciéon de medicacidon sedante, una vez finalizada la crisis
epiléptica.

Tabla 2: Factores desencadenantes

ENDOGENOS EXOGENOS

Estrés emocional o fisico Privacion Suefio
Fatiga Alcohol (Exceso o Privacion)
Infecciones/Fiebre Toxinas o Drogas
Ciclo Menstrual (EP1 Catamenial) Ayuno prolongado
Suefio (SAHOS) Visuosensibilidad
Trastomos metabdlicos CalorfHumedad
Despertar subito Ejercicio Fisico

- Hiperventilacion Falta de fratamiento
Fuente: Adaptado de Rauch, E. Revista Chilena Epilepsia.

I Como actuar ante un ataque
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Valoracion de la agudeza
visual en el nifo

Elaborado por Dr. Carlos Heriberto
, Diaz Esparza.
MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.
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Al dia de hoy, muchos son los ninos que
no son evaluados correctamente y su
desarrollo psicomotor y visual es mas pobre
de lo normal, por lo mismo hay casos que se
escapan a la hora de ser valorados por los
profesionales de la salud.

La vision se puede definir como un conjunto
de habilidades para identificar, interpretar
y comprender lo que vemos, son
habilidades que se van consiguiendo y
perfeccionando a través de la experiencia,
no nacemos viendo sino con la capacidad de
aprender a ver, recordando que la madurez
visual va unidad a la madurez neuronal y
motriz.

El desarrollo de la visiéon depende de los
primeros meses de crecimiento 'y
aprendizaje del bebé por la plasticidad
neuronal, las imagenes que llegan en forma
de senales a la corteza visual permiten que
se logre una adecuada plasticidad neuronal,
desencadenando un  desarrollo de
habilidades musculares, oculares y visuales
a lo largo de la maduracidn.

El globo ocular tiene un didmetro
anteroposterior corto, de 177mm que causara
hipermetropia porque el punto de enfoque
sera posterior a la retina, por lo mismo,
hasta el 80% de los recién nacidos
presentaran este defecto refractivo, el 15%
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contaran con un ojo emétrope y hasta el 5%
seran pacientes con miopia. Las pupilas
tendran un didmetro promedio de 4mm.

Durante los primeros 3 meses de vida, los
movimientos oculares pueden encontrarse
muy mal coordinados por el pobre enfoque
desencadenado por diversos factores, entre
ellos, el tamaio del globo ocular, la cérnea,
el punto de acomodacién que logra el
cristalino y el desarrollo de conos en la
retina.

Para poder realizar una correcta valoracion
visual de nuestro paciente, es importante
hacer un breve recordatorio de la
musculatura extraocular (imagen 1), debido
a que juegan un papel muy importante a la
hora de recibir una sefial luminosa a través
de los 0jos, si un o0jo no se encuentra
coordinado con su contralateral, se podrian
llegar a presentar defectos visuales como
ambliopia.

MUSCULOS EXTRAOCULARES

.M RECTO SUPERIOR
2. M RECTO INFERIOR

5. ‘M OBLIOW
6. M 0BLICUO INFERIOR
}. M ELEVADOR DEL

PARPADO SUPERIOR

(Imagen 1).
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La inervacion motora es de igual
importancia y es dada por los pares
craneales, tercero, cuarto y sexto,
oculomotor, troclear 'y  abducens,
respectivamente. Cada musculo tiene una
funcién distinta y deben estar siempre
coordinados para poder lograr una
adecuada acomodacién visual y evitar asi
alteraciones visuales.

A continuacidn, se aprecia una imagen en
donde se describen los movimientos en los
que cada mdasculo extraocular participa
(imagen 2y 3).

A
Elevacion
Qo ‘ Recto
rierior SUCaNY
4 Rec il
Abduccion y < 5 Aduccion
o r’at#
¥
(st Meou»
Obkeuo Recto
Depresion
B
Musculo explorado Movimiento

Oblicuo inferior Meada latern
- y supernior
Oblicuo superior 0 Muada laters
— « inferior
Recto laterol O Mirodta lateral
Recto meda 0 Mirada medial
Recto superior ; Muada medial
v supenor
Miraca mea
Recto inferior « infertor

Fig. 8.9 Acciones
musc 08 INAinduale
Para exphorar L

(Imagen 2y3).
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La via visual, transportada por el nervio
optico, inicia su recorrido en la retina y se
continua hasta llegar a la region pretectal y
de ahi parten neuronas que hacen sinapsis
en el nucleo accesorio del nervio
oculomotor de donde parten fibras
parasimpaticas que forman parte del
nervio oculomotor que excitan al esfinter de
iris causando contraccién pupilar, a lo que
se le llama, reflejo fotomotor, este mismo
reflejo se produce en el ojo contralateral al
mismo tiempo y es llamado reflejo
consensual. Otra caracteristica del nervio
optico es la de su decusacién, el campo
visual se divide en porcion nasal y
temporal, la porciéon temporal emite una
seccion del nervio dptico que se decusay da
lugar al quiasma 6ptico, debido a esto, la
informacién que se transporta en esa
porcion del nervio lleva el estimulo a la
region cerebral contralateral (imagen 4).

Campos visusls

Esquerdo Oureito

J
Retina temporal—~/
O T
Oulasma 6ptico — — —— ™
Tracto 6ptico——— _

Corpo geniculado

Ares visusl, drea 17 (ldblos do sulco calcaring)

(Imagen 4).
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El sistema visual (retina, nervios dpticos y
corteza visual) es inmaduro al nacer, la
mielinizacién de los nervios 6pticos y el
desarrollo de la corteza visual ocurren
durante los primeros dos anos y vemos que
la fovea alcanza la madurez a los 4 afnos.

El desarrollo de las vias visuales requiere
que el cerebro reciba imagenes claras y
enfocadas de ambos ojos para el desarrollo
normal de la vision.

EVALUACION DE LA VISION

Se requiere de condiciones como mantener
la puerta cerrada, si se acompana de
hermanos que permanezcan en silencio,
pacientes entre 1y 2 anos se exploran mejor
si permanecen en los brazos de su cuidador.

Serd necesario instrumentos como una
lampara de mano, oftalmoscopio y una
lupa.

Se inicia con la inspeccién de parpados en
busca de deformidades o potosis, la
posiciéon de la pupila y su circularidad, el
tamafio y brillo de la coérnea, la
conformacion del iris.

El uso del oftalmoscopio nos permite
valorar el fondo de o0jo, este mismo
demostrara cualquier opacidad corneal del
cristalino o del humor vitreo, asi como
anormalidades del fondo de ojo.

En algunos pacientes se presentan
opacidades que no permiten la evaluacion
adecuada, a esto se le denominan como
leucocoria, que deben ser evaluados de
forma urgente por el oftalmoélogo.

Este hallazgo se relaciona con distintas
patologias, unas de las mas importantes
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son la retinoblastoma, que corresponde
hasta el 60% de los casos y la catarata
congénita, que llega a tener una prevalencia
muy parecida a la de la patologia
mencionada.

Para los pacientes menores de 3 anos se
evaluara el comportamiento visual por
medio de los reflejos de fijacion vy
seguimiento.

Para la fijaciéon y seguimiento se coloca un
objeto que llame su atencion y se movera de
lado a lado mientras el nino permanece
quieto con la cabeza sostenida para evaluar
solo la musculatura extraocular.

Cada ojo debera ser probado por separado y
se debe ocluir el ojo que no se esta
evaluando.

Se agrega una tabla con los
comportamientos esperados en infantes
que son menores a los 12 meses. (tabla 1)

Edad en meses Comportamiento

oail Gira los ojos y la cabeza
para mirarlaluzy
seguimiento horizontal.

2as3 Contacto con los ojos
entre 6 y 8 semanas,
contacto visual intenso,
seguimiento vertical y
circular, interesado en
moviles y en los labios.

3a6 Mira sus propias manos,
observa como los juguetes
caen y ruedan, cambia la
fijacion a través de la
linea media y se amplia su
atencion periférica.

7a10 Se da cuenta de pequenas
migas de pan, interesado
en fotos y reflejos 'y
reconoce objetos

parcialmente ocultos.
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11a12 Orientacion visual en casa
y mira a través de las
ventanas, reconoce
personas, imagenes y
juega escondidas.

(Tabla1)

Evaluacién en mayores de 3 afios.

Para este tipo de evaluacidn se prefiere el
uso de optotipos en base a letras o figuras,
como la cartilla de Snellen. (imagen 5)

Se recomienda que la prueba se realice a 4 o
6 metros, dependiendo la cartilla utilizaday
su especificacion, se le pedira al paciente
nombrar la linea de figuras o letras
senaladas iniciando por la que el paciente
senale como la mas pequeria que él percibe,
se le pedira que identifique todas las figuras
y si pierde 2 figuras o mas en unalinea es en
donde se tomara como referencia de la
vision.

El paciente debe permanecer sentado y se
ocluye el ojo que no es evaluado, y si el
paciente utiliza lentes, se realiza el examen
en cada 0jo, con y sin lentes, para lograr una
mayor precision.

Evitar que el nifio “haga trampas” al
entrecerrar los 0jos 0 abrir ambos ojos.

Lo esperado para los pacientes de 3 anos es
una visién de 20/50 y para los pacientes
entre 5y 6 anos, debe ser igual o menor de
20/40.

Existen otros métodos que podemos utilizar
como los potenciales evocados visuales, que
consisten en conexidn de electrodos
ubicados en la cabeza que responden a
estimulos eléctricos emitidos por la corteza
cerebral al realizar estimulos visuales.
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Optotype recognition tests for visual acuity testing
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(A) Snellen letters, (B) tumbling E game, (C) HOTV test, (D)
Landolt ring test, (E) Lea figures, (F) Allen figures, (G) single
optotypes surrounded by crowding bars.

Adapted with permission of American Academy of Ophthalmology. Coats
DK, Jenkins RH. Refinements: Vision assessment of the patient 1:1. San
Francisco: American Academy of Ophthalmology 1997.

G

3

8

(Imagen 5).

La exploracion de la musculatura se logra
pidiendo al paciente realizar cada
movimiento que los musculos le permitan 'y
de esta forma se logran detectar
anormalidades en la contraccion de los
mismo, esto nos lleva a alteraciones de
estrabismo.

Este se puede evidenciar por medio de
pruebas como el reflejo de la luz cornal
(prueba de Hirschberg), que consiste en
iluminar ambos ojos y ver dénde se
posiciona el reflejo corneal, es normal
cuando ambos reflejos se encuentran
dentro de ambas pupilas y es anormal
cuando el reflejo esta fuera de alguna
pupila. Este es utilizado para diagnosticar
un estrabismo constante. (imagen 6)
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(Imagen 6).

La prueba de cubrir y descubrir busca
evidenciar un estrabismo latente, el cual se
demuestra al ocluir el ojo afectado y al
descubrirlo, este demuestra que no
presenta un punto de acomodacion igual
que su contralateral. (imagen 7).

= &)

W > «
(Imagen 7).
CONCLUSION

La evaluaciéon oftalmolégica es de suma
importancia durante la exploracién de
pacientes pediatricos, debido a que se debe
lograr una correcta plasticidad neuronal
para lograr un correcto desarrollo visual.
Cada patologia tiene un tiempo promedio
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para su abordaje por el area de oftalmologia
y su pronoéstico para la funcién es distinto
en base a la edad en la que es atendido.

Hallazgos como leucocoria o estrabismo,
son motivos para realizar envios al area de
oftalmologia de forma urgente.
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Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas

' . :!. Elaborado por Dr. José Apolinar Nieto Herrera.
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INTRODUCCION:

Las infecciones respiratorias agudas
(IRAS) constituyen un grupo de
enfermedades ocasionadas por un gran
ntmero de agentes causales que afectan las
vias respiratorias, representan la principal
causa de morbilidad en el mundo y la causa
mas frecuente de utilizacion de los servicios
de salud en todos los paises.

Las IRAS segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10, se
agrupan en infecciones respiratorias
agudas de las vias superiores con el c6digo
(Joo-J06), neumonia y gripe cddigo (Jog-
J19) v las infecciones respiratorias agudas
de vias inferiores con el cddigo (J20-J22).

En México es el primer motivo por el cual se
busca atencion médica, dos terceras partes
de los casos observados en la poblacién
general ocurren en pacientes pediatricos y
aproximadamente una tercera parte
suceden en menores a 4 anos de edad.
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En el 80 a 90% la etiologia es viral
(Influenza A, B y C, virus de Ila
Parainfluenza, Virus sincitial respiratorio
(VSR), Adenovirus, Coronavirus, ciertos
tipos de virus coxsackie y virus ECHO), el
VSR es el principal patégeno respiratorio en
pediatria, los virus influenza representan
un patégeno paradigmatico por su
capacidad de experimentar variaciones en
su estructura, que provocan epidemias y
pandemias, como se han desarrollado
vacunas y antivirales para las distintas
variedades emergentes, constituye una
tematica siempre vigente y necesaria de
actualizar.

En una proporciéon menor, entre 15 hasta
30% de los casos en ninos y entre 5 hasta
20% en adultos, la etiologia es bacteriana:
Streptococcus pyogenes (Estreptococo B
hemolitico del grupo A  EBHA),
Streptococcus Pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Neisseria meningitidis vy
Neisseria gonorrhoeae.

La forma de transmisién mas comun de las
IRA es por contacto directo de persona a
persona a través del aerosol de las
secreciones del tracto respiratorio
principalmente de gotitas grandes a través
de la tos y los estornudos de las personas
infectadas y por contacto indirecto o directo
con fomites y superficies contaminadas.
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CUADRO CLINICO

Se caracteriza por sintomas como: fiebre,
tos, mialgias, artralgias, coriza, obstruccion
y secrecion nasal, cefalea, dolor vy
enrojecimiento de garganta, dolor y/o
secrecion de oido y puede presentarse
dificultad respiratoria, en nifos puede
aparecer nausea, vomito y diarrea.

Los sintomas respiratorios que indican
enfermedad grave son cianosis, estridor,
respiracion superficial, dificultad
respiratoria.

La presencia de sintomas neuroldgicos en
un nino con enfermedad respiratoria
requiere atencidén inmediata, en un nifio
con IAVRS los siguientes signos son
indicativos de enfermedad grave: vomito
persistente, oliguria, exantema petequial o
purpureo.

DIAGNOSTICO

Es clinico y por laboratorio. Por clinica, la
triada caracteristica es: tos, cefalea y fiebre
que ante su presencia simultanea se tiene
una sensibilidad del 60% para el diagnostico
de IRA.

Las pruebas auxiliares diagndsticas son de
utilidad para corroborar el agente etiolégico
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y cada prueba se solicita de acuerdo con la

sospecha clinica:

e Pruebas de deteccion rapida de
Streptococco pyogenes.

e Antigeno en orina del neumococo.

e Cultivo de exudados faringeos.

e Hemocultivos.

e Serologia de anticuerpos IGM.

e Cultivo virico.

e Pruebas de inmunofluorescencia o
ELISA.

e RT-PRCen tiempo real y cultivo.

Los sistemas de puntuacion clinica, como la
escala modificada de Centor y las pruebas
de diagnéstico rapidas pueden ser
auxiliares en la toma de decisiones y en la
orientacion de uso de antibidticos, sin
embargo, siempre es necesario
individualizar cada caso.

PREVENCION Y CONTROL DE LAS IRAS

La mayoria se puede prevenir desde
cualquier nivel de atencién, realizando
actividades de educacién, promocion,
prevencion y control como, por ejemplo:

Actividades de educacion para la salud:

e Promover el aporte adecuado de liquidos
y frutas que aporten vitaminas Ay C.

e Recomendar una alimentacion
adecuada de acuerdo a la edad.

e Realizar talleres y difundir 1la
informacién sobre la higiene de manos.

e Acudir periddicamente a la consulta de
paciente sano.

e Capacitacién para prevenir las IRAS y
evitar los factores predisponentes.
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Medidas de prevenciéon y control de los

factores predisponentes:

e Estornudar cubriendo la boca y nariz
con el angulo que forma la unién del
brazoy el antebrazo.

o Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

o Realizar la higiene de manos si se tiene
contacto con enfermos de IRAS.

e Actualizar esquema de vacunacion
completo de acuerdo a la edad y grupo
de riesgo de la poblacion (priorizar las
vacunas frente a la Influenza,
Neumococo y Haemophilus influenzae).

e Tener un control adecuado de

padecimientos concurrentes
(inmunosupresion, enfermedades
crénicas, VIH, etc.).

o Evitar el hacinamiento.

e Promover la lactancia materna

exclusiva durante los primeros seis
meses de edad.

Revista Digital Estudiantil.

Residencia_Med_F@m_UMEF_No 32/Vol

Se recomienda informar a los padres que
deben acudir a nueva valoraciéon médica si
el nino presenta:

e Persistencia de la fiebre durante mas de

3 dias.

e Exacerbaciéon de la sintomatologia
inicial o aparicién de nuevos sintomas
después de 3 a 5 dias de evolucion de la
enfermedad.

e Falta de mejoria después de 7 a 10 dias
de iniciada la enfermedad.

Los pacientes que deben recibir atencion

inmediata en el servicio de urgencias del

primer o segundo nivel de atencién médica
son aquellos con datos de alarma:

e Sintomas neurolégicos.

e Sintomas de obstrucciéon de via aérea
superior/inferior.

e Alteracion en el volumen urinario

e Vomito persistente.

¢ Exantema.

e Ante datos que indiquen complicacion
como falla al tratamiento,
sobreinfeccién o inter recurrencia de
otro proceso infeccioso.

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS:

Mantener la dieta habitual con incremento
del aporte (volumen vy frecuencia),
gargarismos, comer alimentos suaves,
ingerir liquidos en abundancia y tomar
bebidas calientes son medidas
especialmente  confortantes para la
garganta irritada.

Elevar la cabecera de la cama y aspirar
gentilmente la secrecién nasal con una
perilla, reposo de acuerdo con las
necesidades de cada paciente.
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El Umckaloabo, la Echinacea purpurea, la
miel de trigo sarraceno y los vapores
inhalados por frotacién de ungiientos
pueden disminuir los sintomas del
resfriado en ninos, sin embargo, por la
calidad de la evidencia baja, no se
recomienda su uso en forma sistematizada.

MANE]JO FARMACOLOGICO:

Los farmacos a utilizar dependen de los
sintomas que se presenten y la sospecha de
su origen, viral, bacteriano etc. En general,
para el control de la fiebre, dolor y malestar
general se recomiendan farmacos como
analgésicos, antipiréticos y
antihistaminicos.

La oxigenoterapia, hidrataciéon y nutricion
adecuadas son las bases del tratamiento
para la bronquiolitis, la nebulizacién de
suero salino al 3% sélo o como disolvente de
farmacos como la adrenalina también ha
demostrado ser eficaz.

En el caso de las IRA de origen viral, pueden
tratarse con Amantadina, Rimantadina e
Inhibidores de la enzima neuraminidasa
(Oseltamivir y Zanamivir).

En las IRA de etiologia bacteriana, se
recomienda la utilizacion racional de
antibidticos, de acuerdo con la sospecha
clinica o a la confirmacién por laboratorio
del agente etioldgico.

De acuerdo a la evaluacidon clinica y de la

gravedad de la enfermedad los pacientes

que se consideran para ofrecer una

estrategia de tratamiento antimicrobiano

inmediato son:

o Faringoamigdalitis aguda
estreptococica.
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e Otitis media aguda bilateral en ninos
menores de 2 anos.
e Otitis media aguda en ninos con otorrea.

Los medicamentos de venta libre para la tos
y el resfriado no deben usarse en ninos
menores de cuatro anos por la posibilidad
de efectos secundarios y la falta de
evidencia en beneficio.

La falta de adherencia al tratamiento es un
problema mundial de gran magnitud que
tiene consecuencias directas en los
resultados en salud y en el aumento de los
costos  sanitarios, es un  proceso
influenciado por multiples causas y
repercute como un efecto perjudicial sobre
la calidad de vida del nifio en el futuro.

Actualmente en la pandemia a causa del
Covid-19 se ha ido fortaleciendo la cultura
de la prevenciéon de las enfermedades
respiratorias, asi como la indudable
veracidad y la importancia de esta,
frecuentemente la mayor contagiosidad es
al inicio de la sintomatologia y mientras el
paciente se encuentra en el periodo febril,
el lavado de manos o el uso de alcohol gel es
una estrategia sumamente efectiva para
prevenir la propagacion.

T
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La obesidad infantil es un problema de
salud publica de alto impacto en todo el
mundo, de especial importancia en la
ultima década, pues se encuentra en
ascenso su prevalencia, debido a una
disminucién de la actividad fisica y una
mala alimentacién, lo cual se ha
relacionado al uso excesivo de dispositivos
electronicos en vez de realizar algin otro
tipo de actividad recreativa.

DEFINICION

Se define a la obesidad como una
enfermedad crénica, compleja vy
multifactorial desfavorable para la salud,
caracterizada por un aumento excesivo de
grasa corporal. Se presenta cuando hay un
desequilibrio entre la ingesta energéticay el
gasto calérico que involucra factores
genéticos y ambientales. !
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CLASIFICACION

La clasificacion de los ninos y adolescentes
que presentan peso normal, sobrepeso u
obesidad se realiza de acuerdo al IMC
propuesto por el Centro de Control y
Prevenciéon de Enfermedades (CDC) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Para la clasificacion del IMC, se toman en
cuenta la edad y el género. Los nifnos entre
el percentil 5y 85 se definen como ninos de
peso normal; entre el percentil 85 y 95,
como ninos con sobrepeso; y con percentil
2 95, como ninos con obesidad .*

PREVALENCIA

México ocupa el primer lugar mundial en
obesidad infantil y el segundo en obesidad
en adultos, precedido por Estados Unidos.
La incidencia de obesidad ha crecido de
manera exponencial: en los escolares 1 de
cada 4 (26%) y en los adolescentes 1 de cada
3 (36%) padecen sobrepeso u obesidad. 2

El aumento en la obesidad infantil y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad se
observa durante la escuela primaria.
Cuando los ninos ingresan en primaria (seis
anos de edad), la prevalencia promedio de
sobrepeso y obesidad es del 24,3%. Sin
embargo, a los 12 anos de edad, cuando
estan concluyendo primaria, su prevalencia
se incrementa al 32,5%, lo que refleja 12,2
puntos porcentuales de aumento. !

La obesidad va a tener impacto en el nifio en
el area fisica, mental, emocional y social. Se
considera un factor de riesgo para continuar
siendo obeso en la edad adulta, ya que si se
presenta a los seis anos el riesgo es mayor
de 50%y si el nino es mayor, el riesgo puede
ser de hasta de 80%.3
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FACTORES DE RIESGO

Los ninos que consumen bebidas
azucaradas tienen 2.1 mas veces riesgo
de padecer sobrepeso u obesidad. 2
Quienes no juegan fuera de su casa
tienen 1.53 veces mas riesgo de sufrir
sobrepeso u obesidad. 2

Los que no tienen un horario
establecido para jugar tienen 1.3 veces
mas riesgo de padecer obesidad. 2

Ver television mas de 2 horas al dia. 2

FACTORES ASOCIADOS:

Por ser una patologia multifactorial, la
obesidad involucra factores genéticos,
metabodlicos, ambientales y psicosociales.
Aunque se requiere un efecto combinado
entre esos factores, la literatura soporta la
relacion de las causas ambientales que
influyen sobre las pautas de alimentacion y

una clara disminucion de la actividad fisica.
4

Macro-sistema
Politicas publicas
Programas nutricionales
Condiciones socio-econémicas

Meso-sistema
Barrio
Escuela

Micro-sistema
Hogar

Nifio obeso en
edad escolar

El contexto social en el que vive el nino
tiene una alta influencia en los
comportamientos, habitos y actitudes que
pueden afectar de manera positiva o
negativa a la salud. Si determinamos el
origen, podremos brindar un manejo mas
efectivo en la prevencion de la obesidad y
sobrepeso.
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Para poder estudiar esto a mayor
profundidad se necesitan mencionar los
tres sistemas que tienen un impacto en este
padecimiento.

O
@ F J!‘\ A
Microsistema: La familia tiene un papel
fundamental en la formacién de los nifos,
establece las reglas, habitos de
alimentacién y predisponen a consumir un
tipo de alimentos. *
Esto se puede afectar por alteraciones en la
dindmica familiar, como un divorcio,
depresion o alguna enfermedad que afecte
la calidad de vida de los padres, esto
resultaria en una disminucién en la
atencion brindada a la alimentacién de sus
hijos.
El entorno familiar se erige en un factor de
vital importancia a la hora de establecer
politicas para la prevencién y control de la
obesidad .4
Mesosistema: esta constituido por el
entorno comunitario, principalmente el
barrio de la localidad y el entorno escolar;
estos ejercen una fuerte influencia,
mediada por la cultura y las normas locales
alas que el nifo intenta adaptarse.*
Las escuelas han sido reconocidas como
entornos importantes que pueden dar
forma e influir en los habitos relacionados
con la salud de los ninos. La evidencia
cientifica sugiere que las ventas de
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alimentos en las escuelas brindan opciones

poco saludables, y que el entorno de Tabla 2. Complicaciones artopédicas.
alimentacion escolar no es propicio para la -
Escoliosis

eleccion de alimentos saludables. 4 Coxa vara

Genu valgo
Pérdida de los arcos del pie

Tabla 3. Complicaciones metabolicas, ginecologicas, gastroin-
testinales, dermatologicas.

« Metabdlicas:
Resistencia a la insulina
Diabetes mellitus tipo 2
Aumento de colesterol fotal, lipopproteinas de
baja densidad v friglicéridos
Hiperiension arterial

Macrosistema: esta constituido S
.. . « Gastrointestinales:
principalmente por los factores sociales, Colelitiasis
politicos y econémicos que componen la Estealosis hepatica
. Esfrefimiento
sociedad.
La obesidad infantil es un asunto que tiene - Ginecologicas: L
.. , , Sindrome de ovarios poliquisticos
prioridad para la mayoria de los paises del Dismenorrea
mundo, y es prioritario para la agenda Hemaorragia uterina
4bli de 1 Gobi . DiEminucion de |la hormona de crecimiento gue
pu lca. e los 0 1ernos; por €so, para pueqe originar t:r_ec:im iento una talla media o
combatir la obesidad se han planteado relativamente baja
e Pubertad
politicas, planes programasy proyectos que HoeEriad precoz
tienden a reducir su prevalencia. * * En hombres:
zinecomastia
Seudogenitalismo

IMPACTO FISICO DE LA OBESIDAD

« Dermatologicas:
L . . Intertrigo
Este padec1m1ento tiene varias Acantosis nigricans

implicaciones en el desarrollo de otras Forunculosis
enfermedades y complicaciones que alteren

la calidad de vida del paciente, tanto a corto IMPACTO EMOCIONAL
como a largo plazo.

Se ha normalizado una discriminacién a los

Si el peso es > 15% de lo normal pueden pacientes con este padecimiento, siendo
aparecer complicaciones ortopédicas. 3 victimas de comentarios negativos que
Si el peso es > 20% de lo normal es posible afectan a la autoestima de los ninos.
desarrollar otras complicaciones 0 Ademés, se ha relacionado un aumento en
enfermedades cardiovasculares, la ingesta a los alimentos cuando se
pulmonares, digestivas y endocrinas. 3 afrontan periodos de estrés y ansiedad. Por
Si el peso es > 35% de lo normal se pueden estas razones una valoracion psicologica es
presentar otras complicaciones de mayor de utilidad en el tratamiento de estos
complejidad. 3 pacientes.
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Comorbilidad psiquiatrica

TDAH puede incrementar potencialmente
el riesgo para la obesidad a través de un
déficit en la autorregulacion e incremento
de la impulsividad, estas caracteristicas
pueden contribuir a comer en ausencia de
hambre o comer compulsivamente, lo que
se asocia con obesidad. En el subtipo
inatento, puede contribuir a la reduccioén en
el gasto de energia y aumento de la
conducta sedentaria.?

Es importante identificar si la obesidad se
ha desarrollado en el contexto de un
trastorno de la conducta alimentaria (TCA),
presentandose a través de un trastorno por
atracdn, bulimia nervosa, con la presencia
de atracones seguido de conductas
compensatorias inapropiadas.?

DIAGNOSTICO

El diagnostico del paciente que cursa con
obesidad debe ser multidisciplinario,
incluyendo evaluacién por pediatra,
nutridlogo, psicoterapeuta individual y
familiar, psiquiatra y fisioterapeuta,
ademas de estudios de laboratorio para
determinar resistencia a la insulina. E1IMC
debe interpretarse usando percentiles
estandarizados para cada sexo y edad hasta
los 20 anos. 3

Como se habia mencionado anteriormente
se utilizan los indicadores de la CDC y OMS,
tienen un peso normal si se encuentra entre
el percentil 5 - 85, sobrepeso entre percentil
85 — 95 y obesidad si el percentil es 2 95.*

TRATAMIENTO

Se necesita un manejo multidisciplinario
que involucre valoraciéon por pediatria,
endocrinologia, atencién psicoldgica, y la
participacion de la familia para realizar
cambios para tener un estilo de vida mas

saludable. Ademads, se necesita un
seguimiento estrecho por parte del médico
familiar, para guiar este proceso.

El apoyo psicolégico para el paciente debe
integrarse en el tratamiento para tener
apego al mismo y trabajar en la autoestima,
seguridad y causas de la obesidad, asi como
las distorsiones cognitivas. 3

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
desde 2004 promovid el desarrollo de
estrategias encaminadas a la adopcién de
un régimen alimenticio saludable que
incluye incrementar en la dieta el consumo
de frutas y verduras, disminuir la ingesta de
sal y azlcares y reducir el consumo de
grasas saturadas y grasas trans, incluyendo
en la alimentacién todos los grupos de
alimento identificados en el plato del bien
comer.3

PREVENCION

Existen diferentes tipos de abordaje,
algunos se enfocan en solo en tratar un
aspecto de la enfermedad, las cuales son
llamadas intervenciones
monocomponente, sin embargo, se ha visto
que es mas eficaz adoptar medidas que
engloben varios factores al mismo tiempo,

Revista Digital Estudiantil.
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lo cual se le llama intervenciones
multicomponente.

Estas intervenciones deben ser aplicadas en
los 3 sistemas, macrosistema, mesosistema
y microsistema, para tener un mejor
resultado.

Familia

Es importante educar a la familia acerca del
plato del buen comery las recomendaciones
para tener una vida saludable, ya que es la
Unica forma en la que se puede prevenir que
los nifios adopten malos hdabitos
alimenticios. Se necesita de la participacion
de todos los miembros de la familia para
poder realizar un impacto positivo en la
crianza de los ninos.

Escuelas

La escuela parece ser un ambito clave a la
hora de desarrollar acciones de prevencion
de obesidad. Es de suma importancia el
ambiente escolar, tanto en lo que hace a la
calidad de alimentos ofrecidos en los
comedores escolares, como también en
cuanto a la instalacion de habitos que
favorece. ®

En las escuelas se ha observado que las
politicas mas eficaces para mejorar la
ingesta, la disponibilidad de alimentos y
bebidas fueron tanto la implementacién de
recomendaciones nutricionales (centradas
en aumentar la disponibilidad de frutas,
verduras y proveer mas comidas bajas en
grasas) como la intervencion al precio. °

Revista Digital Estudiantil.

La evidencia sugiere que las intervenciones
en escuelas que combinan cambio de
alimentacién junto con incremento de
actividad fisica pueden contribuir a
prevenir la obesidad. ®

Recomendaciones para escuelas

Que incluyan materias de la alimentacion
saludable, actividad fisica y la imagen
corporal.®

Aumentar el tiempo de actividad fisica.®

Mejorar la calidad nutricional de la
comida accesible en la escuela. ®

Generar ambientes y practicas que
promuevan una alimentacion mas
saludable y mayor actividad fisica. >

Desarrollar lineas de apoyo a educadores
para la implementacién de estrategias y
de actividades que promuevan la salud. >

Promover el apoyo de padres vy
actividades del hogar que contribuyan a
una vida mas saludable. >

Politicas publicas

México, Brasil, Costa Rica y Ecuador han
empezado a hacer camino para
implementar politicas publicas en las
instituciones educativas por medio de
integracion de la educacion nutricional y la
inclusion de programas bien organizados de
educacion fisica y deportes; garantizar el
acceso gratuito al agua potable; restringir el
consumo y publicidad de Dbebidas
azucaradas; gravar con impuestos el precio
de bebidas azucaradas y comestibles
industrializados altos en densidad caldrica,
azucares, sodio, grasas saturadasy trans. 4
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Recientemente se ha implementado un
nuevo sistema de etiquetado, que ha
permitido a la poblacién identificar de
manera mas facil aquellos alimentos que
son daninos para la salud, atin es temprano
para determinar qué tanto impacto positivo
tendra esta medida, pero es un paso
importante en la concientizaciéon de la
poblacidn.

NUEVO ETIQUETADO EN MEXICO

EXCESO EXCESO EXCESO
GRASAS GRASAS SODIO
SATURADAS TRANS

EXCESO EXCESO
CALORIAS AZUCARES

e N e N e i e ] e

CONTIENE CAFEINA
EVITAR EN NINOS
CONTIENE EDULCORANTES,

NO RECOMENDABLE EN NINOS

Es dificil valorar las consecuencias que
tendra la pandemia en el desarrollo de la
obesidad infantil, aunque los padres tienen
mas control acerca de la alimentacién de
sus hijos, es probable que aumente la
prevalencia de este padecimiento ante la
disminucién de actividades al aire libre, el
uso excesivo de los dispositivos
electronicos, las alteraciones emocionales
asociadas por estrés, ansiedad y poca
interaccion social con otros nifios.

Revista Digital Estudiantil.
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Cuidados de la mujer
REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Cuando mama se da cuenta de que es persona

Elaborado por Dr. Oscar G. Luna Alvarez
Profesor de la residencia de Medicina Familiar.
Unidad de Medicina Familiar No. 32

No hay fuerza mas grande que la fuerza de la costumbre, y se necesita otra fuerza
igualmente, grande para romper esta inercia.

Cuando una mujer, tiene la oportunidad de ser
sobreviviente de cancer de mama, sucede comUnmente
que se empieza a hacer una gran cantidad de
cuestionamientos en relaciéon a su vida y hacia su propia
persona, dandose cuenta, en muchas ocasiones que sus
prioridades han sido las demas personas, cumpliendo sus
diferentes roles (pareja, esposa, madre, etc.) todo esto de la mejor manera posible de
acuerdo a sus capacidades y habilidades, cominmente dejando su propia persona en
el altimo lugar.

Y son estos mismos cuestionamientos los que hacen que
cambien de prioridadesy se dé mas importancia a su propia
persona, jVamos! jSe le dio “una segunda oportunidad!, de
tal manera que empieza a valorar un poco mas su propio
rol como persona, como individuo, que siente, piensa y
vive, para si mismo.

Esto significa que, si de por si la dinamica familiar ya cambi0, primero por el proceso
de la enfermedad, todavia cambie mas pero ahora por el proceso de crecimiento de la
mujer sobreviviente. Todo esto pasa en los diferentes subsistemas y de diferentes
formas.

Pongamos la historia de Margarita, una mujer de 45 anos, quien después de un proceso

complicado, con altas y bajas en relacion a la enfermedad me comentaba que su forma

de pensar cambié radicalmente cuando se convirtié en sobreviviente:

- Me di cuenta que vivia para los demas -- me decia-- Digo, eso no esta mal, pero
muchas veces dejas de ver por ti, y tu familia da por sentado que t0 tienes mas
obligaciones, por el simple hecho de ser "la mujer de la casa".
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Por ejemplo con mi marido (subsistema conyugal), los
cambios de nuestra relaciéon todavia se estan dando,
fue dificil, sobre todo al inicio, porque estaba
acostumbrado a que yo le hacia todo - planchar, lavar,
limpiar, hacer la comida y eso me quitaba tiempo para
mis propias cosas, y él solamente me "ayudaba", con .
las cosas de la casa, pero daba por sentado que era mi obligacion, "y yo hasta me lo
habia creido", entonces me pasa esto, me doy cuenta que muchas veces deje de salir
con mis amigas por "atender las labores del hogar" porque él llegaba cansado;
entonces preferia no salir y hacer lo que me correspondia, ahora me doy cuenta
cuantas cosas me perdi por no saber valorarme, {CLARO! que en un principio como
que no le gustaba y fue motivo de varias, como decirlo, si bien no fueron
discusiones, porque con lo que me pas6 procuraba no enojarse, se le notaba que
estaba molesto y no me contestaba, pero, como se dio cuenta de que yo no iba a
ceder, poco a poco lo fue entendiendo y asimilando, ahora las cosas son muy
diferentes.

- Otro aspecto que nos costé mucho trabajo — continuaba- fue el de la intimidad, al
principio tenia miedo de no gustarle por qué ya no estaba "completa", me sentia
desfigurada, cada vez que estabamos solos —después de la cirugia- me sentia
incomoda, y no queria estar con él, pero entendi que la intimidad va mas alla que
el tener relaciones, por su parte, también siento que él no sabia cdmo comportarse,
y aunque siempre me lo ha negado, creo que también tardd en asimilar lo que habia
pasado con mi cuerpo y entre los dos trabajamos en comprender que nuestra
“intimidad” seria muy diferente a la que estabamos acostumbrados, y que va mas
alla del simple contacto fisico y aunque no lo crea doctor, eso hizo que apreciara
mucho mas mi matrimonio.

- Otro Rollo Doc —es que ya habia confianza- fueron los hijos (subsistema paterno
filial), uno hace lo mejor que puede para que los hijos salgan adelante, pero creo
que en ocasiones damos de mas, igual que con su padre, estaban tan acostumbrados
a que “Mama” estaba ahi para resolverles la vida que fue todo un conflicto para
ellos cuando - segin ellos - de la noche a la mafiana cambie completamente.

- iClaro que cambié!, jEstoy viva!, No fue cualquier cosa, jAprendi a apreciar la vidaj,
y no, no fue de la noche a la mafiana, me costo, primero que nada, darme cuentay
después hacerlo y al final que la familia entienda aunque sea un poco por lo que yo
pase, sin que tengan que vivirlo.
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- Mis hijos estaban tan acostumbrados a que yo

les hacia todo, por poner un ejemplo si no estaba la

, comida hecha, en lugar de hacerse de comer -

) Afortunadamente siempre habia cosas en el

> ¢ refrigerador- preferian no comer, o me buscaban y

5] preguntaban en tono de reclamo -jMama, $Por qué

no esta la comida hecha?, claro como toda buena

madre antes de que todo esto pasara, me preocupaba de que los pobrecitos no se
quedaran sin comer (anotacién aclaratoria los bebés ya tenian 17 y 21 anos), y no
crea que levantaban un dedo ya no digamos hacer, sino para ayudarme, dijera usted,
que estan haciendo cosas de la escuela o algo productivo, no, no levantaban la vista
del celular, haciendo esas cosas raras en las redes sociales y del Tik tak (asi me dijo).

- Antes de que todo esto pasara (mi enfermedad), cuando por alguna razén se me
echaba el tiempo encima y no podia tener la comida o su ropa limpia etc., jClaro
que me sentia culpable!, sentia que habia fallado como madre, sin embargo, ahora
lo veo en retrospectiva , creo que los hice muy dependientes de mi, con la idea de
que eran “miresponsabilidad” y tenia que hacer todo lo posible por que estuvieran
bien, porque son mis hijos.

- Ahora me doy cuenta de que ellos deben de hacerse responsables — también, asi
como yo - de si mismos y de que todos en la casa si bien tenemos nuestras rutinas,
estas pueden adaptarse a las necesidades de la familia. A partir de ese momento
continde haciendo las cosas de la casa, pero dependia de como me sentia o si no
tenia alguna actividad que necesitara hacer, obviamente al principio eran reclamos
y enojos, pero por alguna razon, que no se explicarle en este momento, esa culpa
que sentia ya no estaba, si ellos querian podian hacerlo por ellos mismo, y de esa
manera crecerian como adultos responsables....

- Yasifue como el ser considerada una sobreviviente afecté mi vida y la de mi familia,
no puedo decir que fue agradable, porque para nada fue asi, y de hecho no se lo
deseo a nadie, pero al menos en mi caso me ayudo a crecer como persona y
aprovechar esta “segunda oportunidad” que la vida me dio.
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Hay veces que pruebas tan grandes de vida como lo es

ﬁ sobrevivir a una enfermedad potencialmente mortal como
‘ lo es el cancer de mama, nos ayuda a apreciar lo que
normalmente damos por sentado, y nos obliga a

h ’ replantearnos nuestras prioridades, si bien es cierto, la
J familia es el ndcleo basico a la que todos pertenecemos y

que pudiéramos dar la vida por ellos, resulta que antes de
ser Mama, Esposa, Hermana, Hija, somos personas y también merecemos y
necesitamos cuidados carinos y apapachos de parte de nosotros mismos, ya que al
momento de morir , es lo inico que nos vamos a llevar puesto.

Como nos podemos dar cuenta, el cancer de mama, afecta a todos los subsistemas de
la familia, y la desorganiza, algunas familias jamas se pueden volver a organizar
adecuadamente y otras como la de Margarita, pueden ser casos de doble éxitos, vencer
la enfermedad y crecer como sistema familiar.

Cada cosa de lo que Margarita nos platicd, mereceria
un analisis a profundidad, y los invito a ustedes como w‘ﬁ
especialistas en Medicina familiar, a que nunca ‘ "
olvidemos, que estas crisis de tipo paranormativas, ﬁ
desorganizan completamente a las familias, y >
normalmente necesitan ayuda en ese proceso vi

igualmente doloroso de reorganizacién y adaptaciéon
a los nuevos retos como familia.

Este caso se los quise platicar porque vemos como,

por iniciativa de nuestra protagonista, pudo crecer como persona y como este
crecimiento afectd todavia mas la dinamica familiar, pero tuvieron los recursos (por
ellos mismos), para reorganizarse y mejorar como familia a pesar de la prueba de vida
tan grande que tuvieron.

Pero quizas algunas otras familias no sean tan
afortunadas de tener estos recursos o habilidades
por si mismos, pero si se topan con Médicos
Familiares que entienden que lo Gnico constante es
el cambio pudiéramos ayudar a otras familias en
ese proceso de reorganizacidon aun en medio de una
“victoria” como lo es ser sobreviviente de Cancer
cualquiera que este sea, pero como este mes en
particular, sobreviviente de Cancer de Mama.
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Cuidados de la mujer

REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Cancer de mama en la vejez

ﬂ‘ Elaborado por Dra. Diana Margarita Valdés Cantu.
‘ MR2. Medicina familiar/ UMF No. 32.

Los Adultos mayores son un
grupo poblacional que ha
mostrado un gran crecimiento en
los Gltimos anos; la OMS estima
que para el 2050 la poblacién
mayor de 60 anos aumente de un
12% a un 22% en la poblacién
mundial; esto nos deja un
importante compromiso a los
médicos para mejorar los
sistemas de salud encaminados a
la proteccion de este grupo etario.

La edad es el segundo factor de riesgo mas importante para padecer cancer de mama,
afecta a 1 de cada 8 mujeres a lo largo de su vida y la mitad se diagnostica en mayores
de 65 anos. Es el segundo cancer mas frecuente a nivel mundial, primer lugar en la
mujer, quinto lugar en muertes por cancer a nivel mundial y en México es la primera
causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer mayor de 25 afios; ademas, Nuevo
Ledn es uno de los principales estados con alta prevalencia de mortalidad por este
cancer.

CANCER Y EDAD

Existen muchos estudios que demuestran la relacion de la edad avanzada y la mayor
aparicion de cancer; algunos factores que explican este suceso son los sindromes
genéticos que se asocian a envejecimiento acelerado, genes determinantes en el
proceso de envejecimiento/longevidad, el dano acumulativo por radicales libres y
radiacién ionizante que aumentan la posibilidad de mutaciones celulares sumada a la
menor capacidad reparativa del ADN que se observan a mayor edad, ademas de la
acumulacion de mutaciones, la inflamacion crénica, entre otros.
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CANCER DE MAMA EN LA MUJER MAYOR

La edad determina la presentacion clinica de algunos tipos de cancer y para el cancer
de mama existen diversos estudios que relacionan la mayor edad con el diagnostico en
etapas avanzadas.

La presentacidon mas frecuente en la mujer mayor es el cancer ductal infiltrante al igual
que en la mujer joven, pero aparecen con mayor frecuencia los tipos mucinoso que
corresponden al 4-5% en mujeres de 75-85 afos y papilar con 1 %. La expresioén del RE
(gen estrogeno respondedor) en el tumor es 46% en mujeres menores de 35 afios y 82%
en mayores de 65 anos. El Her2/neu, miembro de una familia de genes que codifican
receptores transmembrana para factores de crecimiento, esta amplificado y
sobreexpresado en tumores mal diferenciados y confiere resistencia relativa a
quimioterapia y terapia hormonal. Mientras 20-25% de pacientes jovenes tiene
sobreexpresion del receptor, menos de 15% de mujeres mayores de 60 anos presenta
esta caracteristica. También la tasa de proliferaciéon celular del tejido tumoral
disminuye con la edad. Esto refleja que el cancer de mama en la mujer mayor tiene con
mayor frecuencia un perfil respondedor estrogénico y un crecimiento lento.

Otros factores relacionados al cancer de mama en la mujer mayor son la inactividad
fisica, sedentarismo, alteraciones nutricionales como obesidad y sobrepeso.

EVALUACION DE LA MUJER MAYOR CON CANCER DE MAMA
Estado de salud general fL\ %
Se debe considerar un tratamiento

individualizado tomando en cuenta el
tipo de tumor y extension de la
enfermedad, conocer la historia clinica
completa y las comorbilidades de la
paciente ademas de sus deseos para el
futuro.

Una herramienta en linea llamada ePrognosis estima la esperanza de vida en funcién
de la historia clinica y ha sido validada para su uso entre mujeres con cancer de mama
en estadio temprano, la herramienta puede ayudar en las decisiones de tratamiento,
especialmente para la quimioterapia adyuvante.

En las mujeres mayores de 70 afios con cancer de mama se recomienda la evaluacion
geriatrica integral para las pacientes con cancer que implica la evaluacién de la
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funcionalidad, la cognicién, la depresidn, la nutricién, la comorbilidad, la polifarmacia
y la situacion social.

Caracteristicas patoldgicas del tumor

En general, el cancer de mama que se produce en mujeres mayores es mas a menudo
en etapa avanzada, mas probable que sean receptores hormonales positivos y
receptores del factor de crecimiento epidérmico humano 2 (HER2) negativos, y tienen
caracteristicas mas indolentes en comparacion con las que surgen en las mujeres mas
jovenes.

Comorbilidad

La comorbilidad estd determinada por el efecto de otras enfermedades fisicas o
psicolégicas ademas de la condicién patoldgica para la cual se busca tratamiento. La
presencia de ésta se asocia a disminucion de la esperanza de vida y la supervivencia de
las pacientes con cancer.

En el caso de las mujeres con cancer de mama, la esperanza de vida se reduce casi a la
mitad en presencia de comorbilidades con limitacion funcional y que se espera
empeoren con la edad.

La presencia y la gravedad de la comorbilidad en la mujer mayor deben tenerse en
cuenta al pensar en los riesgos y beneficios del tratamiento contra el cancer de mama.

TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA EN LA MUJER MAYOR

Las mujeres mayores a menudo reciben menos
orientacién terapéutica y un tratamiento menos
agresivo de la que reciben las pacientes jovenes; a

menudo reciben mastectomia inicial y terapia [ 3
endocrina primaria. La quimioterapia adyuvante se :
utiliza con menos frecuencia.

sPor qué estas diferencias? Primero podemos n § -\ F
mencionar que los programas de detecciéon temprana en f_

la mayoria de las sociedades occidentales se centran en

las mujeres desde los 50 anos (o los 40 afios, en los Estados Unidos y México). Como
consecuencia, las mujeres mayores son menos diagnosticadas por examenes de
imagen (mastografia/ultrasonido). En segundo lugar, el cancer de mama que surge en
las mujeres mayores es mas a menudo receptor de estrégeno (ER) positivo, receptor
del factor de crecimiento epidérmico humano 2 (HER2) negativo y de grado inferior.
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Asi es que las caracteristicas tumorales también pueden contribuir al menor uso de
quimioterapia en mujeres mayores en comparacion con las mujeres mas jovenes.

Ademas, debemos tomar en cuenta que existe un marcado sesgo de seleccién entre el
tratamiento de las mujeres mayores que afecta a la interpretacion de los patrones de
practica médica.

PRONOSTICO

El prondstico esta directamente relacionado con la edad y el estadio al diagnoéstico.
Un diagnodstico de cancer de mama en etapa temprana puede no afectar la esperanza
de vida de una mujer mayor, los estudios demuestran que los resultados entre las
mujeres mayores con cancer de mama tienden a ser peores que los de las mujeres mas
jovenes. Esto puede estar asociado al hecho de que la vejez también se asocié con
menos terapia (menos cirugia, menos radioterapia, menos quimioterapia), y esos
tumores también eran menos propensos a ser detectados a través de la mamografia de
deteccidén, que a menudo se detiene en mujeres mayores de 70 0 75 anos.

EN CONCLUSION:

Podemos mencionar que hacen falta estudios en este grupo poblacional que nos den
las pautas de evaluacion integral, diagndstico y tratamiento estandarizado en cancer
de mama; se recomienda evaluar el tamizaje por imagen en pacientes mayores de 69
anos para el diagnostico temprano. Ademas, debemos continuar con las medidas
preventivas y recomendaciones para implementar un estilo de vida saludable en los
pacientes adultos mayores.

Recomendaciones que puede hacer el médico familiar para reducir el riesgo de cancer
de mama en la vejez:
1. Mantener un peso saludable.
Practicar ejercicio regularmente.
Limitar o evitar el consumo de alcohol.
Tener una dieta nutritiva.
Evitar el consumo de tabaco.

ViR W
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Cuidados de la mujer

REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Obesidad como factor de riesgo en cancer de mama

G

=

MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

INTRODUCCION:

A nivel mundial, el cancer de mama es la
neoplasia maligna diagnosticada con mayor
frecuencia ademas de ser la principal causa
de muerte por cancer en las mujeres.

Aproximadamente la mitad de los canceres
de mama recién diagnosticados se pueden
explicar por factores de riesgo conocidos.
Sin olvidar que un 10 por ciento estd
asociado con antecedentes familiares
positivos.

En este tema hablaremos como el
sobrepeso puede llegar a incrementar la
probabilidad de padecer cancer de mama,
los casos presentados en los tltimos afios a
nivel nacional, asi como los métodos que
tenemos para prevenir esta enfermedad.

DOS EPIDEMIAS MUY IMPORTANTES:

La obesidad es uno de los problemas de
salud publica mas graves del siglo XXI. Tan
solo en México en el 2018 la encuesta
nacional de salud y nutricién revelé que los
adultos de 20 o mas afios cuentan con una
prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en un 75.2 por ciento. Esto es
importante ya que el mas de 76 por ciento
de los individuos son mujeres (1)(9).
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‘t_‘ !1 Elaborado por Dr. Robert Espinoza King.

Sobrepeso y obesidad en poblacion de 20 y més afios

A nivel nacional, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y més con sobrepeso y obesidad es de
75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en 2012 fue de 71.3 por ciento.

Porcentaje de pablacion de 20 afios y mas de edad con sobrepeso y
obesidad, por sexo

20122018

428 02 425

u5 I3 kil

268

05
L T L L

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

2012 2018
u Sobrepeso Obesidad

iINEGI 4 SALUD

No hay que olvidar que en nuestro pais en el
2019 por cada 100 mil mujeres de 20 anos o
mas se reportaron 35.24 casos nuevos de
cancer de mama, contando con una tasa de
mortalidad de 17.19 defunciones por cada
100 mil mujeres de 20 anos o mas en este
mismo afo. Nuevo leén es de los estados
con segundo lugar en la lista con mas tasa
de mortalidad en el pais.

2018
(Defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 afios o mas)

Nota: Se utiizs la Ci Estadistica de ¥ Problemas con la Salud (CIE-10)
‘80 (Tumor maligno de la mama),
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2018. Consulta interactiva de datos. SNIEG. Informacién de Interés Nacional.
CONAPO (2018). Proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050.
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Dentro de las causas prevenibles de cancer
en general tenemos el tabaquismo junto
con el sobrepeso y la obesidad. Estos
ultimos se asocian con al menos 13 tipos
distintos de cancer, siendo el cancer de
mama uno de ellos (6).

13 tinos de cancer se asocian con el sabrepeso y la obesidad:

(cancer del tejido r
que recubre
el cerebro y la
médula espinal)

Mama
(mujeres
posmenopausicas)

Adenocarcinoma l-—
de esofago

Mieloma maltiple
(cancer de las células
sanguineas)
Vesicula
Rifion .
Estomago
(parte
superior)

Utero m Pancreas

Ovario

Tan solo en Estados Unidos dos terceras
partes de los pacientes con diagndstico de
cancer se encuentra entre los 50 y 74 anos.
Nuestro vecino pais del norte cuenta con
mas de 63,000 diagndsticos de cancer
asociados algin grado de sobrepeso u
obesidad.

¢Cudles son los factores de riesgo en la
mujer?

Encontramos diferentes factores de riesgo
que originan cancer de mama los cuales

son: (3)(7)
1. Biologicos
e Sexo femenino.
e Edad (a mayor edad, mayor riesgo).
e Historia personal o familiar de
cancer de mama (en familiares de
primer grado).
e Antecedentes de hiperplasia ductal.
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e Menarquia antes de los 12 anos y
menopausia después de los 50 afios.
¢ Densidad mamaria.
e Ser portador/a de mutaciones para
cancer de mama.
2. latrégenos
e Exposicion a radiacion ionizante en
torax.
3. Reproductivos
o Nuligesta.
o No lactar.
e Primer embarazo a término después
de los 30 anos de edad.
e Terapia hormonal con estrégeno y
progesterona combinados en la

perimenopausia 0
postmenopausia por mas de cinco
anos.

4. Relacionados con el estilo de vida
¢ Obesidad.
¢ Sedentarismo.
e Consumo de alcohol.
e Tabaquismo.

EL BINOMIO OBESIDAD Y CANCER DE
MAMA:

La obesidad por si sola se asocia con un
aumento general de la morbilidad y la
mortalidad, por otro lado, ha sido descrita
como un factor de riesgo para cancer de
mama en pacientes postmenopausicas, sin
embargo, estudios recientes asocian a la
obesidad con la aparicion de cancer de
mama en pacientes premenopausicas (3).

Los pacientes con este binomio han
presentado tumoraciones mas grandes al
contrario de las pacientes que cuentan con
un peso recomendado, asi como tumores no
palpables debido a la presencia de
abundante tejido adiposo. Por lo cual hace
susceptible a diagndsticos en estados
avanzados.
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Riesgo independiente Dlagnosticoa una
del estado menopaiisico Pacientes edad temprana

/ Obesas
| u 2)

A4

Metistasis a nodulos
linfiticos y otros organos

presencia de microtumores i

Durante la postmenopausia presentar un
IMC elevado o un aumento de peso en esta
etapa se han asociado con un mayor riesgo
de cancer de mama en estos grupos de
mujeres. Como antecedentes existe Body
Fatness and Cancer--Viewpoint of the IARC
Working Group con un metaanalisis en el
cual se revisaron mas de 1000 estudios
epidemiologicos de riesgo de cancer en el
cual encontré un riesgo relativo [RR] 1,1 por
5 unidades de IMC, IC del 95%: 1,1-1,2.

La asociacion entre un incremento de IMC
y el riesgo de cancer de mama
posmenopausico puede explicarse por los
niveles mas altos de estrégenos resultantes
de la conversion periférica de estos en el
tejido adiposo. Esto puede ser respaldado al
encontrar una elevaciéon en el riesgo de
padecer cancer de mama en mujeres con
normopeso que cuentan con un porcentaje
de grasa elevado (2).

LA BIOQUIMICA DETRAS DE TODO:

En las mujeres posmenopausicas se ha
identificado la obesidad como un factor de
riesgo para el desarrollo de cancer de
mama.

Recordando un poco la fisiopatologia la
obesidad por si misma produce un estado
proinflamatorio lo cual ocasiona liberaciéon
de TNF - alfa, ocasionando apoptosis y
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necrosis los cuales en dosis altas favorece
una transformacién maligna de los tejidos.

Dentro del tejido adiposo se crean citocinas
que estan fuertemente relacionadas con el
desarrollo y progresion de cancer. Tenemos
a la hormona poli péptica leptina la cual es
producida por el gen OB, ha mostrado
acciones bioldgicas en la tumorigénesis de
cancer de mama, colon y préstata. En
modelos in vitro se ha mostrado que induce
proliferacion, supervivencia y crecimiento
celular. Estas actividades estan mediadas a
través del ObRL (long/signaling form of the
leptin receptor), que al unirse a la leptina
estimula las vias Jak/STAT3, ERK1/2 y PI3-K,
lo que nos conduce a un aumento de la
migraciéon celular, la invasién y la
supervivencia celular (4,5).

Los niveles circulantes de adiponectina
bajos se han relacionado con cancer de
mama, los cuales son inversamente
proporcionales al indice de masa corporal y
el porcentaje de grasa corporal, lo cual nos
hace perder accién antiinflamatoria en los
tejidos.

Laleptina es de las citocinas mas estudiadas
tanto asi que se ha encontrado asociacion
de niveles elevados con metastasis en este
grupo de pacientes.

Con el incremento del IMC llega una
elevacion de esteroides sexuales, estrona,
estradiol y estradiol libre, los cuales
contribuyen a tumorigénesis, dafio directo
al ADN, estimulacién de angiogénesis,
mutagénesis 'y proliferacion celular.
Recordando que los niveles de esteroides
sexuales son bajos en la postmenopausia.

Tenemos ademas otros factores como la
hiperinsulinemia que es asociada con una
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mayor sintesis de crecimiento similar a la
insulina factor-1 (IGF-1) que a su vez puede
activar el PI3K y Vias MAPK, que conducen a
la proliferacion de células cancerosas,
migracién, angiogénesis y supervivencia

(8).

FORMAS DE PREVENIR EL CANCER DE
MAMA:

$Qué acciones puedo realizar para prevenir
el cancer de mama?

Dentro de las acciones preventivas el
Instituto Mexicano del Seguro Social
recomienda:

e Llevar una alimentacién balanceada
y alta en fibra.

e Disminuir el consumo de aztcares y
grasas.

e Practicar ejercicio al menos 30
minutos diariamente.

e Mantener un peso adecuado.

o Evitar el cigarroy el alcohol.

e Realizar una  autoexploraciéon
mamaria mensual a partir de los 20
anos, iniciando esta de preferencia
al quinto dia de la menstruacion.

e Solicitar una mastografia a partir de
los 34 anos, en caso de antecedentes
familiares de la enfermedad. Sino se
tienen, se debe hacer cada dos anos
a partir de los 40, y cada ano al llegar
alos 50.

¢Sabes como realizar la autoexploracion?
Te explicamos como se debe realizar la
exploracion en 5 pasos:

Paso 1: parate frente a un espejo con los
hombros rectos y los brazos junto a la
cadera. Es normal encontrar mamas de
tamano, forma y color normal, que no
presentan deformaciones ni inflamaciones
visibles. Si notas alguna alteracién como
formacion de hoyuelos, arrugas, bultos en
la piel, cambio de posicién de un pezén o
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pezén invertido, enrojecimiento, dolor,
sarpullido o inflamacién es importante
acudir con nuestro médico.

Paso 2: ahora, levanta los brazos y fijate si
ves las mismas alteraciones.

Paso 3: cuando estés frente al espejo, fijate
si te sale liquido de uno o ambos pezones
(puede ser transparente, lechoso o
amarillento, o sangre).

Paso 4: Ahora acuéstate y palpate con la
mano contraria a la mama, con la mano
izquierda exploras mama derecha y con
mano derecha exploras el lado derecho. Es
importante usar un tacto firme y pausado
con las yemas de los dedos, manteniendo
los dedos rectos y juntos. El movimiento
debe ser circular utilizando de dos a 3 yemas
de nuestros dedos, esto debe de ser hacia
arriba y abajo ademas de movimientos
circulares, no olvides palpar desde las
claviculas hasta la parte superior del
abdomen, asi como desde la axila hasta el
escote.

Paso 5: por ultimo, explorate estando de
pie.

° . . e . )
Protuberancias Venas Crecientes Heodiduras
Balto Interns Erostores de b Pied  Huedimieato del Pealn

o 88 A

Pl Amaranjada Enrrejecimiento y Arder Hueces

Fluides Desconcciden Erdureimiento
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Autoexporlacion de
mama @

@ o

Movirmiontos Palpar la axila.

Frente al espejo

Bll car diferen CI( S
om © mama: [ ;

Buscar ccmbo on Observar formay
la textura de la piel. contorno.

Revisar la forma del

No olvides comentar todas tus dudas a tu
médico.

CONCLUSIONES

El contar buenos habitos como una
alimentacién balanceada, realizar actividad
fisica continua, asi como realizar la
autoexploracion de manera constante sobre
todo en nuestras pacientes con
postmenopausia son métodos que nos
ayudan a prevenir y detectar esta
enfermedad en etapas tempranas la cual
puede llegar a ser curable.
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Cuidados de la mujer

REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Diagndstico oportuno y prondstico en cancer de mama

Elaborado por Dra. Mireya Guadalupe Palacios Alvarado.
MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente entre las mujeres a nivel
mundial, afecta tanto a paises desarrollados como paises en desarrollo.

En el ano 2018 se diagnosticaron aproximadamente 2, 088,849 casos nuevos de cancer
de mama en el mundo (incluyendo ambos sexos y todas las edades, excepto Africa
oriental, Globocan 2018).

Es la segunda causa de muerte por cancer entre las mujeres de las Américas. Cada afio
se producen en la Regién mas de 462,000 casos nuevos y casi 100,000 muertes por
cancer de mama.

Proporcion de nuevos casos y muertes por cancer de mama en las Américas

Incidencia Mortalidad

Pulmoén
17,4%

Otros
40,7%
Otros
37,6%

Mama
15,1%

Pulmén
8,5%

Colorrectal
8.2% Colorrectal

9,5%

Higado

Tiroides :
4.3% .
Endometrio 5,4% > °4V;:/:)O Cervico Pancreas

5,2% uterino 6,3%
5,2%

LNH Corvi
2.99, Cervico

uterino
3,9%

En paises desarrollados el 60% de los casos se detecta en etapas tempranas, entre estos
paises se encuentra Australia en el cual la supervivencia a 5 anos de cancer de mama
fue de 89.5% y en Estados Unidos de 90.2%. La supervivencia en estos paises
desarrollados ha incrementado mucho en los altimos anos debido a la gran cobertura
de tamizaje precoz para esta enfermedad y a la innovacion en las terapias de
tratamiento.
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il O MEXIO En nuestro pais la mayoria de los casos se

O 5 oo detectan en fases avanzadas cuando

Hoy en nvestro pols
Céncer de mama

NOmuerte

La Sociedad Americana Contra el Cancer recomienda que dentro de las medidas mas
importantes que se pueden tomar para prevenir las muertes por cancer de mama
consisten en encontrar el cancer temprano y recibir el tratamiento mas avanzado para

diagnostican
alrededor de
16 mil

defumlones
cvee i 10%

se diagnostican en
etapas avanzadas

combatir la enfermedad.

En el afio 2015 realizé una actualizacién en sus pautas, las cuales incluyen las

siguientes recomendaciones:

Las mujeres con un riesgo promedio de
cancer de mama deben someterse a
mamografias de deteccién periddicas a
partir de los 45 anos (recomendacion
fuerte).

Las mujeres de 45 a 54 anos de edad
deben someterse a examenes de
deteccion anualmente (recomendacion
calificada).

Las mujeres de 55 anos o mas deben
hacer la transicion a la deteccién bianual
o tener la oportunidad de continuar la
deteccion anualmente (recomendacion
calificada).

Las mujeres deben tener la oportunidad
de comenzar la deteccion anual entre las
edades de 40 V 44 afios (recomendacion
calificada).

Las mujeres deben continuar con la
mamografia de detecciéon siempre que

@
ﬂ autoexploracién
mamaria

@ =
‘ 25 ANOS

clinico anual

i 40 ANOS
mamografia
10 2anos

La es

probabilidad de supervivencia a 5 anos es
menor a 30%.

“lwtmeet - La Sociedad Mexicana de Oncologia (SMeO)
considera que ademas las elevadas cifras de
muertes por cancer se deben a los diagndsticos
tardios. E1 60% de los casos de cancer en México
es detectado en etapas avanzadas.

el MEJOR METODO PARA 1\

DETECTAR este mal

Unicamente

20% DE LAS MUJERES

en Meéxico

Por lo anterior,

50% AL70O% DE LOS CASOS

detectados estan en
las que

SONLAS MAS RIESGOSAS.
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su salud general sea buena y tengan una esperanza de vida de 10 anos o mas
(recomendacion calificada).

e La ACS no recomienda el examen clinico de las mamas para la deteccién del
cancer de mama entre las mujeres de riesgo promedio a cualquier edad
(recomendacion calificada).

En México, el cancer de mama representa la primera causa de muerte por cancer en las
mujeres. En los Gltimos anos, el nimero de muertes causadas por este padecimiento
ha aumentado de forma alarmante, principalmente, por el retraso en el inicio del
tratamiento, ya sea por la tardanza en la bisqueda de atenciéon médica luego de que
una mujer presenta un posible sintoma de cancer de mama, o por la demora en el
sistema de salud, particularmente al dar el diagndstico definitivo.

La Norma Oficial Mexicana prevé para la deteccion precoz del cancer de mama la
capacitacion para la autoexploracion mensual a mujeres a partir de los 20 anos de edad,
una exploracion clinica anual a partir de los 25 anos y mamografia bianual de los 40 a
los 69 anos de edad.

¢Como nos benefician las medidas recomendadas por la NOM para la deteccién
oportuna del cancer de mama?

La autoexploracién es importante realizarla ya que nos permite vigilar, mediante
observacion y la palpacidn, el aspecto, tamano y forma de las mamas, asi como la
aparicién de bultos tanto en las mamas como en las axilas. La mamografia
actualmente representa el principal método de deteccidn a nivel comunitario general,
con una sensibilidad diagnostica del 80-95%, por lo que resulta mejor alternativa de
cribado.

La deteccién temprana sigue siendo la forma  ( DETECCION DE

principal de prevenir el desarrollo de cancer de ([ oAOMBRE | ENFERMEDAD | e COMENDACION |
mama potencialmente mortal.

EXAMEN CLINICO CANCER CADA ANO

Los canceres de mama que se detectan cuando son DE MAMA
mas pequenos o no palpables son mas tratablesy,

por lo tanto, se asocian con un prondstico mas .
favorable. chncen | ADETEEE I atcs

MASTOGRAFIA OE TIENE MADRE, HERMANAS O
MAMA HIJAS CON CANCER DE
MAMA

La educacion de la poblacién sobre los signos y

CADA 3 ANOS

sintomas de la enfermedad, asi como la PAPANICOLAOU | CERICO | medanAe R
autoexploraciéon, han mostrado ser de gran ( )
utilidad para fomentar la toma de conciencia entre O Uanbo s DeTECTAN ATIEMPG

10 iSOLICITE SU DETECCION!
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las mujeres en situacion de riesgo y la bisqueda de atencién temprana. Ademas, la
realizacion sistematica de mastografias en la poblacion en riesgo ha demostrado ser el
método mas efectivo para la detecciéon temprana de cancer mama. En México, a pesar
de que la NOM 041-SSA-201 recomienda que las mujeres entre 40y 69 anos de edad se
realicen mastografia cada 2 anos, la cobertura a nivel nacional es insuficiente (20%)
para contribuir con la disminuciéon de la mortalidad. Las barreras existentes en el
acceso a la atencidn de la salud han provocado una disminucion de la efectividad de las
estrategias de prevencion implementadas.

La deteccién temprana se ha convertido en la pieza central para el control del cancer
de mama. El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) sugiere buscar estrategias para
la capacitacion del personal de salud en el diagndstico y abordaje del cancer de mama.

Para lograr un diagnostico temprano y aumentar la sobrevida, es importante realizar:
e Autoexploraciéon de las mamas a partir de los 20 anos, al menos una vez al mes.
e Realizar mastografia cada dos anos en mujeres mayores de 40 anos.
e Realizar mastografia en mujeres menores de 50 anos con antecedente familiar
de cancer de mama.

La Medicina Familiar como primer contacto con la poblacién es pieza clave en esta
deteccién oportunay lucha contra el cancer de mama, ya que en nosotros recae la gran
responsabilidad de lograr una respuesta social favorable para afrontar el cancer de
mama a fin de mejorar la calidad de vida y una mejor supervivencia de las mujeres
mexicanas.

La OMS fomenta programas integrales de lucha contra el cancer de mama, dando
prioridad a la autoexploracién y mastografia. Entre las actividades que se realizan en
apoyo a las mujeres que sufren esta enfermedad se encuentran: carreras deportivas,
iluminacion color rosa de edificios emblematicos y congresos médicos; donde el
médico familiar juega un papel primordial no s6lo en participar, organizar y dirigir
dichos eventos sino en darse a la tarea de crear consciencia en su poblacion de la
importancia y el gran impacto que tiene en la salud de las mexicanas un diagndstico
oportuno, educando a su poblacién con medidas de prevencién y detecciéon precoz
sobre el cancer de mama.
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Auxiliares diagndsticos en cancer de mama

Elaborado por Dr. Daniel Alejandro Haro Medina.
MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

La mastografia y el ultrasonido mamario juegan, junto con otros métodos de
imagen, un papel integral en la detecciéon y manejo de las enfermedades de la mama.
Quiza los avances tecnoldgicos en la imagen de la mama mas importantes en la dltima
década son la incorporacién de la tomosintesis a la mastografia y la elastografia al
ultrasonido. Ademas, estos métodos de imagen son excelentes guias en la toma de
biopsias, lo que permite evitar cirugias innecesarias y encauzar el tratamiento de las
lesiones malignas.

MASTOGRAFIA

La mastografia se divide en mastografia de tamizaje o escrutinio para las pacientes
asintomaticas, y mastografia diagnostica, en pacientes que presentan sintomatologia
como lesiéon palpable, cambios en la coloracién, temperatura o textura de la piel,
historia reciente de cancer mamario o mastografia de tamizaje anormal. El cancer de
mama se presenta de formas diferentes. Por mastografia se manifiesta como signos
primariosy secundarios de malignidad. Los signos primarios son tres: tumor irregular
de contornos espiculados (Figuras 1A y B), microcalcificaciones, o tumor con
calcificaciones. Los signos secundarios se refieren a signos indirectos de malignidad.
Por lo general, cuando estan presentes representan etapas mas avanzadas de la
enfermedad. Estos se presentan como engrosamiento de la piel, retraccion del pezdn,
distorsion de la arquitectura glandular o adenomegalias.

Figura 1.

A. Ndédulo redondeado, de
bordes microlobulados, con
algunas espiculas cortas. B.
Ndédulo redondeado con mdilti-
ples espiculas largas que dis-
torsionan la arquitectura, una
de ellas contacta el musculo
pectoral.

Revista Digital Estudiantil. 56
Residencia_Med_F@m_UMF_No 32/Vol. 3/Ano 2020



TOMOSINTESIS MAMARIA

Esta técnica se basa en la adquisicion de imagenes bidimensionales de la mama
comprimida en multiples angulos mediante el barrido del tubo de rayos X en un arco
predeterminado. No obstante, s6lo desde hace unos anos se ha evidenciado su
auténtico desarrollo, en parte, por la introducciéon de detectores digitales en el
diagndstico mamografico. Esto involucra la optimizacion de diversos parametros para
lograr superar no solo la superposicion tisular, sino para lograr una adecuada
visualizacién de las lesiones de la mama. El fundamento de la tomosintesis mamaria
es la reconstruccién cuatridimensional de un objeto a partir de maltiples proyecciones
lo cual provee informacién adicional en comparacién a los hallazgos mamograficos

convencionales.
FIGURA 1. Comparacién mamografia 2D y 3D

ULTRASONIDO

La mastografia ha demostrado ser de utilidad en la deteccién oportuna del cancer
mamario mas no se considera como un método diagndstico. Es bien sabido que en
pacientes con mamas densas la sensibilidad de la mastografia puede llegar a disminuir
hasta un 33%. Es por esto que han sido propuestos otros métodos diagnosticos para
aumentar la especificidad diagnoéstica. El ultrasonido mamario ha demostrado ser el
método de imagen complementario por excelencia en la evaluacién de la glandula
mamaria. En un inicio, el ultrasonido era solamente utilizado para diferenciar entre
lesiones quisticas y lesiones so6lidas. Pero, progresivamente, y gracias a los avances
tecnoldgicos, este estudio ahora permite caracterizar mucho mejor las diferentes
estructuras del parénquima mamario, asi como los componentes y morfologia de las
lesiones. En pacientes con cancer detectado por mastografia, el ultrasonido puede
encontrar lesiones adicionales; es un método ideal para valorar extension a ganglios
axilares, piel o al musculo pectoral (Figuras 6A y B).
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Figura 6.

Ultrasonidos realizados en
region axilar en las que se
observa un ganglio con im-
portante aumento de volumen
(25 x 11 mm), con disminucién
de su ecogenicidad, engrosa-
miento de la cortical y pérdida
de su hilio graso (A); adya-
cente se observa otro pequeno
ganglio redondeado y con
pérdida de su hilio graso (B),
sospechoso.

ELASTOGRAFIA CUANTITATIVA

La elastografia por ultrasonido se basa en la teoria que los tejidos blandos se deforman
mas que los rigidos, que pueden incluso no deformarse. La diferencia de elasticidad
entre un tejido y otro puede cualificarse o cuantificarse, segin el software con el que
se cuente. La elastografia ha demostrado su utilidad en la deteccién de cancer de mama
al anadir informacién estructural de las propiedades morfoldgicas proporcionada por
el ultrasonido en escala de grises. Se ha comparado, incluso, a la palpacién manual de
los tejidos.

Existen dos clases de elastografia bien diferenciadas: La semicuantitativa y la
cuantitativa. La elastografia cuantitativa mide el desplazamiento del tejido,
independientemente de la presidn aplicada, al enviar microimpulsos actsticos con
niveles minimos de energia hacia los diferentes tejidos. De esta manera, se crea un
mapa tisular relativo al desplazamiento de las estructuras adyacentes. La elastografia
puede tener un papel para evaluar aun mas las anomalias en las imagenes
convencionales de ultrasonido de mama y diferenciar las lesiones mamarias benignas
de las malignas. Las dos caracteristicas elastograficas importantes en la evaluacion de
las lesiones mamarias son los criterios de tamano y rigidez.
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FiGura 1. A: ultrasonido modo. B: nddulo redondo, margen microlobulado, heterogéneo, con escasa seiial al Doppler color. B: elastografia
por onda de corte, reaccion desmoplasica y patron de mapeo de color 4. C: algoritmos de calculo con velocidad media de 4.73 m/s.

RESONANCIA MAGNETICA

La RM mamaria es la modalidad de imagen mas sensible para detectar focos tumorales,
incluso los de pequeiio tamario y en mamas densas. La deteccién se basa en demostrar
la angiogénesis tumoral: las lesiones malignas desarrollan vasos andmalos y
tortuosos, formando redes capilares densas. Los neovasos son mas permeables, por lo
que las lesiones se impregnan de manera precoz con el medio de contraste
paramagnético, permitiendo su identificacién en los primeros minutos del estudio
dinamico. El objetivo de la RM pre-operatoria en pacientes con Ca de mama
recientemente diagnosticado es realizar un mapeo preciso de la enfermedad local para
poder planificar una cirugia Ginica con margenes libres e intencion curativa, al detectar
enfermedad multifocal, multicéntrica o bilateral y, al mismo tiempo, identificar
contraindicaciones para la conservacién de la mama. La RM ha demostrado ser
superior a la mamografia (Mx), ecografia (US) o ambas para demostrar el tamarfio real
delaenfermedad (8-9). Ademas, tiene una alta sensibilidad para detectar componente
intraductal extenso no calcificado, no evidente en estudios convencionales (Imagen 1)
(10). La importancia de delimitar el tamano tumoral es obtener margenes quirdrgicos
libres, por lo tanto, disminuir las reoperaciones y evitar recidiva local. Varios estudios
evaluaron la tasa de re-operaciéon comparando pacientes cony sin RM.
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BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA

El ganglio centinela se define como el primer ganglio que recibe el drenaje
directamente desde el tumor primario. Si éste es negativo en el estudio
anatomopatologico, puede evitarse una linfadenectomia innecesaria. La biopsia de
ganglio linfatico centinela puede ayudar a algunos pacientes a evitar cirugias mas
extensas de los ganglios linfaticos. La extirpaciéon de mas ganglios linfaticos cercanos,
con el fin de buscar células cancerosas, quizas no sea necesaria si el ganglio centinela
presenta resultados negativos de cancer. La confirmacién de metastasis en ganglio
centinela axilares implica la linfadenectomia reglada axilar, con la terapia adyuvante
posterior (quimioterapia, radioterapia y/u hormonoterapia) que se indique en funcién
de las caracteristicas de tumor primario, el tipo de cirugia realizada (conservadora o
radical) y el analisis definitivo del material de linfadenectomia. La biopsia selectiva del
ganglio centinela es la técnica mas adecuada en la estadificacion del cancer de mama,
permite localizar y biopsiar el primer ganglio de drenaje de la mama y asi predecir el
estado exacto de los ganglios en un alto porcentaje de los casos.
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- Acciones preventivas \
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Lactancia materna
Grupos de apoyo a la lactancia materna

G Elaborado por Dra. Jocelyn Aridai Polo Munguia.
Y MR2. Medicina familiar/ UMF No. 32.

La OMS recomienda la lactancia exclusivamente materna
durante los primeros 6 meses de vida. A los seis meses deben de
introducirse alimentos sélidos, como purés de frutas y verduras
a modo de complemento de la lactancia materna durante 2 anos
o mas. Ademas:

e Lalactancia debe comenzar en la primera hora de la vida.

e El amamantamiento debe ser “a demanda”, siempre que el
nino lo pida de dia y de noche.

e Deben evitarse los biberones y chupetes.

Beneficios de la leche materna para el bebé:
v Los bebés amamantados se enferman menos; tienen menor incidencia de alergias,
infecciones de oidos y de las vias respiratorias.

Tienen menos dermatitis del panal.

Menos riesgo de padecer anemia, diabetes infantil y obesidad.

Presentan mayor agudeza sensorial (gusto, olfato, tacto, visién y audicién).

Tiene menos riesgo de sufrir una

muerte repentina en la cuna (Sindrome

de la Muerte Subita Infantil).

v Transmite las propiedades
inmunologicas de la mama al bebe.

v Es mas facil de digerir.

v' Disminuye el riesgo de padecer
obesidad, hipercolesterolemia,
arterioesclerosis en edades avanzadas;
por ello se dice que es un regalo para
toda la vida.
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La succion del pecho mejora el desarrollo de los musculos faciales, previniendo la
maloclusién y la deglucion atipica.

Hay mejor desarrollo en los musculos de la cara, dientes mas derechos y menos
problemas del habla.

La leche materna esta practicamente libre de gérmenes, siempre disponible a la
temperatura adecuada y libre de contaminantes peligrosos.

Provee nutrientes esenciales para el crecimiento acelerado del Sistema nervioso
central en los dos primeros anos de vida.

Hay menos casos de maltrato y abandono entre bebés amamantados.

Es toda la nutricién que necesitara un infante durante los primeros 6 meses de vida.

Beneficios de la leche materna para la madre:

El amamantamiento protege la salud de

la madrey promueve el comportamiento
positivo del vinculo materno-infantil,
estableciendo un fuerte lazo afectivo de

apego.

La mama pasa mas tiempo acariciando al

bebe.

Disminuye el riesgo de la madre contra

el cancer de mama, de ovariosy de Gtero.

Reduce el riesgo de sufrir una
hemorragia postparto. La oxitocina
producida actda simultaneamente sobre

el Gtero contrayéndolo para evitar el
sangrado y para restituirlo a su tamano original.
La madre tiene menos riesgo de desarrollar osteoporosis y anemia.

El amamantar exclusivamente retrasa el regreso de la fertilidad, ayuda en el
espaciamiento de los embarazos. Se produce un 98% de prevenciéon de embarazos
mientras dura el periodo de amamantamiento exclusivo (si se cumple el método de
lactancia amenorrea).

Durante el periodo de lactancia, el cuerpo secreta prolactina, una hormona que
tranquiliza a las mamas.

La madre vuelve a su peso normal mas facilmente.

La madre pasa menos tiempo en la cocina (no hay que preparar leche artificial o
féormula, y no hay biberones para lavar).

La lactancia materna protege el presupuesto familiar. (uso de biberones, tarros de
leche y viajes al médico por enfermedad del bebe).

La madre pierde menos dias de trabajo debido a que él bebe se enferma menos.

La lactancia materna es mas cdmoda para viajar.
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El apoyo a la madre es esencial

Amamantar es algo que se aprende, y muchas mujeres tienen problemas al principio.
Muchas practicas habituales como la separacién de la madre y el nifio, las guarderias
para recién nacidos o la suplementacion con leches artificiales dificultan la lactancia
materna. Los centros de salud y los grupos de apoyo a la lactancia materna que apoyan
a la madre lactante evitando las practicas erroneas y ofreciendo a las nuevas madres
asesores formados con un buen asesoramiento, propician tasas mas altas en la practica
de la lactancia materna. Gracias a esta iniciativa, se ha logrado contribuir a la mejora
de la atencién a las madres y a los recién nacidos.

Grupos de apoyo a la lactancia materna (GALM):
Los grupos de apoyo de madre a madre para
la lactancia materna representan mujeres
ayudando a mujeres. Son pequenos grupos
de embarazadas y/o mamas que estan
amamantando -0 han amamantado- que
se reunen periddicamente con el fin de
compartir experiencias, apoyo e
informacién adecuada acerca de la
lactancia materna.

En el GALM todas aprenden de todas, intercambiando conocimientos, alentandose
mutuamente, reflexionando sobre su propia situacién y afianzandose en sus
decisiones. Esto contribuye a que afirmen la confianza en si mismas, fortaleciendo sus
propias capacidades maternales.
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Un poco de historia....

Durante miles de anos de historia humana hasta principios del siglo pasado, la
sociedad adn transmitia la cultura de la lactancia materna de madres a hijas.

Las mujeres conocian la lactancia en la vida cotidiana pues a su alrededor veian como
las madres amamantaban a sus hijos y la red social contribuia a que la mayoria de los
ninos fueran amamantados.

Pero a partir de la segunda década del siglo XX, se empez6 a generalizar de manera
inquietante el uso de leches artificiales o industrializadas en la alimentacién de bebés.
Es asi como el sistema tradicional, que reforzaba la lactancia materna comenzo6 a fallar
en las culturas en las cuales se empez6 a considerar normal alimentar al bebe con
biberdn.

En México la lactancia materna exclusiva (LME) ha disminuido de manera drastica en
los Gltimos 20 afos (de 20.3% en 1999 a 14.4% en 2012), a pesar de que las tasas de
inicio de la lactancia materna (LM) son altas (mas de 90%) y la duraciéon promedio se
ha mantenido relativamente constante, alrededor de 10 meses.
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De acuerdo con la Organizacién Panamericana de salud (OPS) las barreras mas
documentadas hacia la LME son:

+ La percepcion de produccion insuficiente de leche.

+ Lafaltade confianza en la LME para nutrir al bebe durante los primeros 6 meses.

+ El personal de salud aconseja la introduccién de formulas lacteas y abandonar
la lactancia de forma prematura.

+ La falta de espacios adecuados para extraer leche materna durante la jornada

laboral.

La falta de politicas que respalden la LM o la vigilancia de su aplicacion,

El bombardeo comercial de formulas lacteas y su alta disponibilidad

+ +

Muchos de los problemas que enfrenta una madre lactante no son médicos por
naturaleza y pueden ser resueltos por otra madre con experiencia. Esta comprobado
que es mas facil aprender de pares que de profesionales expertos. Es comtn que a la
madre les cueste admitir que tienen conflictos y, con frecuencia, cuando pueden
identificarlos, se culpan a si mismas creyendo ser las Unicas que presentan estas
dificultades. Al reunirse con otras madres, aprenden de la experiencia de cada unayy,
ademas, la escucha les facilita la identificacion de sus propias necesidades y las anima
a pedir ayuda.

Los objetivos del GALM:

El objetivo es crear un clima en el que se apoye entusiastamente la lactancia materna,
y se proporcionen los conocimientos técnicos y practicos que son necesarios para
practicar una lactancia exitosa. Disminuyendo la diseminacion de informacion y
practicas incorrectas.
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El grupo brinda un importante apoyo emocional a las madres, dandole confianza en su
habilidad para amamantar y en la toma de sus propias decisiones. Ofreciendo también
crear vinculos con otras madres y las ayuda a fortalecer sus capacidades maternales.
Apoya a las mujeres con respecto a sus decisiones sobre la lactancia proporcionandoles
una mayor conciencia, informacién adecuada y el apoyo que necesitan para ejercer su
derecho de amamantar.

La OMS reconoce en varias ocasiones la funcion y eficacia de los GALM (Diez pasos para
una feliz lactancia natural Declaracion OMS/UNICEF (1998)) donde recomiendan en el
paso 10 “fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o
clinica. En el documento (Pruebas cientificas de los 10 pasos (OMS/UNICEF, 1998)
donde se recogen evidencias cientificas de los efectos positivos sobre la lactancia
materna del apoyo de los grupos de madres.

La literatura cientifica demuestra que las madres que reciben informacién y apoyo de
otras madres, bien por promotoras de lactancia o por grupos de apoyo, han
amamantado por mas tiempo y de modo mas exclusivo que las madres asesoradas solo
por profesionales. Siendo mas eficaces que los profesionales de salud porque cuentan
con una mayor competencia, experiencia y suelen adoptar una actitud menos
paternalista, dedicando mas tiempo a las madres.

Todas estas investigaciones, avalan la eficacia de la ayuda mutua entre mujeres en el
inicio y mantenimiento de la lactancia materna. Pero lo cierto es que existen pocos
estudios que profundicen en la realidad de los GALM en nuestro entorno sociocultural,
desde abordajes cualitativos y que nos permitan conocer el papel socioeducativo de
promocion de la salud que desempenan.
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Las madres relacionan la participacién en un GALM con un crecimiento sano y
completo de sus bebés y una crianza feliz. Esto es asi porque, por un lado, el bienestar
de las madres repercute positivamente en el bienestar de sus hijos y en el
establecimiento de vinculos afectivos sanos. Los GALM aportan beneficios a la familia
no solo por la comodidad que supone la lactancia materna en la vida familiar, sino
también por la consideracion de que cuando las mujeres se sienten mas seguras de si
mismas y serenas, se favorecen las relaciones familiares.

Las mujeres responsables de los grupos se consideran a si mismas agentes de salud en
la comunidad y entienden la salud como una responsabilidad colectiva, ademas de que
los GALM contribuyen a crear una sociedad mas sana en todas sus dimensiones, los
grupos GALM han tenido una contribucioén directa en la mejora de las tasas de inicio y
mantenimiento de la lactancia materna, asi como las de prolongadas. Entendiendo asi
a la lactancia materna como una riqueza social y los grupos de madres lactantes como
verdaderos espacios de transformacion social.

GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA (GALM) EN NUEVO LEON:

Facebook Liga de La Leche Nuevo Ledn, Grupo Lactancia en Nova, San Nicolas

MX Segundo lunes de mes. 10:30 AM
Recreativo Nova, del Bosque 139, col.

Grupo Amamantarte Cuauhtemoc

Tercer viernes de mes. 10:00 AM Dirigido por Perla Alatorre, Cel. (811) 2 99

Al Sur de Monterrey (Casa particular en 99 79

Mirador Residencial) Fernanda Morales, Cel. (553) 842 89 70

PARA MAYORES DATOS DIRIGIRSE CON
Laura Septlveda, Celular y Whatsapp (811)

544 81-20 APOYO TELEFONICO:

GrupoSalud con Leche Grace Bajo

Tercer lunes del mes. 10.30 am a 12:30 Tel. 01 (81) 83 32 51 14, Cel. (812) 432 30 74
Semilleros de cuentos, Muzquiz 110, Col.

Mitras centro. Fernanda Morales

Dirigido por Veronique Lesoinne. Tel. 01 Cel. (553) 842 89 70

(81) 17086765 )
Laura Sepulveda

Grupo Lazo Dorado, para madres que Celular y Whatsapp (811) 544 81 20

trabajan fuera de casa

Ultimo sabado de mes. 11:00 AM Perla Alatorre

Recreativo Nova, del Bosque 139, col. Cel. 044 (81) 1299 99 79

Cuauhtemoc. v . Lesoi

Dirigido por Perla Alatorre, Cel. (811) 299 eronique Lesoinne

99 79 Tel. 01 (81) 83 46 53 05 Cel. 01 (81) 1708
Grace Bajo, Cel. 044 (81) 24 32 30 74 6765
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https://www.facebook.com/Ligadelaleche.lactancia/
https://www.facebook.com/Ligadelaleche.lactancia/
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El reto de la alimentacion complementaria

Hablar de alimentacién complementaria
siempre implica un reto tanto para quienes
la realizan como para quienes la llevan a
cabo, es por eso que me di a la tarea de
hablarles sobre algo que me parece que
todas las madres, los padres y otros
dispensadores de atencion deberiamos
conocer y aplicar, basado siempre en
evidencia cientifica disponible en la
actualidad por lo que es importante senalar
que la piedra angular de intervenciéon en
alimentaciéon complementaria en todos los
contextos es la educacidn y asesoramiento a
los cuidadores sobre el uso de alimentos
localmente  disponibles; ademas de
considerar la  suplementacién  con
micronutrientes o el uso de alimentos
fortificados cuando las deficiencias
alimentarias sean un problema comudn y no
aporten una cantidad suficiente de
nutrientes.’

Lo primero que hay que entender es que
llamamos alimentacién complementaria la
oferta de alimentos o liquidos a los
lactantes para, como su nombre bien lo
dice, complementar la leche materna pero
nunca sustituirla® la cual debe de iniciarse
a partir de los 6 meses debido es que implica
la participaciéon e interacciéon entre
diferentes sistemas del cuerpo humano:
digestivo, neurologico, renal e
inmunolégico, que desde la vida fetal se
encuentran en constante desarrollo
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evolutivo® y actualmente se ha observado
hay una adecuada maduraciéon bioldgica
para esta edad en la mayoria de los lactantes
con lo cual nos permitird implementarla sin
suponer riesgos; sin embargo, habra casos
especiales que sera necesario
individualizar:  por ejemplo  ninos
prematuros, con retraso en el desarrollo o
afectos de enfermedades neurolégicas,
alteraciones  metabdlicas o  alergias
alimentarias.# No hay que olvidar que la
alimentaciéon complementaria implica
cambios metabdlicos y endocrinos que
influyen en la salud futura del nino:
“alimentacion complementaria, futuro del

adulto” .3

Dentro de las principales dudas que surgen
sobre este tema ademas de ¢cuando debo
iniciarla?, son ¢con qué alimentos es
adecuado iniciarla?, $cudles debo limitar a
cierta edad por riesgo de alergias?, ¢ primero
frutas 0 verduras?, miedo al
atragantamiento, “mi bebé no quiere
comer”; duda que tratare de despejar a lo
largo de éste articulo.

Recientemente con la bisqueda
intencionada de mejorar y brindar
estrategias  para llevar acabo la
alimentacion complementaria se han
implementado formas de alimentacién a las
ya tradicionalmente utilizadas, dentro de
las cuales hablaremos sobre el Baby-Led
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Weaning (BLW), es un término acunado por
Gill Rapley que literalmente se traduce
como “destete guiado por el bebé”4 que a
diferencia de las papillas tradicionalmente
conocidas consiste en la introduccién de
alimentos sélidos desde el inicio de la
ablactacién, técnica que trae consigo
muchas ventajas extras a las buscadas las
cuales son:

Favorece la alimentacién perceptiva y
basada en las senales de hambre y
saciedad del nino.

Es autolimitada, es decir, el lactante
decide hasta dénde comer segln sean
sus necesidades.

Favorece la preferencia por la comida
sana y variada a medio y largo plazo,
aunque esto depende de la dieta
familiar.
Aumento de Ia
satisfaccion
familiar,
disminucién de la
percepcion de
“mal comedor”.
Parece una buena
estrategia  para
fomentar habitos
saludables desde :
la primera infancia, aunque hacen falta
mas estudios para determinar su efecto
en el aumento de peso. ®

El nifo tiene contacto con una textura,
color y sabor mas parecido a lo real de
acuerdo al alimento otorgado.

Es un método natural y respetuoso con
el desarrollo del bebé y con su necesidad
de explorar y experimentar como parte
de su aprendizaje.

Fomenta la seguridad en si mismo.
Favorece que el bebé desarrolle una
actitud positiva hacia la comida.
Contribuye en el desarrollo de la
musculatura orofacial y también el
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desarrollo de la motricidad fina y la
coordinacién visomotora.

Aprenden a comer despacio, a mantener
mas rato la comida en la boca y a
masticarla bien, por lo que permiten la
accion de la amilasa salival y una mejor
funcién digestiva. 4

Abarca desde los 6 meses todos los tipos
de alimentos sin limitarlos ya que
histéricamente se ha tratado de
eliminar o retrasar la introduccién de
ciertos alimentos con alto potencial
alergénico, como el huevo, el pescado,
el cacahuate o las nueces hasta hace
unos anos como la Academia Americana
de Pediatria recomendaba; pero que
actualmente existen publicaciones
como lo es la de la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, = Hepatologia vy
Nutricion Pediatrica quienes
recomiendan que no se debe evitar o
retrasar la introduccién de alimentos
potencialmente alergénicos (huevo,
pescado) en nifios con o sin riesgo de
enfermedad alérgica mas alla de los 9
meses, debido a que ademas de
demostrarse que la lactancia materna es
una de las principales fuentes de
proteccion contra desarrollo de alergias,
privamos al lactante de una fuente rica
en nutrientes en una periodo
importante que trae mas beneficios que
riesgos.?

Entre muchas otras muchas ventajas que en
la practica se van detectando y disfrutando.
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PAUTAS A SEGUIR PARA INICIAR LA
TECNICA DE BLW:

La técnica consiste en otorgar al nino
alimentos variados para lo cual es
indispensable conocer los diferentes
grupos de alimentos que se dard y
clasificarlos de acuerdo al grupo de
alimentos que correspondan, frutas,
verduras, proteinas, grasas, cereales,
dentro de los alimentos no recomendados
iniciar son los lacteos (leche, yogurt,
quesos, mantequilla) ya que basta con la
lactancia o férmula otorgada, no utilizar
azucares, bebidas carbonatadas,
endulzadas o estimulantes y sal.

Cortar los alimentos en bastones delgadosy
largos (podemos usar de referencia el
grosor y largo de un dedo menique) el cual
se deberd dar en una consistencia que sea
facil de masticar o machacar con las encias,
para esto basta con presionar un poco con
nuestros dedos y de esa manera
confirmaremos la consistencia del mismo,
puede ser tanto hervido, al vapor o crudo
segln sea el alimento.

Colocar al lactante sentado en una posiciéon
cémoda y colocar la comida al alcance
donde pueda verla y tomarla facilmente, de
ser posible alimentos que estén comiendo
el resto de la familia.

Algo que siempre causara mucha angustia
es el miedo al atragantamiento, al dia de
hoy existen muchos estudios al respecto en
los cuales se ha demostrado que no hay
diferencia significativa a la posibilidad de
que se presente este evento con la técnica
del BLW con respecto a las papillas, todo
dependera de seguir unas normas basicas
de seguridad. A todas las familias,
independientemente del método utilizado,
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se les debe educar en la prevencion de

atragantamientos con las siguientes

normas de seguridad:

- Para comer el bebé debe estar erguido,
nunca recostado. Debe estar sentado en
una trona o en su defecto en el regazo de
su cuidador.

- Nunca se puede dejar a un bebé que esta
comiendo sin supervision.

- No se deben ofrecer comidas con alto
riesgo de atragantamiento, como frutos
secos enteros, palomitas de maiz, uvas
enteras, salchichas cortadas
transversalmente, etc. También hay que
evitar algunos vegetales y frutas duras,
como la manzana y zanahoria crudas.

6 MESES

La regla de los tres dias se seguira aplicando
en este método por lo cual daremos un
alimento correspondiente a un grupo de los
alimentos elegidos para iniciar, ya sea el
grupo de proteinas, frutas, verduras, etc.
Esto con la finalidad de valorar alguna
reaccion alérgica al mismo, posteriormente
elegiremos del siguiente grupo un alimento
que de igual manera se daran probaditas por
tres dias consecutivos y asi sucesivamente
hasta
finalizar el
primer mes,
es muy
importante
saber y
tener claro
que el
primer mes
] de iniciada
la ablactacion el lactante solo se dedicara a
dar “probaditas” y que la base de la
alimentaciéon por mucho seguira siendo la
lactancia materna hasta el ano de edad.
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Todo lo anterior ayudara a reducir también
esa angustia ocasionada por la necesidad
ardiente que como padres surge al ver que la
alimentacion es poco suficiente segun la
percepcion de ellos mismos y que es
transmitida de manera indirecta a los hijos
creando ambientes hostiles al momento de
la comida, bastara el primer mes con lograr
que él bebe tome el trocito del alimento y lo
introduzca en la boca, lo pruebe, en
ocasiones incluso lo desechara pero es parte
del proceso de ensefianza y estimulacion
que aunque que no parezca se esta logrado
mucho desde el inicio, ya que él bebe
aprecia colores, texturas, las toca, las
prueba, las introduce a la bocay puede jugar
con ellas, siempre es recomendable
disfrutarlo y ver el increible estimulo que se
logra en pocos dias de iniciado.

7 MESES

Como podemos darnos cuenta no se lograra
abarcar todos los alimentos de los
diferentes grupos por lo que en este mes de
llevada la practica se iniciaran dos comidas
al dia con dos grupos de alimentos
diferentes  en o
cada comida, y se
haran los
cambios cada
tercer dia hasta
abarcar todos los

tipos de
alimentos. Cabe
mencionar la

importancia del &
agua en este proceso ya que por la
introduccion de fibra podemos toparnos
con procesos de estrenimiento si no damos
el aporte necesario de la misma. Las tomas
de leche hasta el momento se realizaran de
la misma forma que se realizaban.
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8 MESES

A partir del octavo
mes ya podemos
iniciar la
implementaciéon de
platillos completos
en las tres comidas
con pequenas "
raciones para lograr \geraZr’* ¢ '
un platillo balanceado, podemos introducir
los cereales como la tortilla y las
leguminosas al platillo, siempre basados en
el plato del buen comer.

A partir de entonces sera solo la creatividad
la que permitira hacer los cambios en las
presentaciones de los platillos para que el
lactante siga no solo nutriéndose, sino
también estimulandose, disfrutando de
este momento en familia.

Algunas de las recomendaciones que
debemos
tomar en
cuenta  para
iniciar la
técnica de

BLW son:’

- Que el

lactante logre

~ . estar sentado
~. | conlaespalda

@d; | erguida  sin

- ladearse hacia
. loslados.

- Que haya desaparecido el reflejo de
extrusién, el cual hace expulsar
cualquier objeto con la lengua que entre
en la boca como proteccion al
atragantamiento.

- El lactante muestra interés por los
alimentos, mira al adulto comer vy estira
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la mano (sin confundirlo con cualquier
objeto o accion).

- Sabe mostrar hambre y saciedad con
gestos.

Y como podemos darnos cuenta la
alimentaciéon complementaria es un mundo
en el cual tenemos mucho que aprender, sin
dejar de mencionar que no hay una técnica
especifica que sea mejor que otra, es decir,
se pueden implementar papillas con
alimentos que no se pueden aplicar con esta
técnica como son los cacahuates, nueces,
almendras, etc.; la intencidén es saber que
podemos lograr grandes cosas tanto a nivel
nutricional como a nivel afectivo y familiar
ya que el inicio de la alimentacion
complementaria corresponde a una crisis
importante posterior al nacimiento del
bebe donde la madre estd logrando una
adaptacion a la llegada de un hijo, donde se
brinca a una etapa familiar diferente, todos
estos cambios corresponden a fuertes
confrontaciones a nivel personal, de pareja
y familiar que con una buena asesoria
podemos intervenir de manera positiva
para guiar como es nuestra labor cémo
médicos familiares.
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REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

“Alimentacion adecuada en el menor’

U

Comida sana en nuestra familia

Elaborado por Dra. Ana Karen Garcia Cantu.

!' MR1. Medicina Familiar / UMF No. 32.

Hoy en dia se resalta la importancia de
lograr una alimentacion saludable y, para
ello, en todos los medios, segun los
expertos, una dieta suficiente y equilibrada,
que contenga los nutrientes esenciales
(UNICEF).

Hablar de la alimentacién y nutricién en
una poblaciéon es muy complejo debido a
que en ello actian diferentes factores como
pueden ser el social, el econémico y el
cultural.

Los habitos alimentarios sanos comienzan
en los primeros anos de vida; la lactancia
materna favorece el crecimiento sano y
mejora el desarrollo cognitivo; ademas,
puede proporcionar beneficios a largo
plazo, entre ellos la reduccién del riesgo de
sobrepeso y obesidad y de enfermedades no
transmisibles en etapas posteriores de la
vida (OMS).

Los objetivos de la alimentacién del nifio en
edad preescolar y escolar son asegurar un
crecimiento 'y desarrollo adecuados,
teniendo en cuenta su actividad fisica y
promover habitos alimentarios saludables
para prevenir enfermedades nutricionales a
corto y largo plazo.

Tanto el papel de los padres como la
influencia de los educadores, de otros ninos

y de los comedores escolares, van a tener un
papel decisivo en la adquisiciéon de habitos
de alimentacion saludables.

Aunque hay suficiente bibliografia sobre la
alimentacion del lactante y del adolescente,
poca se interesa por las franjas de edad
preescolar y escolar. Sobre todo, el nino de
1a 3 anos se considera, a menudo, como un
“adulto en miniatura”. A partir de los 3-4
anos, un nino puede, sin duda alguna,
comer de todo, pero no sin importar cémo
ni cuando. Hay ciertos alimentos que no son
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recomendables ni apropiados o apreciados
por el nino.

En consecuencia, se le alimenta igual que a
los mayores, excepto que se disminuye la
racion. Se trata de un concepto erréneo que
puede tener consecuencias negativas en el
mantenimiento de un estado de salud
adecuado y en la prevenciéon de futuras
enfermedades nutricionales como
obesidad, hipertension,
hipercolesterolemia, osteoporosis, etc.

Hablemos de estas franjas importantes
segln la edad:

1-3 anos: Disminuye el apetito y el interés
por los alimentos, irregularidad.

3-6 anos: contacto con la colectividad y la
comida impuesta por ejemplo en el
comedor escolar. Periodo marcado por
infecciones digestivas.

7-12 anos: vida mas activa y ocurre una
autonomia en la alimentacion.

Durante estas franjas es importante la
educacion por parte de su entorno para
aportar los conocimientos y disciplinas
necesarias para la buena alimentacion.

7\  El 44% de los nifios de todo el mundo
./

—T NO comen frutas ni verauras.
L

Menos de 1 de cada 3 ninos
cuenta con la alimentacion

diversificada que se recomienda

diariamente

El 59% de los nifos de todo ¢
L'“:?’ O o reciben los

nutrien
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Existen grandes diferencias en la actividad
fisica, lo que condiciona amplias
variaciones en las necesidades de energia 'y
en la cantidad de alimentos que son capaces
de comer.

Los habitos alimentarios que se adquieren
en esta época se mantendran hasta la edad
adulta. Los companeros en el colegio y los
medios de comunicacién son una gran
influencia a la hora de las preferencias
sobre los alimentos. Sus preferencias
alimentarias estan mas asentadas que en
las etapas previas y suelen presionar a la
familia para comer sélo lo que les gusta.
Prefieren los alimentos dulces y comidas
ricas en hidratos de carbono
(hamburguesas, snack, fast-food, zumos,
dulces, refrescos...) y chantajean a los
padres para comer lo que quieren.

¢Coémo detectar una mala alimentacién?

Existen indices basicos para la evaluacion
del estado nutricional del nino, entre ellos:
peso para la edad, talla para la edad, peso
para la talla, indice de masa corporal para la
edad y perimetro cefdlico para la edad. Los
patrones de crecimiento infantil de la OMS
son instrumentos utilizados extensamente
para vigilar el bienestar de los ninos y
detectar los que crecen con insuficiencia
ponderal o sobrepeso, ninos a los cuales se
precisa aplicar medidas especificas de
atencioén en el campo requerido, esto toma
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relevancia pues los estudios coinciden en
que la revision permanente del estado
nutricional permite la focalizaciéon de
grupos vulnerables con deficiencias y
excesos en alimentaciéon, que pueden
convertirse en uno de los maltiples factores
de riesgo para diversas enfermedades
crénicas, prevalentes durante la primera
infancia.

Signos fisicos de malnutriciéon para los
padres:

El principal cuidador del nino debe conocer
los signos y las senales de una mala
alimentaciéon en el menor pues serd el
primero en detectar.

Senales de comportamiento como nino
desganado, apariencia de fatiga, pérdida de
interés en el juego, inapetente y que se
niega a recibir el alimento dependiendo de
la etapa del desarrollo, llora excesivamente
0 se encuentra irritable.

$Qué significa tener una alimentacion
correcta?

El conocimiento es uno de los elementos
mas importantes con relacion a la conducta
alimentaria; por eso se pretende informar
siempre que sea posible a las familias.

La alimentacidn correcta esta representada
graficamente en el Plato del Bien Comer,

Revista Digital Estudiantil.

que muestra los tres grupos de alimentos
que deben estar presentes en las tres
comidas principales del dia.

Consta de tres grupos de alimentos:

Verduras y frutas: Principal fuente de
vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra
dietética.

Cereales y tubérculos: Principal fuente de
hidratos de carbono.

Leguminosasy alimentos de origen animal:
Principal fuente de proteinas.

Ejemplos de alimentos que no debe haber
en casa:

Alimentos
Fizza

Hamburguesa sencilla
Hot-dog sencillo
Cordita de chicharrdn
Torta sencilla

Fastelito industrializado
Fritura de harina

Tamal

Fan dulce

Calletas con relleno
CIEMOso

Refresco

Tocino frito

Consejos de alimentacion que no debes
olvidar:

Que el nino consuma alimentos en horarios
regulares. Esta es la mejor manera para
mantener los niveles de energia y un peso
corporal saludable. De esta forma estara
menos propenso a comer de mas o abusar
del consumo de alimentos con alto
contenido en grasas y azlcares refinados.
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Cuando coma fuera de casa llevar alimentos
desde el hogar, sera mas facil considerar
porciones y alimentos saludables de su
preferencia o busca un lugar donde pueda
consumir comida nutritiva, higiénica y
variada.

El agua simple potable es mas saludable,
siempre acompanar los alimentos con esta
bebida. Las bebidas endulzadas como los
refrescos, jugos, néctares, agua endulzaday
leches saborizadas contienen azlcares
refinados, lo que contribuye a que
desarrolles sobrepeso y obesidad, por lo que
se debera evitarlos

Comer despacio y masticar bien los
alimentos, eso le permite comer lo
necesario para sentirte satisfecho.

Aprender maneras simples y saludables de
preparar alimentos: hornear, hervir, asar y
cocinar al vapor o en microondas en vez de
freirlos, utiliza condimentos como la
pimienta, limoén, ajo, cebolla, en lugar de
mantequilla, crema, mayonesa o tocino;
quitales la piel y la grasa visible a las carnes,
de esta forma tendras una alimentacion
saludable.

Estrategias cuando el nino no quiere comer:

o Esperar a que tenga hambre para dar
alimentos nutritivos.

e Dejar que coma cuando le sea posible,
esto crea una ilusion de que él tiene el
control.

e Darle dos opciones entre alimentos
saludables, nuevamente el creera que
tiene el control.

e Dejar que ayude a preparar la comida.

e Contarle de donde proviene la comida,
de ser posible tener hierbas o vegetales
plantados en casa.
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Los ninos se encuentran en un periodo de
crecimiento importante por lo cual su
cuerpo tiene necesidades muy elevadas de
energia y nutrientes. Cada grupo de
alimentos tiene funciones especificas y
esenciales, por esto es importante
fomentar que nuestros hijos mantengan
una alimentacién variada. Para esto es muy
importante que los alimentos que se
encuentren en casa sean los adecuados.

Un nifio con buena alimentacién tiene
menos posibilidades de sufrir: trastornos
nutricionales, anemia, sobrepeso,
obesidad, caries dental, problemas de
aprendizaje escolar, asi como a la
prevencion de ciertas patologias en la edad
adulta como son las enfermedades
cardiovasculares, diabetes y algunos tipos
de cancer.
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Cambios en la pubertad y adolescencia

REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Elaborado por Dra. Valeria Berenice Silva Castillo.
MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

Todos los seres humanos experimentamos cambios durante el transcurso de
nuestra vida. Uno de ellos, de los mas importantes, la adolescencia, una etapa de
transicion entre la nifiez y la edad adulta, ésta comprende desde los 10 anos hasta los
19 anos; en esta etapa suceden una serie de cambios tanto fisicos como psicolégicos,
parte de éstos incluyen cambios de conducta y desarrollo sexual; todo esto nos ayuda
a encontrar nuestra identidad e identificar nuestro verdadero yo como parte de la
preparacion para la etapa adulta.

Se han realizado diversos estudios para comprender mas a
fondo el desarrollo del cerebro de los adolescentes, y se ha
encontrado que las zonas del cerebro que buscan la
recompensa se desarrollan antes que las zonas que tienen
relacion con el control de las emociones y de la
organizacion o planificacién. Esto nos lleva a la conclusién
que es normal que los adolescentes busquen experimentar,
explorar y asumir riesgos, que resultan de caracter
normativo mas que patologico, por lo que es posible
ejecutar cambios de las acciones negativas que se realicen y mejorar el camino que
asumiran en su vida adulta.

Pueden llegar a tener cambios emocionales importantes en esta etapa, uno de los
importantes es que suceda alguna crisis de la familia, por ejemplo, la separacion de los
padres, lo cual puede llevar a ciertas actitudes del adolescente que son esperadas.
Llegan a tener actitudes de rebeldia, agresividad, aislamiento o inestabilidad,
experimentar cambios de animo pudiendo llegar a la depresion, por lo cual es
importante estar al pendiente de su salud mental, iniciar un acercamiento creando un
entorno de confianza, veracidad, respeto e imparcialidad, teniendo un espacio libre de
juicios para lograr obtener la informacién que nos sirva para ayudarlos a tiempo.
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Resulta controversial ain en éstos tiempos para
algunos padres hablar con sus hijos acerca de
todos los cambios que irdn experimentando, la
mayoria de las ocasiones por falta de
informacion, por lo que habriamos de enfocar la
consulta en brindarla cuando tengamos un
paciente adolescente frente a nosotros o
tuviéramos padres de familia con hijos en esta
etapa, todo acerca de los cambios que iran - :
viendo o experimentando, tanto fisicos como conductuales Los padres tlenen un
papel importante para proteger a sus adolescentes contra una serie de
comportamientos y situaciones que pueden llegar a ponerlos en peligro, como la
asuncién de riesgos, el consumo de sustancias nocivas, las practicas sexuales de
riesgo, la violencia y problemas de salud mental. Es esencial brindar toda la
informacidén clara y adecuada para que los padres vean los focos de alarma a tiempo,
enfocar su atencion en ellos y poner limites o brindar apoyo si lo requiere su hijo para
evitar la pérdida del camino considerado normal en la vida.

El inicio de los cambios fisicos sucede en la pubertad, primero las mujeres entre los 10
y 14 afios y después los hombres entre los 12 y 16 anos, al terminar esta etapa podemos
decir que han alcanzado madurez sexual y reproductiva y llegan a alcanzar su talla
final. Aqui es donde yacen los determinantes del sexo (mujer u hombre); ésta palabra
se refiere a los aspectos anatomicos y fisiolégicos que nos permiten diferenciar el
fisico entre los seres humanos.

La pubertad ocurre por cambios en el sistema nervioso central, principalmente por
factores neuroendocrinos y hormonales que activan el eje hipotalamo-hipofisiario-
gonadal y sus mecanismos reguladores. Todo actia segln la genética (antecedentes
heredofamiliares) y el medio ambiente o entorno en el que se encuentra el ser humano
(nutriciéon, nivel socioecondémico, etc.). Inicia con la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios y el aumento de la velocidad en el crecimiento.

En las mujeres el primer cambio que se observa es la apariciéon del botén mamario,
llamada telarquia, la cual es el inicio del desarrollo de las mamas; también se dan
cambios en la vagina, Gtero y ovarios (LH y FSH inducen la sintesis de estradiol en el
ovario): el cuerpo se prepara para el inicio de la fertilidad (maduracién del aparato
reproductor femenino) con la menarquia que es la primera menstruaciéon de la mujer,
la cual ocurre aproximadamente dos anos después de la aparicion del botén mamario;
hay redistribucion de la grasa corporal principalmente en las caderas por lo que se
ensanchan, crecimiento de vello ptbico y axilar llamada pubarquia.
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Enlos hombres comienzan a incrementar los valores de LH, FSH y testosterona, lo cual
ayuda al aumento del tamano de los testiculos. La pubarquia es uno de los primeros
datos del inicio de la pubertad, aparece el vello axilar y en otras areas dependientes de
androgenos como pecho, cara, espalda y abdomen, aunque la distribucién es variable,
depende mas de factores raciales y genéticos que del nivel de andrégenos generado.
Sucede también el cambio de voz y aparicion de acné. Aumenta considerablemente la
masa magra y la densidad mineral ésea, y hay disminucién del tejido adiposo. La
espermarquia (primera eyaculacion que se produce en el hombre) ocurre
aproximadamente a los 14 anos.

Aunque en todo el mundo existen diferencias del ser humano en cuestién del género
al que pertenecen, la familia y sus antecedentes, asi como la etnia, existe una escala
en la cual todos estos cambios son posibles de evaluar, la escala de Tanner y sus
estadios. Esta describe los cambios fisicos de los genitales, mamas y vello pubico en
ambos sexos.

Figura 2. Escalas de Tanner en nifias. Figura 3. Escalas de Tanner en nifios.

5 \q W fY Estadio 1. Pechoinfantil, no vello pabico. N Estadio 1. Sinvello puibico. Testiculos y pene infantiles.

7’

] A ?‘

2 == Estadio 2. Botén mamario, vello ptbico no rizado escaso,

L e L en labios mayores. [N Estadio 2. Aumento del escroto y testiculos, piel del escroto enrojecida
T 1 l \ ' ‘ y arrugada, pene infantil. Vello ptbico escaso en la base del pene.
|

i

3.3 2 Estadio 3. Aumento y elevacion de pecho y areola.
e NN | Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.
}‘ ‘h \ | Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos

Y y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.
- = Estadio 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama. @
Y g i.’.a \."h 0 | Vello pabico tipo adulto no sobre muslos.
r Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos,
— = aumento y oscurecimiento del escroto. Vello pubico adulto que no cubre
< ; \ \E/stf[xdl(:jSl.tPec ho adulé_o,lareolla no sobreelevada. Tocriios:
(:/ \.} \ “ ello adulto zona medial muslo. Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial
b de muslos.

Figura 2 y 3 tomadas de la siguiente fuente bibliografica: Temboury M. Desarrollo puberal normal.
Pubertad precoz. Revista Pediatria de Atencion Primaria [Internet]. 2009 [cita del 22 de octubre de 2020].
11 (supl.16): 127-142. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/pap/viisi6/originali.pdf
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Aparte de los cambios fisicos, se encuentran los psicolégicos, con
los que empiezan a experimentar la sexualidad, que abarca
aspectos fisicos en cuestion de anatomia y fisiologia, aspectos
- emocionales y los aspectos sociales. Informar que se manifiesta a
partir de la abstinencia, masturbacidén, caricias y relaciones
sexuales. Esta estd influida por la cultura, a través de las
diferencias de género. El género se refiere a las diferencias que
existen entre hombres y mujeres en cuanto a ideas, educacion,
valores y modos de actuar, lo cual no tiene nada que ver con el
aspecto bioldgico, son diferencias que la cultura impone, por asi
decirlo, a los hombres y mujeres, para cumplir determinados

papeles.

Comienzan a experimentar atraccion
erotico-afectiva por otras personas, lo cual
es parte de la sexualidad. Aqui inicia otro
ambito para comentar, el uso de los métodos
anticonceptivos y las consecuencias que
conllevan no tener la responsabilidad y
madurez adecuada para iniciar una vida
sexual. El embarazo no planeado, asi como
las infecciones de transmisiéon sexual, son

temas esenciales que se deben tener en cuenta al tener comunicacion con los
adolescentes. La importancia de que tengan conocimiento de los métodos
anticonceptivos radica en la delgada linea entre continuar con las actividades que les
agrada realizar y llegar a ser profesionistas, o estancar todo y tirarlo por la borda debido
a un embarazo, o en el peor de los casos, una enfermedad crénica que podria llevarlos
a la muerte.

En México, contintian cifras elevadas de embarazo
adolescente, principalmente entre los 15 y 19 anos, en
estas edades también se incluyen el 10% de los abortos
del pais, todo en relacion con el alto riesgo de
complicacionesy su falta de consolidacion del desarrollo
fisico, aunado a que no cuentan con las condiciones
emocionales y econémicas suficientes para formar una
familia.

A esto le sumamos que la tasa de mortalidad por
enfermedades cronicas infectocontagiosas como el
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VIH/SIDA continta creciendo en el grupo de edad conformado por los adolescentes.
También el VPH (virus de papiloma humano) continta dentro de la lista de dichas
enfermedades; en nuestro esquema nacional ya se encuentra la vacuna del VPH para
evitar condilomas y cancer cervicouterino. Se inicia en adolescentes de 11 afios o0 en 5°
ano de primaria con la primera dosis, 6 meses después se coloca la segunda dosis y la
tercera dosis se coloca 60 meses después de la primera dosis.

Promover toda esta informacién entre este grupo vulnerable podria ayudar a que
utilicen métodos de barrera para evitar tanto infecciones de transmisién sexual como
embarazos, asi como retrasar el inicio de la vida sexual y promover la abstinencia. En
el caso de otros métodos anticonceptivos, es necesario estudiar todos los antecedentes
importantes como: menarquia, ciclo, duracién, vida sexual activa, nimero de parejas
sexuales, planeacidn de relaciones sexuales, practicas de riesgo, frecuencia, tipo de
relaciones (oral, anal, vaginal), antecedentes obstétricos y de infecciones de
transmision sexual, indice de masa corporal de la paciente y enfermedades
concomitantes (epilepsia, diabetes mellitus, sindrome de ovario poliquistico,
anorexia, migrafia, retraso mental, discapacidad fisica, etc.). Todos estos datos
influyen en el tipo de método anticonceptivo que se utilizara, siempre verificando el
riesgo-beneficio en la paciente.

Y, por altimo, un tema de suma importancia: la nutricién. En los adolescentes es
necesario tener una nutricion Optima para lograr un desarrollo y crecimiento
adecuado; se debe indagar si se sospecha de trastornos en la alimentacidn, los cuales
suelen ser comunes en los adolescentes por los estereotipos que surgen en las redes
sociales. Se debe promover el plato del buen comer y realizar actividad fisica minimo
30 minutos diarios por 5 dias a la semana para evitar sobrepeso y obesidad, educando
también a los padres para que lo introduzcan a sus hijos desde temprana edad.

Conclusiéon: Como personal de salud debemos crear un entorno en el que los
adolescentes se sientan comodos y seguros, hay que prepararnos con conocimiento
suficiente para comunicar y aclarar las dudas que lleguen a tener, asi como animarlos
a expresarse abiertamente, hacerles saber que no seran juzgados, respetar su
privacidad; claro esta que los menores de edad siempre deben estar acompanados de
un adulto, pero en ocasiones resulta dificil que emerja la informacion que se requiere
si se encuentran con un familiar en la sala, recomendar que se acompanen de personal
capacitado y especializado en menores de edad o del servicio de psicologia en la
consulta podria ayudar a que se desenvuelvan mejor. Debemos recalcar que las
decisiones que tomen respecto a su salud repercuten para bien o para mal en su vida
adulta.
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- Acciones preventivas \

REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Vida saludable en la mujer

g Elaborado por Dra. Perla Rivera Villarreal.
MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define un estilo de vida saludable como
la consecuencia de una serie de habitos que conllevan a un estado de completo
bienestar fisico, mental y social.

Para hablar de una vida saludable debemos mencionar cuales son los puntos mas
importantes que la conforman, entre ellos estan la alimentacion, el ejercicio, la salud
mental, la autoestima y otros como, la actividad social, el trabajo y nuestra relaciéon
con el medio ambiente.

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2018 se estima
que el 76.8% de las mujeres mayores de veinte anos tienen un peso inadecuado; de este
porcentaje el 36.6% presenta sobrepeso mientras que el 40.2% representa a las
mujeres con obesidad. Ademas, existe la tendencia a que estas cifras aumenten
considerando que en la ENSANUT del 2012 las mujeres mayores de veinte anos con
sobrepeso y obesidad constituian el 73%.

Como sabemos, la malnutricién, en este caso el sobrepeso y la obesidad tienen
consecuencias importantes para la calidad de vida o bien, en la morbilidad y
predispone a desarrollar diferentes enfermedades como lo son la diabetes mellitus
tipo 2, enfermedades cardiovasculares, osteoartritis, algunos tipos de cancer, entre los
mas conocidos el cancer de mama, de endometrio, ovarios y colon, ademas de mayor
riesgo de presentar alteraciones psicoldgicas, principalmente la depresion.

Es primordial que como médicos de primer contacto realicemos continuamente
evaluaciones para conocer el estado de salud general de nuestros pacientes, la
atmosfera en donde se desarrollan y observemos en qué areas podemos trabajar, con
la finalidad de identificar habitos o situaciones que pueden representar un cambio
positivo en su vida.

También es importante establecer la disposicion que la paciente y su familia tendran
ante la adopcién de cambios en su estilo de vida, ya que muchas de las veces desean

Revista Digital Estudiantil. 86
Residencia_Med_F@m_UMF_No 32/Vol. 3/Ano 2020



tener resultados de forma rapida y como consecuencia de este deseo se pueden
presentar situaciones de frustracidn, estrés o hasta abandono de las medidas recién
implementadas. Por lo que es conveniente que desde un inicio las metas sean
alcanzables e individualizadas segun el contexto de la paciente, con objetivos a corto,
mediano y largo plazo.

Algunas recomendaciones que como profesionales de la salud podemos realizar en
aquellas pacientes que desean un estilo de vida saludable son:

ALIMENTACION CORRECTA

El decir que una alimentacidn es correcta, es referirse a que dentro de la alimentacién
existe un equilibrio caldrico, el cual es importante para mantener un peso saludable.
La sobrenutricion es considerada el factor dietético mas importante asociado con una
mala salud, como mencionamos anteriormente esto puede desarrollar sobrepeso u
obesidad, teniendo como consecuencia una morbi-mortalidad prematura.

Como profesionales de la salud es fundamental que recordemos que los
macronutrientes son aquellos compuestos quimicos que se consumen en mayor
cantidad, proporcionan mas energia y que los tres principales son: carbohidratos, las
proteinas y grasas, aunque la fibra recientemente también se considera como un
macronutriente.

e Carbohidratos: deben representar del 45 — 65% de la ingesta caldrica total, segin
las Guias alimentarias de los Estados Unidos. Tanto la cantidad como el tipo de
carbohidrato que se consuma tendra efectos a nivel de la glucosa postprandial y el
indice glucémico, por lo que para tener una dieta saludable se debe buscar
reemplazar aquellos carbohidratos con indice glucémico alto (ej. el arroz blanco,
pan) por los que tengan una carga glucémica mas baja como lo son las frutas y
verduras. Los azdcares anadidos provenientes de bebidas endulzadas y alimentos
procesados deben limitarse a no mas del 10%.

e Proteinas: constituyen del 10 - 35% de la ingesta caldrica total. Algunos de los
alimentos que podemos recomendar dentro de este grupo son las carnes magras, el
pescado, aves, huevos, frijoles, soya, nueces, semillas, leche. No obstante, las
carnes rojas estan asociadas a un aumento en la mortalidad en comparacioén con las
carnes blancas, por lo que su consumo debera moderarse.

e Grasas: debe constituir del 20 - 35% de la ingesta calorica total. El tipo de grasa
consumida es muy importante, ya que, por ejemplo, las grasas trans presentes en
la margarina, las grasas vegetales o alimentos procesados, contribuyen al
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desarrollo de enfermedad coronaria; mientras que las grasas poliinsaturadas n-3
tienen un efecto protector.

e Fibra: para un adulto que es moderadamente activo la Guia alimentaria de los
Estados Unidos recomienda un consumo de 25 - 36 g de fibra al dia. El aumento en
su ingesta tiene multiples beneficios para la salud; una ingesta alta de fibra se
asocia con una reduccién del 24 — 38% en el riesgo de enfermedad coronaria y
accidente cerebrovascular, asi como un efecto protector para el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 y el riesgo de cancer colorrectal, en comparacién con una
ingesta baja de fibra en la dieta.

Especialmente en la mujer nos debemos asegurar que se consuman ciertos
micronutrientes como son el calcio para prevenir la osteoporosis, la vitamina D, acido
félico, hierro y sodio.

e Laingesta de sodio recomendada para la poblacién general es inferior a 2300 mg
por dia.

e Elcalcioy la vitamina D son necesarios para la homeostasis esquelética normal, y
se recomienda un consumo de calcio de 1200 mg en mujeres posmenopausicasy de
1000 mg en otras mujeres, mientras que la ingesta de vitamina D es de 600 Ul
diarias u 800 UI si la paciente es mayor de 70 anos.

e El acido fdlico es importante para la eritropoyesis, ademas de tener un papel
primordial en la prevencion de defectos del tubo neural; por ese motivo mujeres en
edad fértil deben tomar multivitaminicos que contengan al menos 0.4 mg de acido
félico.

Las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para una dieta
saludable hacen hincapié en limitar la ingesta de acidos grasos saturados y trans,
azUcares libres y sal, aumentar la ingesta de frutas, verduras, legumbres, frutos secos
y cereales integrales.

Existen multiples dietas utilizadas para mantener una buena salud como son: la dieta
baja en grasas, la dieta vegetariana, dieta DASH vy la dieta mediterranea. Todos estos
esquemas dietéticos estan asociados con diferentes beneficios para la salud.

Sin embargo, el tipo de dieta y la ingesta diaria de calorias recomendada, dependera
segln la edad, el sexo, el peso y el nivel de actividad fisica que el paciente realice. Es
importante derivar de forma oportuna a nuestras pacientes al servicio de nutricion,
con el fin de recibir un plan alimenticio de manera segura y responsable segin las
necesidades y preferencias de la paciente; ademas de apoyarnos en trabajo social para
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que mediante los programas de educacién con que se cuenta en el departamento, se
minimicen dudas y/o riesgos de abandono.

ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica se define como el movimiento corporal producido por la contracciéon
del musculo esquelético que aumenta el gasto energético por encima del nivel basal.
Engloba actividades tanto recreativas o de ocio, como desplazamientos ya sean
caminatas o paseos en bicicleta, actividades ocupacionales, tareas domésticas, juegos,
deportes o ejercicios.

La inactividad fisica o sedentarismo es muy frecuente, particularmente en paises
desarrollados, en el sexo femenino, en adultos mayores y en personas con ingresos
mas bajos. Cobra una gran importancia ya que contribuye a elevar la mortalidad
prematura, se estima que en el 2008 la inactividad fisica causo el 9% de las muertes
prematuras en todo el mundo.

En los Estados Unidos solo el 19% de las mujeres y el 26% de los hombres cumplen con
los criterios de actividad fisica suficiente, mientras que, en México segun cifras de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2018, el 32.5% de las mujeres y el 24.8% de
los hombres realizaron menos de 150 minutos semanales de actividad fisica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los adultos de 18 a 64 anos
realicen como minimo 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica vigorosa cada semana, o
una combinacion de estas.

Aunque para obtener mayores beneficios a la salud se recomienda que aumenten hasta
300 minutos por semana la actividad fisica moderada aerdbica, o hasta 150 minutos
semanales de actividad fisica intensa aerdbica, o bien su combinaciéon. Ademas de
realizar actividades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares al menos 2
veces por semana.

El ejercicio con peso se asocia a un aumento de la densidad mineral 6sea. Asimismo,
en pacientes con osteoporosis el ejercicio se asocia con un menor riesgo de fracturas
de cadera, realizandose durante 30 minutos 3 veces por semana.

Algunos otros efectos beneficiosos de la actividad fisica en las mujeres son las menores
tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia coronaria, hipertension,
accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico, cancer
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de mama y de colon, se ha asociado con una mejora del sueno, reducciéon de estrés,
ansiedad y un menor riesgo de depresion; también a mantener mas facilmente un peso
adecuado, a tener mejor masa y composicion corporal.

En paises desarrollados, s6lo del 13 al 34% de los pacientes en el primer nivel de
atencion informaron haber recibido asesoramiento sobre actividad fisica de parte de
su médico, cifra verdaderamente alarmante. De manera que en cada consulta médica
debemos hacer énfasis y dedicar al menos un minuto, en la importancia y beneficios
de realizar ejercicio.

SALUD MENTAL

La salud mental es la base para el bienestar y funcionamiento 6ptimo de un individuo
y su entorno. Es un estado en el que la persona es consciente de sus propias aptitudes
y puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productivamente y
es capaz de contribuir a su comunidad.

Dentro de las distintas enfermedades mentales que existen, la depresion es la que
ocasiona mayor discapacidad en el mundo; es muy importante en las mujeres ya que
esta presente dos veces mas que en los hombres.

A nivel mundial la prevalencia de la depresién ronda entre el 3.3 - 21.4%, en México
alrededor de 10.4% de mujeres la presentan a diferencia de los hombres en quienes se
estima un 5.4%. Las estimaciones mas altas corresponden a mujeres de entre 45y 54
anos.

La depresion tiene una alta comorbilidad con otros trastornos mentales como la
ansiedad, y en las mujeres, esta relacién es mucho mas fuerte que en los hombres.
Ademas, es causa de una importante discapacidad, ain mayor que condiciones
metabdlicas como la diabetes mellitus.

Existen diversos factores bioldgicos y sociales de riesgo para que una mujer pueda
desarrollar depresion, como profesionales de salud es importante que se detecten y
manejen problemas derivados de la violencia fisica o psicoldgica a lo largo de la vida
de la mujer, asi como la sobrecarga de trabajo por cuidar de algin enfermo o persona
mayor, incluso sobrecarga de trabajo ya sea como profesionista o ama de casa, detectar
conflictos interpersonales, situacion de pobreza extrema o dificultades econdmicas,
entre muchos otros detonantes como pudiera ser la falta de autoestima.
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La autoestima es parte de la identidad personal, es la confianza en nuestra capacidad
de pensar, consiste en valorar y reconocer lo que uno es y lo que puede llegar a ser. Si
bien, el desarrollo de la autoestima se inicia desde el nacimiento y va evolucionando
conforme crecemos, es importante que se conozca el estado en que se encuentra el
autoestima de nuestras pacientes y se refuercen o fortalezcan sus emociones; ya que
una baja autoestima es generadora de disfuncionalidades, puede llevar a tomar malas
decisiones y por consiguiente la calidad de vida o bienestar no sera el ideal.

Dentro de la Guia de la Salud de la Mujer del IMSS se recomiendan varias medidas para
una buena salud mental y bienestar, algunas de ellas son: la alimentacién correcta,
realizar actividad fisica, evitar el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas ilegales,
dormir un minimo de 6 a 8 horas diarias, realizar un proyecto de vida consigo mismay
su familia, realizar actividades sociales, recreativas, culturales y deportivas.

Ademas, debemos implementar y hacer uso de acciones encaminadas a programas
educativos, de deteccién temprana de cualquier padecimiento en que se vea
perjudicada la salud mental, asi como planes para reducir los factores de riesgo
presentes en nuestra poblacion.

Por ultimo, es valioso recordar que jUna mujer bien informada sabra cuidar mejor su
salud!
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REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Uso de la tecnologia en nifios como estrategia didactica en la
educacion

Elaborado por Dra. Ana Fernanda Teran Arizpe.
MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

La educacion permite a los individuos adquirir habilidades y competencias
fundamentales para el desarrollo humano, promoviendo sociedades del conocimiento
capaces de enfrentar los desafios del futuro con estrategias innovadoras.

De acuerdo con el informe presentado por la UNESCO en el mes de abril del 2020, el
impacto inmediato del COVID-19 ha afectado alrededor del 70% de la poblacién
estudiantil del mundo. Hoy se encuentran 562,250,245 estudiantes afectados,
34 cierres a nivel nacional, que se enfrentan a la realidad de la educacién a distancia. *

Seguimiento mundial de los cierres de escuelas causados por el COVID-19 +

@ Partially open @ Closed due to COVID-19 @ Fullyopen @ Academic break
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Ante este nuevo contexto, existe un gran desafio para los educadores, por esta razon,
se han integrado las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) a los
procesos educativos como estrategia didactica en el proceso de aprendizaje. Con el
arribo de las TIC a los contextos escolares, se ha dado un nuevo impulso a los métodos
pedagogicos, propiciando en el sistema escolar la bisqueda de nuevos caminos
innovadores. De acuerdo con lo planteado por Hillmayr (2020) estudio de
investigacion realizado sobre el uso de las herramientas digitales en el area de
matematicas, se concluye que “el uso de las herramientas digitales tuvo un efecto
positivo en los resultados de aprendizaje de los estudiantes”. De acuerdo con lo
anterior, cualquier propuesta que implique cambio y mejora utilizando las TIC se
constituye como una innovacion al proceso de ensefianza aprendizaje.>

Entre las principales ventajas de la educaciéon en linea pueden mencionarse las

siguientes: 3

e Accesibilidad: Los estudiantes pueden obtener acceso a informaciéon que incluye
programas de estudio, tareas del curso, presentaciones y materiales
complementarios las 24 horas del dia y los siete dias de la semana.

e Flexibilidad: La educaciéon en linea asincronica proporciona un entorno de
aprendizaje independiente del tiempo y del lugar, lo que la hace conveniente y
flexible para un nimero importante de estudiantes.

e Enriquecimiento de los procesos de ensenanza-aprendizaje: Registrar
retroalimentacion complementaria entre maestros y estudiantes, que, de
realizarse de manera frecuente y oportuna, puede favorecer el proceso de
ensenanza-aprendizaje.

e Laexperiencia multimedia es otro beneficio potencial de la educacién en linea, que,
si se implementa correctamente, puede motivar el aprendizaje de los alumnos.

e Latecnologia de la comunicaciéon también crea una oportunidad de interaccién,y a
través de ella se minimiza el miedo asociado con la discusion cara a cara que pueden
experimentar algunos. Utilizando técnicas de comunicacién sincrona o asincrona,
los estudiantes se involucran entre si en sus discusiones.

Las TIC, son instrumentos utiles para lograr un eficaz proceso educativo inicial,
permiten estar junto con los adelantos tecnoldgicos, e impartir conocimientos de
acuerdo con las exigencias de las nuevas generaciones. La apertura de nuevas
metodologias para educacién inicial, permiten expandir el conocimiento, asi como
fortalecer el area cognitiva, logrando fortalecer el desarrollo integral, ladico y
académico.’
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Segln la investigacion realizada por Sanz (2020) durante este periodo de cuarentena,
los educadores consideran que ha sido beneficioso (80 %) el uso de TIC durante esta
contingencia. Mas alld de la crisis, nos encontramos inmersos en una sociedad que vive
en un permanente estado de revolucidén y/o cambio tecnoldgico, teniendo en cuenta
que las TIC pueden suponer un ahorro de tiempo, reducir barreras geograficas y
mejorar la calidad de la educacion.®

Ante la situaciéon que estamos viviendo hoy en dia, se hace evidente que el uso de las
TIC en la educacion puede significar una enorme puerta de oportunidad para efectuar
ajustes en el programa académico, integrando asi el uso de las TIC para poder ofrecer
a los alumnos una estrategia didactica de educacidon que potencialice todas sus
habilidades y su desarrollo.
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Uso de las TICS en ninos y adolescentes e involucro de los
padres frente a las nuevas tecnologias

Sl Elaborado por Dra. Claudia Irasema Martinez Rodriguez.
"' MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

El uso de las nuevas tecnologias de informacién y comunicacién (TICs) desde la
infancia para la educaciéon ha desarrollado cada vez mas relevancia en las nuevas
generaciones y en estos tiempos en el que los nifios estan creciendo en un mundo
digital, es importante ayudarles a aprender conceptos saludables del uso digital y de
ciudadania. Los padres juegan un papel importante en la ensenanza ya que son los que
estan mas al pendiente del contenido de los sitios que se revisan.

Segln reportes en Reino Unido 8 de cada 10 ninos entre 3y 4 afios de edad tienen acceso
en casa ya sea por medio de una computadora de escritorio, una laptop o alglin
dispositivo para conectarse a internet, esto refleja el crecimiento de cémo los nifios
han tenido cada vez mas acceso a la tecnologia, ademas de que los ninos menores de 2
afos también tienen presencia en los puertos digitales familiarizandose con ellos a
edades muy tempranas debido al contacto tan cercano que tienen con los dispositivos
como parte de su entorno.

L =
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Un estudio en Chile en 2019 logré recaudar mediante ciertos cuestionarios los nuevos
roles de los padres al enfrentarse a este cambio sociocultural donde de manera
generalizada se pudo constatar ciertos puntos como que la percepciéon de los padres
frente a las nuevas tecnologias es positiva, ademas de que los padres mas jévenes
estan mas al pendiente de los hijos en cuando a las actividades que sus hijos realizan
y bloqueo de ciertos contenidos, ademas de que los padres de mayor edad aprovechan
el conocimiento de sus hijos para adentrarse y entender mas el manejo de los
dispositivos electronicos con los cuales tienen muy poca experiencia.

En cuestion de la seguridad la UNICEF en su libro” Ninos en un mundo digital” nos
hablan de 3 tipos de riesgo:

Riesgos de contenido: Cuando un nifio esta expuesto a un contenido no deseado e
inapropiado. Esto puede incluir imagenes sexuales, pornograficas y violentas; algunas
formas de publicidad; material racista, discriminatorio o de odio; y sitios web que
defienden conductas poco saludables o peligrosas, como autolesiones, suicidio y
anorexia.

Riesgos de contacto: Cuando un nifo participa en una comunicacion arriesgada, como
por ejemplo con un adulto que busca contacto inapropiado o se dirige a un nino para
fines sexuales, o con personas que intentan radicalizar a un nino o persuadirlo para
que participe en conductas poco saludables o peligrosas.

Riesgos de conducta: Cuando un nino se comporta de una manera que contribuye a que
se produzca un contenido o contacto riesgoso. Esto puede incluir que los ninos
escriban o elaboren materiales odiosos sobre otros ninos, inciten al racismo o
publiquen o distribuyan imagenes sexuales, incluido el material que ellos mismos
produjeron.

Algunos consejos de la Asociacién Americana de Pediatria (APA) para ayudar a las
familias a navegar con responsabilidad y seguridad son:

e Cree su propio plan para el consumo mediatico de su familia. Establezca
horarios de actividades.

e Lidie con el mundo mediatico como lo haria con cualquier otro entorno en la
vida de su nifio. Sepa qué plataformas, software y aplicaciones estan utilizando
sus ninos, qué lugares visitan en la red y qué hacen los ninos cuando estan en
linea.

o Fije limites y animelos a tomar tiempo de recreo.
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e Ver pantallas no debe ser siempre una actividad solitaria. Ver juntos, jugar
juntos y participar con sus ninos en las actividades que realizan con sus
pantallas fomenta las interacciones sociales, el aprendizaje y estrecha lazos.

e Seaun buen ejemplo. Enserie y sea un buen ejemplo de amabilidad y de buenos
modales en linea. Y, debido a que los nifos son grandes imitadores, limite su
propio uso mediatico.

e Limite el uso de medios digitales de los miembros mas jévenes de la familia. No
permita que los ninos pequenos y menores de 18 a 24 meses usen medios
digitales con excepcién de videollamadas (chats de video). Vea los medios
digitales juntos con ninos entre 18 y 24 meses de edad porque ellos aprenden
cuando los miran y hablan con usted. Limite el uso de pantallas de los ninos en
edad preescolar, entre 2 y 5 anos, a sélo una hora al dia de programacién de alta
calidad.

e Haga su propia investigacion en cuanto a las aplicaciones de uso.

e Adviértales a los ninos sobre la importancia de la privacidad y los peligros de
los depredadores y de la practica del "sexteo".

Por altimo, lejos de ver una dificultad u obstaculos el uso de la tecnologia, debemos
afrontar y mantener una estrecha comunicacién para adaptarnos a esta nueva era con
la cual nos toca lidiar, ademas de realizar como se menciond anteriormente nuestra
propia investigacién, podemos ver esta etapa como un area de oportunidad para
fomentar nuestro criterio y sacar lo mejor posible en cuestion de ensefianza-
aprendizaje de las TIC’s.

Revista Digital Estudiantil. 100
Residencia_Med_F@m_UMF_No 32/Vol. 3/Ano 2020



Referencias:
1. https://www.healthychildren.org/Spanish/family-life/Media/Paginas/tips—-for-parents-

digital-age.aspx

2. Condeza, R., Herrada-Hidalgo, N., & Barros-Friz, C. (2019). Nuevos roles parentales de
mediacion: percepciones de los padres sobre la relacion de sus hijos con mdltiples
pantallas. El Profesional de la Informacion, 2804), 1-15.
https://doi.org/10.3145/epi.2019.jul.02

3. Condeza, R., Herrada-Hidalgo, N., & Barros-Friz, C. (2019). Nuevos roles parentales de
mediacion: percepciones de los padres sobre la relaciéon de sus hijos con multiples
pantallas. El Profesional de la Informacion, 28(4), 1-15.
https://doi.org/10.3145/epi.2019.jul.02

4. UNICEF (2017) El Estado Mundial de la Infancia - Nifios en un mundo digital.

5. Roldan-Alvarez, D., Bacelo, A., Martin, E., & Haya, P. A. (2020). Impact of different
interaction protocols on group communication, satisfaction and learning outcomes of
primary school children when using multitouch tabletops. Computers & Education, 152,
103875. https://doi.org/10.1016/j.compedu.2020.103875

Revista Digital Estudiantil. 101
Residencia_Med_F@m_UMF_No 32/Vol. 3/Ano 2020


https://www.healthychildren.org/Spanish/family-life/Media/Paginas/tips-for-parents-digital-age.aspx
https://www.healthychildren.org/Spanish/family-life/Media/Paginas/tips-for-parents-digital-age.aspx
https://doi.org/10.3145/epi.2019.jul.02
https://doi.org/10.3145/epi.2019.jul.02

Salud mental

REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Percepcion de los nifios
sobre la pandemia COVID-19

f; ;\ Elaborado por Dr. Carlos De Ledn
Mendoza

“ . MR3. Medicina familiar/ UMF No. 32.

Desde hace aproximadamente 8 meses
en México y en todo el mundo se vive uno de
los acontecimientos historicos mas dificiles
que hemos tenido que superar, me refiero
por supuesto a la pandemia provocada por
el virus COVID 19, esta pandemia lleg6 a
nosotros haciéndonos cambiar nuestra
perspectiva del mundo, cuestionandonos lo
que de verdad es importante, ademas de
hacernos valorar aiin mas a nuestros seres
queridos y lo afortunados que somos de
tenerlos.

No obstante, a su vez la pandemia ha
provocado en nosotros sentimientos de
tristeza, ansiedad, inclusive depresion,
debido a que estabamos acostumbrados a
disfrutar de la libertad, que venia de la
mano con cosas sencillas como salir al
parque, a comer, al cine, viajar o el
magnifico hecho de visitar a nuestros seres
queridos, privilegios que fueron
arrebatados por este virus.

Entonces me puse a pensar si nosotros
como adultos que tenemos un concepto
mas amplio del entorno, nos ha llegado a
afectar de esta manera ¢ Como ha afectado a
los nifios esta pandemia? ¢Cual es el
sentimiento que les provoca el usar
cubrebocas, el no poder salir a visitar a sus
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familiares, tomar clases en linea, etcétera?
Ya que la mayor fuente de informacién de la
pandemia la reciben de parte de sus padres
por lo que es interesante saber qué tanto
conocen del virus.

Por este motivo me di a la tarea de
entrevistar a 3 ninos de 3, 6 y 9 anos y
preguntarles como se sienten con respecto
a la pandemia, todo esto con el
consentimiento previamente aprobado de
sus padres.

La primera pregunta que les hice fue si
sabian por qué no podiamos salir, la primer
entrevistada fue Natalia una nifa de 6 afios
que respondié “Por qué esta el virus”, la
segunda entrevistada Valeria de 3 afos
respondi6 algo similar “Por qué hay virus”
y el tercer entrevistado, Miguel de 9 anos
respondié “Por el virus del COVID para no
enfermarnos”.

Posterior a esta cuestion, les pregunté si
sabian que es lo que provocaba el virus,
Natalia contest6 “El virus te enferma”,
Valeria respondié “El virus te molesta”,
Miguel por su parte contesté “El virus te
puede dar tos y que vayas al hospital”.

Mi tercera pregunta fue enfocada al uso de
cubrebocas como se sentian cuando lo
usaban y si sabian para qué servia. La
respuesta de Natalia fue “Me gusta usar el
cubrebocas, me siento bien, y sirve para
protegerme del virus”, la respuesta de
Valeria en cuanto al uso de cubrebocas fue
“Me siento bien si me gusta”, por otro lado,
la respuesta de Miguel fue “No me gustaba
usarlo, pero sirve para cuidarte y compre
unos de mis caricaturas favoritas”.

En la siguiente pregunta me enfoque en
preguntarles qué es lo que mas extranaban
de salir, Natalia respondi6 “Extrano ir al
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parque, me gusta mucho, también ir a la
escuela”, Valeria contestd “Extrafio a mis
amigos” y Miguel respondi6 “Mis amigos, ir
al cine y comer”.

En la cuestidon académica, les pregunté si
extranaban la escuela las respuestas que
obtuve fueron de Natalia “Si extrano la
escuela, la maestra, mis amigos, la clase en
computadora que mdis me gusta es
espaiol”, por su parte Miguel respondi6 “Si
la extrafio porque veia a mis amigos y
jugdbamos y ahora encargan mucha tarea
en la computadora”.

En cuanto a medidas de proteccion, les
pregunté si sabian qué hacer cdmo cuidarse
del virus, Natalia contesté “Yo me lavo
muchas veces las manos, me pongo
cubrebocas y le hago caso a mi mami”
Valeria dijo “Ponte cubrebocas, lavate las
manos, estornuda asi”, haciendo referencia
al estornudo de etiqueta, y Miguel
respondié “No salir de casa, usar
cubrebocas, lavarme las manos y estar lejos
de las personas”.

Por ultimo, les pregunté qué pensaban
sobre las personas que no usaban
cubrebocas Natali respondié “Que esta mal,
ellos se enferman, estornudan y me pueden
enfermar” Valeria respondié “Deben
reganarlos sus papas” y Miguel contestd
“Pues deben usarlo cuando salgan es un
ratito y en la casa te lo quitas”.

Como podemos observar las respuestas en
los ninos son variadas, sin embargo, al igual
que nosotros ellos tienen ese sentimiento
de extraneza con lo que sucede, son
conscientes de que el virus puede
afectarnos a todos y aunque a algunos les
molesten una u otra medida de protecciéon
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las utilizan porque saben que es en
beneficio de su salud.

Como mensaje final para mi y para todos,
los ninos entrevistados me hicieron un
comentario que dicho sea de paso habia
pasado por alto, ellos no se conocen y fue
muy grato saber que los tres pudieron ver
lados positivos en esta situacion, lo que me
dieron a entender con su mensaje fue que
no todo sobre la pandemia es malo, ellos
pueden estar mucho mas tiempo con sus
papas, disfrutan mucho estos momentos la
compania de ellos ya que antes de la
pandemia ambos padres de cada nifo
trabajaban.

Me despido agradeciendo el tiempo que me
otorgaste en tu lectura, el tiempo y
amabilidad de los padres y los ninos
entrevistados y citando al autor Pablo
Coelho: “Un ninio puede ensenar tres cosas
a un adulto: A ponerse contento sin motivo,
a estar siempre ocupado con algo y a saber
exigir con todas sus fuerzas aquello que
desea”.
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REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.
Control de las emociones en el nino

Elaborado por Dra. Mayra Alejandra Olivares Diaz.
MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

Desde el nacimiento, los ninos y las ninas crecen en un ambiente repleto de
emociones, las cuales presentamos todos los seres humanos. Los ninos y las ninas
aprenden a expresar sus propias emociones, a recibir las de los demas, y a
responder ante ellas tratando de regular sus propias emociones."’

La forma en como obtiene este
aprendizaje y en cdmo se desenvuelve
emocionalmente repercutira en su
bienestar y calidad de vida, por lo cual
es relevante que los ninos y las ninas
puedan aprender a expresar y
fortalecer su inteligencia emocional.?

Por ello es importante que el nifio o la
nifia se reconozca asi mismo, su
cuerpo y de esa manera pueda
identificar sus emociones.>

Expresion y manejo de emociones: 2

1. Lo primero a abordar es el autoconocimiento, que consiste en fortalecer la
autoconciencia emocional, identificando sus emociones y poniéndoles
nombre, para asi ampliar su vocabulario emocional para mejorar su
comunicacion y relaciones con otros, por lo cual se pretende que pueda
compartir sus intereses personales, que pueda hablar de si mismo y su familia.

2. Fortalecer la autorregulacion emocional, la cual implica que pueda reconocer
sus emociones y de esa manera procesar la forma de expresarlas. Esto le
ayudara a resistir la presion, actuar con determinacioén y desarrollar la toma
de decisiones saludables.

3. Promover la empatia o competencia social, que puede ser por medio del juego
dramatico para saber relacionarse con otras personas, responder a ellas y
reconocer las emociones de los demas, para que de esta manera pueda ponerse
en el lugar de los otros.
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4. Y, por ultimo, la colaboracién o habilidades de la vida para el bienestar, donde
se espera que los nifios y las niflas compartan experiencias personales, asi
como la reflexion y lograr acuerdos de convivencia.®?

Componentes de la emocion

Fisiologico Cognitivo Conductual
La reaccion interior de | Identifica el tipo de | Expresion de las
nuestro organismo | emocién que experimenta | emociones de manera
cuando experimenta una |y se decide la forma de | externa.
emocion. manifestar la emocion.
Aumento de la presion | Creencias, Expresiones faciales,
arterial, sudoracion, | razonamientos, actitudes. | gestos, acciones,
aceleracion de los latidos comunicacioén no verbal.
del corazon, dilatacion de Regulada por la cultura.
la pupila, etcétera.

Estrategias de regulacién emocional:

La emocion provee la facultad de responder ante los estimulos que provienen
tanto del exterior como del interior de la persona.

Diversos estudios de investigacion muestran que cuando las madres emplean el
uso de explicaciones para regular las emociones o conducta de su hijo o hija, esto
les permite a los ninos y las nifias aprender nuevos métodos o estrategias de
regulaciéon emocional.?

Una estrategia incorrecta de los padres es cuestionar a su hijo o hija sobre la
emocién que presenta con palabras como: “;Por qué lloras:” o “no tienes por qué
llorar” lo que no disminuye la emocidén negativa que presenta, si no que los ninos
y las ninas aprenden a ocultar sus emociones y por lo tanto limitan su capacidad
de lidiar con emociones negativas y de emplear estrategias de regulacién
emocional.?

En contraste, si los padres emplean estrategias como tranquilizar a su hijo o hija
y explicar la situacién o la emocién que esta experimentando, de esta manera
reconoce las emociones propias y las de las demas personas, lo que favorecera un
mejor control emocional en un futuro.?
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La familia y su impacto en el desarrollo emocional:

La familia es el pilar de la sociedad, esta influye
primero en su desarrollo interpersonal como
en la estabilidad, la seguridad y los
sentimientos del nifo o nina, y segundo en la
ensenanza de la forma de vida, en otras
palabras, las experiencias que vive.*

0] TN
El impacto en el desarrollo emocional de los nifos y ninas se ve influenciado por
la comunicacién que tienen con sus padres, al desintegrarse su familia por
diversos factores como adicciones de uno de los padres, pobreza o violencia
familiar, se producen cambios emocionales, que son sintoma de que algo anormal
estd pasando, y se ve reflejado a través de sus actitudes y sentimientos, que
alteran su comportamiento.*

En la desintegracién familiar, los ninos y

las ninas se ven afectados por sucesos APOYO VISUAL
criticos que en ocasiones pueden sentirse !DENTE FECACEON
culpables por ello, también provoca EM OCEONES

problemas psicoloégicos emocionales vy
afectivos que puede afectar su desempeno

s Como me siento s

. . - Estoy mu
escolar como la baja autoestima, volver a ‘*f{'!"’ cnﬁoy oy
. . ( -4 I Chilo. Me hago
cursar su grado academico, bajo \ @/ dafio. Peac
rendimiento, abandono escolar, E""'c“g;g il
alteraciones de la conducta, problemas de Estoy
oot : enfadodd
?lprendlza]e y afecta las relaciones m arito. Digo
interpersonales tanto dentro de la escuela cosas ro
| agradabics
como fuera de ella.* ) CAme——
P esta.
. . . 3 Sy Frunzo el
Inteligencia emocional: &, cefio. No me
X apetece
sonreir
La inteligencia emocional propuesta por
. Me siento
Goleman (1995), se define como Ila ) bien No hay
capacidad que tiene una persona para problemas
reconocer sus propias emociones y
sentimientos y las de las demas personas, e
permitiendo asi el manejo adecuado de las Ao, soro
. . €S
relaciones interpersonales.>® chapj\’o
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Una adecuada educacién en la ninez genera una base sélida para desarrollar la
inteligencia emocional, por lo que es importante que los padres en conjunto con
los maestros proporcionen una educacién integral incluyendo el aspecto
emocional y afectivo.®

¢Como gestionar las emociones en los nifios?

v Permitirle sentir las emociones.

v Ayudarle a reconocer que emociones esta sintiendo y que necesidad esta
presentando ya sea hambre, suefio, etcétera.

v Ayudarles a expresar y hablar de sus emociones.

v Ensenarles alternativas de solucidon cuando presenta sus emociones.

v Utilizar cuentos o dibujos y crear historias para ayudarles a entender y
autorregular su comportamiento.

v' Darle amor y comprension.

v Ponerle el ejemplo con nuestra actitud.

Sugerencias de actividades para el control de las emociones en los ninos
Cuentos para gestionar las Peliculas para gestionar las
emociones: emociones:

1. Un enfado incontrolable. 1. Intensamente.

2. El torito chispa brava. 2. Home, hogar d}llce hogar.

3. Elledn afonico. 3. Seis grandes héroes.

4. Elnifio gloton. 4 \%Oﬁf%ers Inc.

5. Una minuscula gota de magia. 5. Wall”k. )

6. Enfadator, el terminador de 6. Lacancion del mar.
discusiones. o

7. El monstruo triste, el monstruo Tecnicas para autocontrol:
feliz.

8. Elledny el pdjaro. 1. Técnica de la tortuga.

9. El ogro que siempre estaba muy 2. Técnica del volcan.
enfadado. 3. Técnica sobre Hulk.

10. Cuando me hice asi de pequeno. 4. Técnica del semaforo.

(CLICK 22
RS
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https://www.youtube.com/watch?v=h4XzWW7uai4
https://cuentosparadormir.com/infantiles/cuento/el-torito-chispa-brava
https://www.youtube.com/watch?v=7lcZ4XCRCgI
https://www.youtube.com/watch?v=idIzh8iSFqA
https://cuentosparadormir.com/infantiles/cuento/una-minuscula-gota-de-magia
https://cuentosparaimaginar.blogspot.com/2011/06/enfadator-el-terminador-de-discusiones.html#:~:text=Enfadator%2C%20el%20terminador%20de%20discusiones%20Enfadator%20era%20el,anteriores%2C%20y%20de%20todos%20los%20enfados%20que%20presenciaba.
https://cuentosparaimaginar.blogspot.com/2011/06/enfadator-el-terminador-de-discusiones.html#:~:text=Enfadator%2C%20el%20terminador%20de%20discusiones%20Enfadator%20era%20el,anteriores%2C%20y%20de%20todos%20los%20enfados%20que%20presenciaba.
https://www.youtube.com/watch?v=B9YMaeehOmk
https://www.youtube.com/watch?v=B9YMaeehOmk
https://www.youtube.com/watch?v=0u7K-xNeCDc
https://www.casadellibro.com/libro-el-ogro-que-siempre-estaba-muy-enfadado/9788434870529/727598
https://www.casadellibro.com/libro-el-ogro-que-siempre-estaba-muy-enfadado/9788434870529/727598
https://www.anikaentrelibros.com/novedad-cuando-me-hice-asi-de-pequeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Inside_Out_(pel%C3%ADcula_de_2015)
https://es.wikipedia.org/wiki/Home_(pel%C3%ADcula_de_2015)
https://es.wikipedia.org/wiki/Big_Hero_6_(pel%C3%ADcula)
https://es.wikipedia.org/wiki/Monsters,_Inc.
https://es.wikipedia.org/wiki/WALL%C2%B7E
https://es.wikipedia.org/wiki/La_canci%C3%B3n_del_mar
https://www.bing.com/videos/search?q=tecnica+de+la+tortuga&docid=608048304369895499&mid=BAAE6ABE32D856F4A788BAAE6ABE32D856F4A788&view=detail&FORM=VIRE
https://www.bing.com/videos/search?q=tecnica+del+volcan&&view=detail&mid=E014E2E711E31BF34561E014E2E711E31BF34561&&FORM=VRDGAR&ru=%2Fvideos%2Fsearch%3Fq%3Dtecnica%2520del%2520volcan%26qs%3Dn%26form%3DQBVDMH%26sp%3D-1%26pq%3Dtecnica%2520del%2520volcan%26sc%3D4-18%26sk%3D%26cvid%3D29ED907ADFB04892B849623706D7E3AC
https://laestaciondeame.wordpress.com/2018/12/12/tecnicas-para-controlar-a-hulk/
https://www.bing.com/videos/search?q=t%c3%a9cnica+del+sem%c3%a1foro&&view=detail&mid=C7A135A58937C0BFDE13C7A135A58937C0BFDE13&&FORM=VRDGAR&ru=%2Fvideos%2Fsearch%3Fq%3Dt%25C3%25A9cnica%2520del%2520sem%25C3%25A1foro%26qs%3Dn%26form%3DQBVDMH%26sp%3D-1%26pq%3Dt%25C3%25A9cnica%2520del%2520sem%25C3%25A1foro%26sc%3D6-20%26sk%3D%26cvid%3DBF9C7A934B4C40F9BD0EB572A8E285DA
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REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Trastornos del estado de animo en pediatria

Elaborado por Dr. Edgar Alejandro Clemente Vela.

MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

Los cambios en conducta del nino son
pocas veces valorados de forma correcta e
incluso llegan a ser diagnosticados como
algin déficit del aprendizaje, cuando en
realidad nos estamos enfrentando a una
patologia especifica dentro de los
trastornos del estado de animo de los ninos
y jovenes.

Tenemos que primero establecer; §Qué son
los trastornos del estado de animo? Estos
pueden ser; un estado de animo normal,
elevado o deprimido. En los ninos es
habitual que experimenten una amplia
variedad de estos estados de animo, asi
como de expresiones afectivas. En
ocasiones podemos observar que no hay un
control sobre su estado de animo, esto
conlleva a la pérdida total de esta sensacion
de control y se experimenta un malestar
general. La principal caracteristica de los
trastornos de esta categoria es que todos

ellos reflejan un desequilibrio en la reaccion
emocional o del estado de animo que no se
debe a ningun otro trastorno fisico o
mental. Estos se dividen en dos grupos,
trastornos  bipolares y  trastornos
depresivos. (1)

La depresion es considerada como la
segunda patologia mas frecuente en
psiquiatria infantil, con una prevalencia
hasta del 2.5% en ninos y de hasta el 8.3%
en adolescentes; le sigue el trastorno
distimico que varia entre el 4% y el 7% en
nifos y adolescentes (2). En México la
prevalencia de depresién mayor y distimia
es del 2%y del 7.6%. (2)

Revista Digital Estudiantil.
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Los trastornos depresivos pueden afectar a
cualquier persona, de cualquier edad,
condiciéon econdémica y nivel cultural y
suponen un gran gasto para el individuo, la
familia, asi como también afectan los
sistemas de salud y la comunidad en
general. Se han realizado numerosos
estudios sobre prevalencia, diagndstico y
tratamiento de la depresion en edad adulta,
y son escasos los realizados entre la
poblaciéon infantil y adolescente. Estos
estudios en pediatria pueden arrojar
resultados muy variables, debido a la
dificultad diagndstica en esta edad, o a los
criterios diagndsticos que sean empleados
por los profesionales de la salud, asi como
las técnicas de entrevista utilizadas. Es por
ello que debemos estar bien preparados y
tener la experiencia necesaria dentro de
nuestra consulta de medicina familiar para
poder abordar estos pacientes, dadas las
peculiaridades de la depresiéon en la
infanciay la adolescencia, es importante
disponer de profesionales para apoyo en
nuestra atencién primaria y en salud
mental infanto-juvenil que tengan
formacion y experiencia en el manejo del
trastorno en estas edades, asi como contar
con los recursos necesarios para su
diagnoéstico y tratamiento. (2)

Dentro de los trastornos de animo podemos
mencionar el Trastorno de Desregulacion
Disruptiva del Estado de Animo (TDDEA),
en inglés es Disruptive Mood Dysregulation
Disorder (DMDD). Este tipo de trastorno del
animo es una afeccién en la que los ninos o
adolescentes  experimentan  arrebatos
frecuentes e intensos de irritabilidad, ira y
mal temperamento. (3)

Se manifiesta desde sintomas que van

desde un “mal genio” y se consideran
graves. Los jovenes con TDDEA tienen

Revista Digital Estudiantil.

problemas considerables en el hogar, la
escuela y, a menudo, con sus companeros.
Se relaciona con un aumento en la tasa de
uso de servicios de atencion médica,
hospitalizacién y suspension escolar, y son
mas propensos a desarrollar otros
trastornos del estado de animo. (3)
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Podemos establecer sintomas principales
en los ninos o adolescentes con TDDEA;
como lo son:

1. En promedio, tres o mas arrebatos
emocionales intensos (verbales o
conductuales) por semana.

2. Arrebatos y berrinches que han estado
repitiéndose durante al menos 12
meses.

3. Estado de animo crénicamente irritable
o0 enojo la mayor parte del dia, casi todos
los dias.

4. Problemas de funcionamiento en mas
de un lugar (en casa, en la escuela y con
sus companeros), debido a la
irritabilidad. (3)

Dentro del desarrollo del nino, en la
infancia, la irritabilidad constituye el rasgo
caracteristico de la depresién. Entre los
adolescentes, los sintomas principales son
la apatia (pérdida de interés) y la anhedonia
(incapacidad para experimentar placer). El
trastorno de tipo adaptativo estd en el
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Tabla 1. Principales sintomas clinicos acomparnantes en la depresion infanto-juvenil segiin edad

El sintoma de presentacién mas frecuente, es la ansiedad. Manifiestan
irritabilidad, rabietas frecuentes, llanto inmotivado, quejas somdticas (cefaleas,
dolores abdominales), pérdida de interés por los juegos habituales, cansancio

También pueden presentar un fracaso en alcanzar el peso para su edad
cronolégica, retraso psicomotor o dificultad en el desarrollo emocional

En nifios pequefios, el trastorno depresivo mayor se asocia con frecuencia a
los trastornos de ansiedad, las fobias escolares y los trastornos de eliminacién

Los sintomas se presentan fundamentalmente en 3 esferas: a) esfera afectiva

Menores de 7

afios
excesivo o aumento de la actividad motora y abulia
(encopresis, enuresis)

Nifios de 7 afios

a edad puberal

y conductual: irritabilidad, agresividad, agitacién o inhibicién psicomotriz,
astenia, apatia, fristeza, y sensacién frecuente de aburrimiento, culpabilidad

y en ocasiones ideas recurrentes de muerte; b) esfera cognitiva y actividad
escolar: baja autoestima, falta de concentracién, disminucién del rendimiento
escolar, fobia escolar, trastornos de conducta en la escuela y en la relacién
con sus iguales; y ¢ esfera somdtica: cefaleas, dolor abdominal, trastornos del
control de esfinteres, trastorno del suefio (insomnio o hipersomnia), bajo peso
para su edad cronolégica y disminucién o aumento del apetito

extremo mas cercano de la normalidad.
Este  trastorno  presenta  sintomas
depresivos  leves, autolimitados vy
altamente relacionados con un factor
desencadenante (divorcio de los padres,
nacimiento de un hermano, duelo, etc.).
Otro trastorno del animo que se presenta en
los ninos es, el trastorno depresivo no
especificado, también denominado
episodio depresivo leve, depresiéon menor o
sub-sindrémica, tiene al menos un sintoma
central: tristeza, irritabilidad o anhedonia,
asociado a otros 3 sintomas de depresion
mayor. El trastorno distimico se presenta
con sintomas sub-sindrémicos y tiene un
curso fluctuante. Se mantiene al menos
durante un ano en ninos y adolescentes. Es
un cuadro depresivo mas leve y cronico que
el Trastorno Depresivo.

En la tabla 1 se resumen los principales

sintomas clinicos acompanantes en la
depresion infanto-juvenil seglin edad.

Revista Digital Estudiantil.

Cuando un episodio depresivo mayor surge
a partir de una distimia se llama depresion
doble y tiene un curso mas crénico y peor
prondstico. (2)

Hoy en dia la depresion en la infancia
continda siendo una entidad
infradiagnosticada, lo que conlleva a un
gran numero de complicaciones y
comorbilidades, asi como aumento del
riesgo de cronicidad o de la apariciéon de
enfermedades psiquiatricas en la edad
adulta. En los nifios la depresiéon se
manifiesta tanto como un estado de animo
alterado, asi como un conjunto de sintomas
variables en funcién del estado evolutivo,
que abarcan desde alteraciones
conductuales (conductas delictivas,
agresividad, consumo de toxicos), hasta
retraso del desarrollo psicomotor, con bajo
rendimiento escolar o aparicién de
sintomas somaticos, lo que dificulta el
diagndstico. El poder establecer un buen
diagnoéstico de la depresion infantojuvenil
es en base a una buena clinica y el realizar
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una entrevista detallada dirigida tanto al
paciente como a sus cuidadores e indagar
sobre posibles estresores desencadenantes

ya sean personales o sociales vy
- - ,l..:‘_ ;_""t

antecedentes personales y familiares de
enfermedad mental y una exploracion fisica

y analitica que permita descartar
enfermedades médicas que pueden
manifestarse con sintomas depresivos. (2)

Dentro de los sintomas que presenta el nifio
con depresion, podemos observar algunos
inespecificos y otros variables como lo son:
estado de animo disforico, tristeza, soledad

o pesimismo, ideacién auto despreciativa,
sentimientos de inutilidad, incapacidad o
culpabilidad, conductas agresivas,
alteraciones en el sueno, bajo rendimiento
escolar, poco sociables, retraimiento,
pérdida de placer e interés en actividades
cotidianas, cambios del apetito y del peso.

(4)

Se anexa la Tabla 2 con los factores de
vulnerabilidad y de protecciéon para la
depresion en nifos y jovenes. Dentro de la
consulta familiar debemos indagar sobre
estos factores en nuestros pacientes, para
poder con ello establecer un pronto
diagndstico y tratamiento.

Existen diferentes escalas y cuestionarios
en pediatria que son utiles para valorar los
trastornos del animo de nuestros pacientes
tanto nifios como jévenes. Dentro de la
evaluacion integral debemos de considerar

(7):

Tabla 2. Factores de vulnerabilidad, activacién y proteccion en la depresion infantojuvenil

Factores de vulnerabilidad (incrementan
la predisposicion general, pero rara vez provocan
directamente la enfermedad)

* Factores genéticos

* Historia de trastorno afectivo en los padres

* Sexo femenino

* Edad postpuberal

* Antecedentes de sintomas depresivos

* Antecedentes de abuso fisico y sexual en la
infancia, especialmente en el sexo femenino

« Afectividad negativa

* Pensamientos de tipo rumiativo

Factores de activacion (directamente implicados
en el comienzo de la depresion; en presencia de
factores de vulnerabilidad, sus efectos pueden ser
mayores. Suelen ser acontecimientos no deseados

que dan lugar a cambios permanentes
en las relaciones familiares y de amistad)

* Conflictos conyugales

* Desestructuracion familiar

* Acoso o humillacién

« Situaciones de abuso fisico, emocional
o0 sexual

* Consumo de tdxicos

Factores de proteccién (reducen la probabilidad
de depresion en presencia de factores
de vulnerabilidad o de activacion)

* Buen sentido del humor

* Buenas relaciones de amistad

* Relaciones estrechas con uno o0 mas miembros
de la familia

* Logros personales valorados socialmente

* Nivel de inteligencia normal-alto

* Practica de algun deporte o actividad fisica

* Participacion en clubes escolares/sociales

Revista Digital Estudiantil.
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1. Historia clinica psiquiatrica y médica
general, con apoyo de entrevistas como
K-SADS-PL, el MINIKid, Entrevista
Semiestructurada para adolescentes y
Entrevista  Semiestructurada  para
Escolares.

Evaluacién fisica y neuroldgica.

Examen del estado mental.

4. Valorar severidad de la enfermedad con
apoyo de Inventario de depresion de
Beck en adolescentes, el inventario de
depresion de Kovacs.

5. Evaluar Riesgo de autoagresion vy
suicidio.

6. Evaluar calidad de vida, con el
Cuestionario de Calidad de Vida
Pediatrica (PedsQLTM 4.0).

W

Todo esto debe realizarse con un grupo de
trabajo o en colaboracién con las redes de
apoyo con las que se cuente en nuestro
centro de trabajo, como lo son Psicologia,
Trabajo Social, Pediatria y Neurologia.

El manejo que se debe establecer en estos
pacientes con trastornos del estado de
animo es integral. Iniciando con las
acciones o0 intervenciones preventivas
pertinentes. Se deben realizar
intervenciones escolares y psicoeducacion
hacia el paciente y sus familiares.
Utilizando Terapia Conductual y Terapia
Interpersonal, estableciendo una
psicoterapia psicodinamica.

Revista Digital Estudiantil.

El tratamiento

farmacolégico  ha
establecido sus bases en el uso de
inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina; como lo pueden ser Ia
Fluoxetina, Sertralina, Escitalopram vy
Citalopram. Estos medicamentos en base a
el diagnoéstico establecido como lo pueden
ser la Ansiedad, Depresiéon y la Distimia
entre otros. (7)

Se derivaran inicialmente a atencién
especializada aquellos pacientes con
ideacion suicida, conductas autolesivas,
factores de riesgo o comorbilidades graves
(abuso de sustancias o patologia mental),
aunque el grado de depresion sea leve, y
todos aquellos nifios o adolescentes con
depresion mayor moderada-grave. (4)

El pronéstico en estos casos depende de la
edad de inicio, la severidad, duraciéon y
recurrencia que presente el trastorno de
animo, asi como la funcionalidad de la
familia y las redes de apoyo con que se
cuenten.
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Es por ello que como médicos familiares
debemos de tratar los problemas que
engloban al nino desde su origen en la
familia y poder establecer un buen
diagndstico y canalizar a nuestros pacientes
a las redes de apoyo correspondientes y
mejorar el prondstico que se pueda
presentar y con ello evitar complicaciones
que puedan afectar a corto plazo o en su vida
adulta.

Revista Digital Estudiantil.
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REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Depresion ante el diagnodstico de Cancer de Mama

'g' Elaborado por Dr. David Andrés Flores Trevifio.

h. MR1. Medicina Familiar / UMF No. 32.

Los trastornos por depresion y por ansiedad
son problemas habituales de salud mental
que afectan a la capacidad de trabajo y la
productividad. La salud mental juega un
papel muy importante para el buen
pronostico de esta enfermedad.

Actualmente el cancer se considera una
enfermedad relativamente comun, debido a
esto, se observan diversos trastornos
psicopatoldgicos, altos  niveles de
sufrimiento, malestar somatico, y deterioro
psicosocial en pacientes con diversos tipos
de canceres, asi como la persistencia de
diversos sintomas psicologicos en el
tiempo.

El recibir el diagnodstico de cancer de mama
puede ser uno de los momentos mas
dificiles que experimentar los pacientes, la
angustia no solo dura al momento del
diagnostico esta continua a lo largo de todo
el proceso.

La depresion en las mujeres con cancer de
mama ha sido documentada variando
aproximadamente desde un 4 a un 60%; sin
embargo, alin no existen suficientes
investigaciones en la actualidad orientadas
a examinar los estados psicoldgicos y

o .
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necesidades durante la supervivencia, los
principales hallazgos se encuentran
durante el periodo de diagndstico.

Debido a los nuevos avances en las nuevas
terapias la sobrevida del cancer se ha
incrementado considerablemente a lo largo
de los afios, por tal motivo mas pacientes
logran vencer a la enfermedad y debemos
centrar nuestra atencién no solo a la
importancia del diagndstico sino también a
ayudarlas a sobrellevar e incorporarse de
nuevo a su vida diaria.

Diversos resultados de investigaciones
sugieren que en el transcurso de esta nueva
etapa de la enfermedad la mujer debe
controlar los  efectos fisicos del
tratamiento, tales como fatiga, sintomas de
menopausia temprana, linfedema,
disminucion de la libido, dolor y
alteraciones del sueno, los cuales se han
relacionado con la depresion en este grupo.
Expresan miedo a la recurrencia,
sentimientos de pérdida del soporte de la
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familia, amigos, a ello se suma la
incertidumbre  prolongada  por su
pronodstico, particularmente las que estan
en remision.

Existen algunos factores de riesgo con

mayor peso para el desarrollo de depresion

que podemos valorar para detectar a los
pacientes a tiempo como:

— Antecedentes de depresién: tener un
diagnoéstico previo de depresion es el
mayor factor de riesgo para desarrollar
este  trastorno en  enfermedad
oncolégica.

— Estadio del cancer: en los pacientes mas
sintomdticos se observa una mayor
presencia de trastorno mental.

— Tratamiento oncolégico en curso.

- Dolor.

— Limitada red social.

— Pobre estado funcional.

- Menor edad.

También la depresiéon se ha asociado con
alteraciones de la imagen corporal,
disminucién en el nivel de autonomia
funcional o cambios en los roles producto
de las secuelas fisicas de los tratamientos.
Del mismo modo, se ha identificado
relaciéon con variables sociodemograficas,
tales como estado civily bajo estado
financiero, bajo nivel escolar y ser mas
joven en el momento del diagndstico. La
ansiedad ha sido considerada un predictor
de la depresion en estas pacientes; la
bibliografia médica refiere niveles de
prevalencia hasta 16 %.

Al tomar en cuenta estos factores de riesgo
podemos identificar a las pacientes que se
encuentran mas propensas a desarrollar
depresion 'y podemos tomar algunas
estrategias para evitar llegar a esta
progresion.

Revista Digital Estudiantil.

Herramientas para el diagndstico

El diagnoéstico de esta enfermedad por lo
general es subdiagnosticado por eso es de
vital importancia poder identificar los
factores de riesgo para localizar a los
pacientes en sus etapas tempranas, a pesar
de esta dificultad para diagnosticar la
presencia de depresion, se cuenta con un
amplio abanico de instrumentos de
evaluacion psicoldgica.

Escala de Ansiedad vy Depresion
Hospitalaria (HADS): es la mas
extensamente estudiada y validada en todo
tipo de enfermedades médicas, idiomas y
culturas.

Cuestionario de Salud General (GHQ-28):
cuenta con alta sensibilidad y especificidad
para detectar pacientes oncoldgicos con
sintomas psiquiatricos.

Screening Psicosocial para el Cancer
(PSCAN, ahora PPSCAN): compuesta por 21
items que evalian 6 dimensiones
relevantes en la depresion (percepciéon de
apoyo social, apoyo social deseado, salud
relacionada con la calidad de vida, ansiedad
y estado de animo deprimido).

i
<
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Todas estas herramientas nos ayudan para
detectar oportunamente a los pacientes que
ya presentan algin sintoma depresivo para
poder derivarlos a las instancias necesarias
y brindarles el apoyo requerido para
sobrellevar la depresion.

Modalidades de Tratamiento

Es importante siempre mantener a las
pacientes en constante apoyo y terapia con
los especialistas en la materia.

Ante la sospecha de depresion en nuestras
pacientes  debemos inmediatamente
realizar él envié correspondiente con el
especialista para brindar un apoyo
biopsicosocial a nuestra paciente.

La terapia farmacoldgica con inhibidores de
recaptacion de serotonina (ISRS) e
inhibidores selectivos de recaptaciéon de
noradrenalina (ISRN) son el tratamiento de
eleccion en la depresiéon. Con pacientes
oncoldgicos sometidos a varias
quimioterapias, es importante tener
precaucion con las interacciones
farmacolégicas. Antidepresivos como la
fluoxetina, la sertralina, la paroxetina y la
fluvoxamina inhiben la transformacion de
agentes antineoplasicos a través del
CYP450 3A4, lo que produce una
disminuciéon de su eficacia o mayor
toxicidad de estos, otros farmacos como el
citalopram, el escitalopram, la venlafaxina
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y la mirtazapina son inhibidores débiles, lo
que los convierte en una eleccion mas
segura. Por lo tanto, es importante
apoyarnos en un especialista en depresion
en pacientes con cancer para que nos ayude
a elegir el mejor tratamiento que se adapte
a nuestro paciente.

También existen distintas terapias
alternativas que pueden ser de utilidad para

las pacientes:

Mindfulness o atencidn plena

Derivado de las practicas meditativas del
budismo Zen consiste, en palabras de
Kabat-Zinn, en: ‘‘prestar atenciéon de un
modo particular: deliberadamente, en el
momento presente y sin juzgar’’. Es decir,
ser plenamente conscientes de lo que
ocurre en el momento presente, sin filtros
ni prejuicios.

La premisa que subyace a la practica de
mindfulness es que experimentar el
momento presente sin hacer juicios y
abiertamente puede contrarrestar los
efectos de factores estresantes. Esto ayuda
a modificar el patron habitual de
pensamiento en personas con sintomas
ansiosos-depresivos, que tienden a una
orientacion excesiva hacia el pasado o el
futuro.

La reducciéon del estrés basado en la
atencion plena (MBSR) es una intervencion
mente-cuerpo para mejorar la adaptacion
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en las enfermedades cronicas. Se ha
demostrado su eficacia en trastornos tan
diferentes como son: el dolor crénico, la
ansiedad, la fibromialgia, la epilepsia, la
psoriasis y la hipertension.

El programa de MBSR de la Universidad de
Massachussets es el mas estudiado en
poblacién oncolégica. Es de formato grupal,
de 8 semanas de duraciéon y esta enfocado
en la practica de la atencién plena por
medio de técnicas de meditacion y de yoga.

Podemos concluir que a pesar de que la
depresion es un trastorno frecuente este
sigue siendo infradiagnosticado e infra
tratado y ain mas en la poblacion
oncoldgica, esto puede tener repercusiones
tanto en la calidad de vida o una menor
adherencia al tratamiento y esto conllevar a
una menor tasa de supervivencia.

Existe suficiente evidencia que demuestra
que tanto la terapia farmacoldgica como
psicoterapéutica tienen eficacia para
mejorar los sintomas tanto de ansiedad
como de depresion, por lo tanto, es de vital
importancia identificarlos a tiempo para
evitar las complicaciones. Instrumentos
como el HAD, el PPSCAN o el GHQ-28
permiten una adecuada identificacion de la
depresion en pacientes oncolégicos.

Abordajes como el mindfulness y las
técnicas de relajacion  pueden  ser
empleadas con los pacientes con cancer a
fin de que desarrollen un mejor
afrontamiento de la enfermedad.

Por todo esto se resalta la importancia de
identificar a los pacientes de manera
oportuna y apoyarnos con los especialistas
en la materia para una terapia adecuada y
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una mejor calidad de vida para las pacientes

con cancer de mama.
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Duelo ante la pérdida de la salud por cancer de mama

MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

El cancer de mama tiene un gran impacto a
nivel mundial, segin la OPS, en las
Américas mas de 462.000 mujeres son
diagnosticadas al ano y casi 100,000
mueren a causa de esta enfermedad.
Pronostica ademdas que para el 2030 el
numero de mujeres diagnosticadas
aumentara en un 34%, es decir, 572,000
mujeres al ano para el 2030 seran
diagnosticadas, este gran ntUmero de
pacientes recibira un fuerte golpe en su
vida, el diagnostico de una enfermedad
delicada pero también vivira un largo
proceso de duelo, lleno de cambios fisicos y
psicolégicos que las convierten en
pacientes necesitadas de que el personal de
salud comprendamos las diversas
situaciones 0 escenarios sociales y
culturales que atraviesan las personas que
la padecen.

El duelo se refiere a una reacciéon que se
desencadena ante cualquier tipo de pérdida,
se manifiesta en respuestas afectivas,
cognitivas 'y conductuales e incluye
componentes psicosociales; su intensidad y
duracion esta relacionada con la valoraciéon
o significado dado a la pérdida. Desde una
perspectiva cognitiva, el significado que la
persona le otorgue a la situaciéon adversa
representa uno de los factores que mas
influyen en la adaptacion. En este sentido,
el cancer suele ser considerado como una
enfermedad catastrofica porque involucra
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pérdidas significativas y acarrea
sufrimiento, aislamiento y dolor por lo que
requiere la elaboracion de un duelo.

Las pacientes con diagnostico de cancer de
mama ven alterada su estilo y calidad de
vida desde el momento que reciben el
diagndstico. Entiéndase como calidad de
vida: “El nivel de satisfaccion que logra
alcanzar el ser humano frente a los
diferentes aspectos que lo rodea (educativo,
laboral, familiar, social, sentimental y
espiritual); es importante mencionar que
estos aspectos en todos los individuos no
siempre van a ser iguales, ya que las
personas brindaran diferentes prioridades
dependiendo de sus necesidades, creencias
y metas.

El recibir un diagndstico de cancer conlleva
un gran impacto emocional, supone una
ruptura brusca en la vida de la mujer y en
muchos casos sin previa preparaciéon o
aviso. Las mujeres relacionan la palabra
cancer con muerte, terror, sufrimiento,
incurabilidad, mutilacién y dolor.

Las mujeres con cancer de mama se ven
obligadas a cambiar habitos y costumbres, a
renunciar a proyectos, ausentarse de sus
empleos y con ella viene la dificultad para
obtener recursos econdmicos y tratamiento
adecuado, incluso mujeres jovenes en edad
fértil ven amenazada la posibilidad de llegar
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a ser madresy por consiguiente la lactancia,
es decir, enfrentan numerosas situaciones
amenazantes y desconocidas en los
hospitales, las pruebas, la espera de
resultados y los tratamientos, los cuales son
muy dificiles para si mismas, para su
familia y todos los que le rodean.

El impacto emocional no sélo depende del
pronodstico del médico, sino que se basa en
las creencias previas que tenga la paciente
respecto al cancer de mama y dichas
creencias llegan a provocar sentimientos de
culpabilidad en la mujer. Se convierte en un
shock emocional por lo que pueden
aparecer una variedad de reacciones
psicolégicas como ansiedad, miedo,
hostilidad, negacion, abatimiento,
confusion, estrés, afectacion en su
autoestima y depresion.

Existen variables que influyen de manera
individual en las respuestas de la persona,
tales como caracteristicas que contempla
edad, religién, personalidad. Estas
caracteristicas son relevantes en la etapa de
shock que constituye el momento inicial en
el que la paciente se enfrenta a la pérdida.
La paciente vivira un duelo por la pérdida de
la salud y pasara por las 5 fases del duelo de
Kibler Ross. Sin embargo, debemos tomar
en cuenta que el orden de estas fases no
siempre es el mismo.

El estado emocional de la paciente se
vulnera al momento de recibir el
diagndstico siendo lo mas frecuente que la
paciente entre en un estado de shock
emocional, crisis nerviosa o negacion, la
cual puede manifestarse con incredulidad o
manifestaciones de no estar enterandose de
lo que ocurre, por consiguiente, se hace
necesario evaluar la variable comunicacion.
La etapa de negacién acompanara a la etapa
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de negociacién donde la paciente establece
pactos con su vida o con Dios, dependiendo
las creencias previas al diagndstico de la
persona con la finalidad de cambiar la
situacién. En una cuarta instancia es
posible considerar aspectos especificos
entorno a la situacidon bien sea repentina,
esperada o dramatica que se presenten en la
etapa de IRA donde la paciente puede
mostrarse irritable o inconforme, por
consiguiente, habra una respuesta que dara
significado e importancia de lo perdido
tanto individual como social y cultural, que
a su vez es reflejo de la etapa de depresion
donde se evidenciara llanto, apatia,
desinterés, insomnio entre  otros.
Finalmente, la dltima etapa del duelo
conocida como aceptacion la paciente sera
capaz de reconocer el grado de aceptacion
por lo sucedido. La duracién de este proceso
es variable y puede llegar a durar mas de 6
meses, por lo que puede provocar falta de
apego a tratamiento o incluso retrasar el
inicio del mismo.

La familia forma una parte fundamental del
proceso que conlleva el duelo de la paciente,
sin embargo, la familia entera vive el duelo
ya que la dindamica familiar se ve afectada,
sobre todo cuando la mamd es quien
enferma. La familia de la paciente con
cancer tiende a vivir una “depresiéon
familiar” en la mayoria de los casos,
sobreproteccién o en el menor de los casos,
indiferencia.
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La familia de la mujer enfrenta una crisis
emocional desde el momento del
diagndstico en adelante, la enfermedad
desafia la relacion entre padres, esposo y el
equilibrio de la vida familiar. La vida de
pareja se ve afectada, ya que el esposo
tiende a cargar con angustia y temores que
muchas veces no llegan a ser formulados
verbalmente, ocupando un rol
preponderante en este proceso, ya que el
miedo a perder a su companera provoca
reacciones de  sobreproteccion  y/o
depresion.

Desde el punto de vista fisico, la mama
representa para la mujer un 6rgano de
atraccion e identificacion sexual. La mas
minima sospecha de mutilacién trae
consigo infinitas alteraciones psicolégicas,
es por esto que muchas mujeres al
someterse a una mastectomia y otros
tratamientos, presentan una disminuciéon
considerable de la livido ya que no se
consideran atractivas fisicamente. Ante la
pregunta: jcomo se sintié (la paciente) al
recibir quimioterapia o perder uno de sus
senos? El 60% refirieron temor a la
desfiguraciéon y un 30% vergiienza. Por
ende, es imprescindible tener en cuenta la
sexualidad desde un punto de vista
referente a la salud, ya que en términos
psicolégicos  emergen  pensamientos
intrusivos que anidan aspectos negativos y
temores en relacion con el hecho de perder
una parte importante de su sexualidad, a su
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pareja y a su vez puede llegar a ser
interpretado a nivel psiquico como una
castracion psicolégica. Por estas razones es
posible detectar un deterioro en la vida
sexual de la mujer al sentirse vulnerable,
con la finalidad de evaluar el impacto que
tiene en la esfera sexual, en la cual es
pertinente un acercamiento
interdisciplinar para establecer y afianzar
estrategias de afrontamiento de la paciente.

Ademas de las intervenciones quirtrgicas el
primer pensamiento que viene a la mente
de las mujeres con tratamiento de cancer,
son las quimioterapias y los efectos
adversos que traen consigo ya que a nivel
corporal, las mujeres manifiestan periodos
de malestar general, debilidad, nauseas,
cansancio, pérdida de la vitalidad, pérdida
de peso, fuerza y energia, llevandolas a
depender de sus familiares para realizar las
actividades de la vida cotidiana y por tltimo
pero muy importante, la pérdida de cabello,
un componente muy importante para toda
mujer ya que es simbolo de su feminidad y
que forma parte importante de las pérdidas
que trae consigo el diagndstico de cancer de
mama, ya que dia a dia tiene que luchar por
aceptar que dejara de crecer, que al verse al
espejo no se reconoce y eso va afectando su
autoestima.
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La esfera social de la paciente también se ve
afectada después del diagndstico de cancer
de mama al enfrentarse a los posibles
cambios de percepciéon que tienen los
demds hacia ellas por lo que prefieren
alejarse de la vida social evitando ser
observada por los demas.

Debido a todo lo anteriormente
mencionado es de suma importancia
recordar el enfoque biopsicosocial de
nuestra especialidad, ya que el proceso que
se inicia desde el momento del diagndstico
en adelante es un proceso dificil, largo y
doloroso en el que nuestras pacientes
necesitan de un manejo integral vy
multidisciplinario, pero también de nuestra
empatia y esa vision amplia e integral de la
batalla que miles de mujeres enfrentan dia
a dia en nuestro pais.
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Introduccién: De acuerdo a |a cuarta consulta Internacional
de Medicina Sexual del afio 2015, |a disfuncidn eréctil se define
como la "Incapacidad recurrente, de adquirr o mantener una
ereccion, con rigidez y tiempo suficiente para mantener una
relacion sexual satisfactoria”. En relacion a los pacientes
diabéticos, en México hay prevalencias que van desde un 50%
o tan altas como 72%. Est3 demostrado que si se valora la
calidad de vida de pacientes diabéticos con disfuncion eréctl
comparada con hombres no diabéticos que padecen disfuncion
eréctil, |a pérdida es mayoren el primer grupo.

Objetivo: Se determino la prevalencia de disfuncidon eréctil en
pacientss de 40 a 70 afios de edad con diabetes mellitus tipo 2
en la Unidad de Medicina Familiar N® 32,

Material y Métodos: Se desarrollé un estudic de tipo
observacional, transversal, prospectivo y descriptivo, en la
poblacion de hombres con diabetes mellitus tipo 2, en un
rango de edad entre los 40 y 70 afos de edad, que acudieron
a atencion y control en la Unidad de Medicina Familiar No. 32
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se les aplico, previa
firma de consentimiento informade una  encuesta
sociodemografica y & instrumento “Indice Intemacional de
Funcién Eréctil® (IIEF-5).

Resultados: Se obtuvo una muestra de 212 pacientss varones
con diabetes mellitus de una edad entre 40 y 70 afos,
obteniendo una prevalencia de 82.54%. Del total de |la muestra
el 62.26% se encontraba en descontrol glicémico y de este
porcentaje &l 58.4% tenia algln grado de disfuncion eréctil. El
47 64% de |la muestra tenia una edad comprendida entre los
61 y 70 afios y el 68.40% de los pacientes tenian un tiempo de
evolucion de |z enfermedad entre 1 a 10 afos, y este fue el
grupo mayorments afectado por este diagndstico encontrando
una asociacion significativamente estadistica.

Disfuncién Eréctil

6.60%

Severa
Modearada

u leve a Moderada
Leve

B Sin disfuncon

Grado de Control

u Control glucgmico

Desaontrol glucémicm

Tabla 17. Asociacién entre grado de control glucdmico y Disfuncién Eréctil.

Leve 2 ke Sin

oderac
Maderacia Moderada

Severa £
disfuncidn

Control 6 17 28

Descontrol 1 26 49 )

Chi2:33.5263P: 0
Fuente Epi Info Versién 7.2.4.0

Tabla 16. Asociacién de Disfuncién eréctil contiempo de evolucién de diabetes
mellitus

Leve a - Sin

oderac
Haderaca Moderada

disfuncion
S 48 32

11 15

6 0

6 3

Chi2: 78.5023 P: 0
Fuente Epi Info Versién 7.2.4.0

Conclusiones: La prevalencia de disfuncién eréctil fue mayor
en nuestro estudio comparado con la literatura global y
nacional. Es necesario incluir dentro del control del pacientz con
diabetes mellitus el tamizaje de |a disfuncion eréctil, con el fin
de mejorarla calidad de vida de estos pacientes.

Palabras Claves: diabetes
prevalencia.

Disfuncion eréctil, tipo 2,

P ER. Disfuncdn erdctil en portadores de diabetes meliitus tipo 2 en edad productiva. Rev. Med Chil. 2013; 1555-9.
De C, Original T. Prevalencia de Disfuncidn Eréclil en Estudiantes de Medicina. Rev. Chil Urol. 2018; 83:26-9.
Figueroa-Gardia J. Pérez Al. Asodiacidn del control glucémico con la disfuncidn erdéctil en padentes diabdticos Assodiation of glycemic control and erectil

dysfunction in diabetic patients. Rev. Mex Urol. 2017; 77{1):5-11.
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Sindrome Metabdlico en Mujeres de
Edad Reproductiva en Primer Nivel de
Atencion

GARCIA-LEIJA DARINKA, MENDIOLA-PENA MARCELA
Departamento de Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion

en Salud.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar N° 32, Guadalupe, Nuevo Ledn, México.
mendiolapena@hotmail.com

Introduccion: El embarazo es un sindrome
metabdlico transitorio que predispone a
disfuncion epitelial. El sindrome metabdlico se
relaciona un riesgo doble de morbilidad
cardiovascular. Es necesario conocer la
prevalencia en mujeres de edad reproductiva y
relacionar los antecedentes gineco-obstetricos
mas relevantes con el sindrome metabdlico.

Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome
Metabdlico en mujeres en edad reproductiva en
primer nivel de atencion.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de
prevalencia de tipo observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo, donde se incluyeron
mujeres en edad reproductiva, se les realizo una
entrevista guiada donde se utilizé un instrumento
de recoleccion de datos, se realizé somatometria
y se solicito laboratorios que posteriormente se
recopilaron.

Resultados: Se incluyeron 128 participantes. Se
encontré6 una prevalencia de sindrome
metabdlico en mujeres de edad reproductiva del
28.13%. La media de edad fue de 36 afos. El
grado de escolaridad mas frecuente fue
licenciatura con el 36.7%. El 11.1% tiene de
antecedente diabetes estacional. El 16.6%
presento antecedente de trastorno hipertension
en el embarazo. El 16.6% producto macrosomico.
Se utilizé anticonceptivos orales en un 8.3% de las
participantes.

Prevalencia de Sindrome Metabélico

T

Presente

28%

Gallo JL, Diaz-Lépez MA, Gémez-Fernandez J, Hurtado F, Presa JC, Valverde M.

Tabla 7. Antecedente de diabetes estacional y sindrome metabélico.

IMSS

Sindrome
metabélico DG Sin DG N/A Total
Presente - 27 5 36
Ausente 6 58 28 92
Total 10 85 33 128
Fuente. Epi Info version 7. *DG: diabetes gestacional. **N/A: No aplica.
Tabla 8. Antecedente de pe enel y si
metabélico.
Sindrome Hipertension en el Sin hipertension
metabdlico embarazo en el embarazo N/A Total
Presente 6 25 5 36
Ausente S 59 28 92
Total 11 84 33 128
Fuente. Epi lofe versién 7.  N/A: No aplica.
Tabla 9. Antecedente de trastornos producto macrosémico y sind
Sindrome Producto No
metabélico macrosdmico macrosémico N/A Total
Presente 6 25 5 36
Ausente - 60 28 92
Total 10 85 33 128
Fuente. Eoi Info version 7. N/A: No aolica.

Sindrome

metabélico ACO No ACO Total

Presente 3 33 36

Ausente 22 70 92

Total 25 103 128

Fuente. Epi lofg versién 7.

Conclusiones: La prevalencia encontrada
resulté similar a la observada en otros
estudios. Se logro encontrar relacion
estadisticamente  significativa con los

antecedentes gineco-obstetricos. Por lo cual
se es necesaria mayor investigacion al
respecto, por la poca literatura encontrada
especificamente en buscar factores de

riesgo  en los antecedentes gineco
obstétricos.
Palabras claves: Sindrome metabdlico,

mujeres, factores de riesgo.

en i Clin Invest Ginecol Obstet. 2010,37(6):23945.

Hernandez-Cuervo P, Flores-Chavez A, Ramirez-Villafafia M, Davalos-De La Cruz P, R M

Instituto Mexicano del Seguro Social: prevalencia y factores asociados. 2016;3-9.
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Tabla 10. Antecedente de uso de anticonceptivos orales y sindrome metabélico.
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CONFIRMACION OPORTUNA EN PACIENTES
SOSPECHOSOS DE PREDIABETES Y DIABETES MELLITUS

Martinez-Castillo, Jesus Arnoldo, Mata-Pérez, Denisse Elizabeth

denisse 891@hotmail.com.

UDEM

Departamento de Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Unidad de Medicina Familiar No. 32

ANTECEDENTES: Las enfermedades croénico-
degenerativas son responsables de aproximadamente un
70% de las muertes en personas mayores de 30 afos en
todo el mundo. La prevalencia de diabetes mellitus y
prediabetes ha ido incrementandose en los Ultimos afios.
En México la prevalencia de diabetes mellitus es de 9.4 %
y de prediabetes va de 12.8% a 14%. El reconocimiento
temprano y la atencién preventiva oportuna de las
personas en riesgo de padecer estas enfermedades
podrian ayudar. a reducir la incidencia de esta
enfermedad, por lo que se han propuesto diversas
estrategias de tamizaje dirigidas a la pablacién en general
v a los arupos de riesqo.

OBJENINO: Determinar la prevalencia de

confirmacion de diabetes mellitus y prediabetes en los
participantes con tamizaje sospechoso en un periodo de
tiempo no mayor a 5 dias en la Unidad de medicina
familiar No. 32

MATERIAL Y METODOS:
Se desarrollé un estudio

de tipo transversal, descriptivo y retrospectivo en la
poblacidén que acudié a atencién en la Unidad de Medicina
Familiar No. 32 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en un periodo de mayo a diciembre del 2019. Se selecciond
a los participantes con tamizaje sospechoso,
posteriormente se valoro la glucosa plasmatica en ayunas
la cual debi6 realizarse en menos de 5 dias, la prediabetes
se defini6 como una glucosa basal en ayunas 100 - 125
mg/dl y diabetes mellitus una glucosa basal en ayunas >
126. Se utiliz6 estadistica descriptiva mediante el
programa EPI INFO version 7.2.2.

Tabla 9. Frecuencia y porcentaje de IMC

IMC f % IC 95%
Peso normal 31 4.14% 2.08% 7.28%
Sobrepeso 46 17.29% 12.95% 22.38%
Obesidad 209 78.57% 73.15% 83.35%

Fuente. Epi info version 7.2.2

LSSUR Ul CHE Se estudiaron 282 sujetos entre 20 y

59 afos sin diagndstico previo de alteraciones glicémicas. Se
encontré que mas del 80 % de la poblacién estudiada
presentd obesidad y se determiné una prevalencia de
diabetes mellitus de 16.31 % y de prediabetes de 62.7 %,
en donde el rango de edad con mayor diagndstico fue de 41
a 59 afos de edad.

Porcentaje de diagndstico de prediabetes y
diabetes mellitus

: prediabetes
63%

Asociacion de edad y diagndstico de
prediabetes y diabetes mellitus

diagnostico
descartado
21%

diabetes mellitus
16%

(41 a 59 anos)

(20 a 40 afios)

prediabetes  m diabetes mellitus

CONCLUSIONES: Con los resultados obtenidos se

destaca la-importancia de la deteccion oportuna y la correcta
aplicacion de técnicas de tamizaje y estrategias educativas en
las unidades de salud permite realizar diagndsticos oportunos
e iniciar tratamiento adecuado y evitar la aparicion. de
complicaciones a mediano y largo plazo

Palabras clave: prediabetes, diabetes mellitus,

prevalencia, diagnéstico

Referencias bibliograficas:

1.  Cydulka RK, Maloney GE. Diabetes Mellitus and Disorders of Glucose Homeostasis [Internet]. Ninth Edition. Rosen’s Emergency Medicine - Concepts and

Clinical Practice. Elsevier Inc.; 2010. 1633-1649 p.

2. Pérez DR, Jiménez ]V, Gonzalez MV, Molina YA, Diaz TS, Hernandez YC. Deteccidn precoz de pacientes con riesgo de diabetes mellitus en la atencién primaria

de salud. Rev Cuba Med Mil. 2017;46(1):67-74.
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“"Depresion y ansiedad en abuelos cuidadores”

Investigadores: Pérez-Ramos Dyana M., Garcia-Leija Darinka L.
Correos electrénicos: dyanaprz@hotmail.com dgarcialeijg@gmail.com

Se obtuvo una prevalencia de Depresion

INTRODUCCION grave de 6.36% y Depresion leve de 9.09%,
La depresion y la ansiedad son las dando una suma global de 15.45%, usando
enfermedades  psicolégicas de  mayo la Escala de depresion geridfrica de
prevalencia en el adulfo mayor: Ivage, siendo esta prevalencia menor

consideradas una de las principale resentada en este grupo de edad.
de discapacidad. Los pacientes

padecimientos pueden prese
deterioro importante en la calidadic
asi como una mayor mortalidad.

liz6 una asociacién entre ansiedad y
cuidado, encontrando una p=0.02
Chi2 de 15.029.

En |OS L’Jmm Aos debido a los ce Taba 6. Frecuencia dedpreslonyansredad
Depresion Frecuencia Porcentaje IC 95%
que se han ha generado que Depresion grave 7 636%  2.60%  1267%
los abuelos desempenen distintos roles; el Depresion Leve 10 9.09% 4.45% 16.08%
principal, los abuelos como cuidadores. b = e O _
— Ansiedad
Ansiedad mayor * 8.18% 3.81% 14.96%
OB-I ET lvo Ansiedad menor 34 30.91% 22.45% 40.43%
Determinar la prevalencia de depresiéon y He pndedad Cl SOl AR IR
ansiedad en Abuelos cuidadores adscritos
CONCLUSIONES

a la Unidad de Medicina Familiar No 32.

En el presen »‘ (

- MATERIAL Y METODOS prevalencia ©
¥ 6 un estudio de tipo menoruen
|, fransversal, prospectivo vy - que existe

n la poblacién de obuelos cuidado

Este estudio ultados nos servird
e focarnos en estos

Asi como involucro
milia, en apgQ
gtencion de salud delg

cuidado

RESULTADOS

T ——

Palabras clave: Abuelos, depresiéon, ansiedad, cuidado infantil.
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Cancer de mama en menores de 40 anos, la autoexploracién
como diagnostico oportuno

=3

Seglin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), cada 30 segundos se
diagnostica una mujer con cancer de mama
(CM), siendo este el mas frecuente en
mujeres tanto en paises desarrollados como
en los paises en desarrollo.[1] En México, es
la primera causa de muerte por cancer en
las mujeres y la segunda causa de muerte en
mujeres entre 20 y 59 anos [2]. En el 2019,
se reportd una incidencia de 35.24 casos por
cada 100 mil personas mayores de 20
afios.[3]

Aunque existen estrategias de prevencion,
en zonas de ingresos bajos y medios, los
diagndsticos suelen hacerse en fases ya
muy avanzadas. Villarreal Garza, et al.
realizaron una investigacion en la falta de
informaciéon y manejo médico de pacientes
con CM en menores de 40 anos. Lo
importante de esta publicacion fue su
muestra. Estudiaron un grupo de jovenes de
entre 29 y 44 anos, promedio de 39 anos; de
las cuales el 43% presentaba ya una etapa
avanzada de CMy solo el 4% presentaba una
etapa temprana. [4]

Es aqui donde entra la deteccidon oportuna,
como el punto mas importante de la lucha
contra esta enfermedad. Si bien, estos
métodos son gratis, no todos conocen la
forma correcta de hacerlo. En un articulo
reciente se encontr6 que mujeres menores

Revista Digital Estudiantil.
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de 40 anos acudian a consulta solo si tenian
ya sintomas visibles; 84% acudieron porque
se detectaron una masa y de ellas solo 3% se
realiza autoexploracién mensual. (5]

Es por eso la importancia de identificar los
signosy sintomas de alarma y como realizar
una correcta autoexploracion y exploracion
clinica para tener un diagnostico temprano,
y asi las posibilidades de curacién son
elevadas, al contrario, si la detecciéon es
tardia, el tratamiento curativo no es
efectivo.

En este articulo se muestra lo que es la
autoexploracién de mama y las preguntas
frecuentes que suelen realizar las mujeres
que acuden a consulta:

128

Residencia_Med_F@m_UMF_No 32/Vol. 3/Ano 2020



AUTOEXPLORACION DE MAMA

¢Qué es la autoexploracion de mama?

R: Es una forma de diagnoéstico, en la que las
mujeres se auto exploran los senos en busca
de alguna alteraciéon o algo anormal. La
ventaja es que se puede realizar en casa a
cualquier hora del dia y si se hace el examen
regularmente, se puede identificar el
aspecto normal de sus senos y detectar con
mayor facilidad cualquier cambio. Esta
también se puede realizar por los hombres,
es especial si tienen factores de riesgo para
desarrollar CM.

¢A qué edad se inicia la autoexploracién?

R: La autoexploracion se realiza en todas las
mujeres mayores de 20 anos.

¢Se puede realizar cualquier dia o es en un
dia especifico?

R: En mujeres jévenes, se realiza 7 a 10 dias
posteriores al inicio de su menstruacion.
Esto debido al proceso fisioldgico, las
glandulas se modifican para la lactancia,
conforme avanza el mes estas presentan
congestion 0 endurecimiento, al
presentarse la menstruacion, este proceso
de preparacion se interrumpe, provocando
que las glandulas vuelvan a su estado
normal.

Si ya no se presenta la menstruacion, se
programa un dia especifico del mes para
realizar la exploracion.

Revista Digital Estudiantil.

$Qué espero encontrar normal en la
autoexploraciéon?

R: Dentro de los cambios normales
podemos encontrar:

e Periodo premenstrual: pechos
endurecidos y dolorosos.

e Periodo menstrual: pechos
congestionados.

e Menopausia: pechos menos firmes y
mas suaves.

¢Cuales son las areas a examinar durante la
autoexploraciéon de mama?

R: Se evalllan ambos pechos, asi como el
area axilar. Esto debido a que los ganglios
axilares son los primeros en presentar
alteraciones.

Imagen 2. Areas examinar en la autoexploracién.
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JExisten diferentes tipos de palpaciéon?

R: Si, existen principalmente tres: ejercicio de presion de fuera hacia adentro, movimientos
verticales en forma de zigzag y el movimiento circular en forma de espiral siguiendo las

manecillas del reloj. Este Gltimo es el que se realiza con mayor frecuencia.

Ve

- () -
|

~
< Ejerciendo < Realizando
presion de movimientos
fuera hacia verticales en
dentro. 1| zigzag.
N\
<« Reglizando
\ movimientos
circulares en
| ) espiral.

Imagen 3. Métodos de palpacién.

¢Como se realiza la autoexploracién mamaria?

R: La autoexploracion se divide en dos pasos: Posicion de pie (que también se puede realizar en
la ducha) y recostada [7]. Ver imagen 4y 5.

POSICION DE PIE

_ | -

Levante los brazos sobre la
cabeza e inspeccione
cuidadosamente ambos
senos buscando cualquier
anormalidad, como
expulsion de liquido por
los pezones, pliegues,
hoyuelos, piel escamosa
(piel de naranjal o
protuberancias (bultos)
Junte las manos detras de
la cabezay presione hacia
adelante.

A confinuacién, presione
las manos fuertemente
sobre las caderas e
inclinese ligeramente
hacia el espejo mientras
empuja los hombros y
codos hacia delante.
Estos dos movimientos
realzan cualquier cambio
en el contorno del pecho.

Examine la axila con la
yema de los dedos, de
nuevo con movimientos
circulares tratando de

Para examinar su mama
derecha, con la yema de
los dedos de su mano
izquierda, presione

suavemente con determinar la presencia
movimientos circulares de de masas o de zonas
dentroafueraenel blandas. Busque cualquier

senfido de las agujas del
reloj. Palpe toda la
superficie de la mama
buscando la presencia de
masas o puntos dolorosos.

masa, engrosamiento o
abultamiento bajo la piel.

Imagen 4. Autoexploracién de pie.

A continuacion, examine el
pezon sin cambiar de
posicion. Presidnelo
suavemente y observe si
se produce alguna
secrecion o sangrado.

Repita este y los pasos
anteriores invirtiendo la
posicion de los brazos
para palpar la mama
izquierda de la misma
manera.

Revista Digital Estudiantil.
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POSICION RECOSTADA

J

Para examinar la mama
derecha, acuéstese y
coloque una almohada o
una foalla enrollada bajo
su hombro derecho.
Coloque sumano derecha
delrés de la cabezay con
el codo elevado.

Con layema de los dedos
de la mano izquierda
presione suavemente
describiendo de nuevo
movimientos circulares de
igual manera que lo hizo
estando de pie.

Continde dando la vuelta a
la mama. Palpe fodala
superficie en busca de
masas, zonas blandas o
hundidas. Aligual que en
la posicion de pie, preste
especial atencion a la zona
quevadelomamaala
axilay a la axila misma.

Para examinar la mama
izquierda, repita los pasos
anteriores invirtiendo la
posicion de los brazos
para palpar la mama
izquierda de la misma
manera pero esta vez con
la yema de los dedos de la
mano derecha.

EN LA DUCHA

Aproveche el momento de

la ducha para revisar los
mamas y las axilas.

Con el agua jabonosa es
mas facil encontrar masas
y ofras anomalias.

Imagen 5. Autoexploracién acostada.
¢Cuadles son los datos de alarma a la observacién y al tacto?

R: Se pueden identificar diversas alteraciones, como se observan en la imagen siempre

comparando ambos senos.[8]

engrosamiento hoyuelo

s

engrosamiento
de las venas

rojizo o
caliente

corteza
del pezén

cambios en

hundido tamanio o forma

Imagen 6. Datos de Alarma.

fluidos
sospechosos

"piel de naranja”

dolor en
la piel
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$Qué hacer si detecto alguna bolita o algo
anormal?

R: Acudir con tu médico para realizar una
exploracion completa y de ser necesario,
solicitar otros estudios.

EXPLORACION CLINICA

¢Como se realiza la exploracion clinica?

R: Se realiza de la misma forma que la
autoexploracion, solo que, en esta, el

médico o la enfermera son los que realizan
la exploracion.

Imagen 7. Exploracion clinica por enfermera.

A qué edad se realiza la exploracion
clinica?

R: Se realiza en mayores de 25 anos. Pero en
caso de ser necesario se puede realizar en
menores de 25 anos.

¢Cada cuando se recomienda la exploracion
clinica?

R: Segiin la NOM-041-SSA2-2011, se
recomienda anualmente. Pero podemos
encontrar publicaciones que mencionan
cada 2 a 3 anos.

Revista Digital Estudiantil.
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sPor qué es importante complementar la
autoexploracion con la exploracién clinica?

R: Al realizar una buena autoexploracion y
con la técnica correcta es posible identificar
alteraciones entre 2.5y 3.7cm de diametroy
durante la exploracion clinica el médico y la
enfermera pueden identificar lesiones
entre 0.9cm y 1.3 cm diametro y con ello
referir para realizar estudios
complementarios como el ultrasonido y la
mastografia.

MASTOGRAFIA Y ULTRASONIDO
¢Qué es la mastografia de detecciéon?

R: También llamado de tamizaje, es un
estudio de utilidad para identificar lesiones
pequenias que no dan sintomas. Todo
mediante una radiografia de ambos senos.

¢Se realiza a cualquier edad?

R: Esta indicada en mayores de 40 afos y
hasta los 69 anos, y en aquellas personas
que tengan algan dato clinico que requiera
mayor valoracidn.

Personas mayores de 70 anos con
antecedente de CM, se deben realizar de
seguimiento.

¢Cada cuando se realiza la mastografia?

R: Segun la NOM-041-SSA2-2011, se debe
realizar cada dos anos.

¢COmo se realiza la mastografia?
R: Es un estudio de rayos X que se realiza
en dos tomas: de arriba hacia abajo y de los

lados, para valorar la anatomia de los senos.
Tarda aproximadamente 15 min.
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¢Indicaciones para la toma de mastografia?

R: Vestida con ropa de dos piezas, no
desodorante ni talco.

¢Por qué me solicitaron ultrasonido?

R: El US se solicita en mujeres que tienen
tejido mamario denso y no se aprecian bien
las imagenes por mastografia.

PRONOSTICO

Un factor prondstico importante es el
diagnoéstico oportuno y la evolucion de la
enfermedad. Segin datos del INEGI, a nivel
nacional la tasa de mortalidad es de 17.19
defunciones por cada 100 mil personas
mayores de 20 anos. De los cuales el 1%
tiene una edad de 15 a 29 anos, el 13% tienen
30-44 anos y el 38% entre 45y 59 afios [3].

Dentro de los factores también se toma en
cuenta el tamano tumoral, si existe
afectacion de  ganglios, receptores
hormonales y el subtipo de cancer.

Todo buen pronéstico depende en general,
de la etapa en que se diagnostique, ya que
actualmente, aunque es la principal causa
de muerte, se cuenta con mejores
tratamientos y mayor supervivencia.

En conclusién, a menor etapa de
diagnostico mejor pronodstico, por ello, es
importante  la  realizaciéon de la
autoexploracion e informar sobre los datos
de alarma. Es un método gratuito y que se
puede implementar en cualquier lugar,
siempre y cuando se realice de manera
correcta. De esta forma se promueve la
deteccion oportuna del cancer de mama.
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Area académica

CLASES EN LINEA

La poblacion adolescente
del pais inicia su vida
sexual en promedio a los
15.9 aios, varones antes
con diferencia de 1-2 afios.

Aun cuando la mayoria de este grupo conoce, o ha oido hablar sobre los métodos

anticonceptivos:
-14.7% de los hombres sexualmente activos sefialaron en 2012, que no utilizaron un

método anticonceptivo en su primera relacion sexual.

-Se incrementa a 33.4% en mujeres.

OMS: la mitad de adolescentes de 15 afios sexualmente activos afirman haber utilizado
preservativos la Ultima vez que han mantenido relaciones sexuales. &

Ante la situacién actual que enfrentamos todos, continuamos con nuestra
formacion académica a través de la plataforma digital Zoom, guiados por

nuestros profesores titulares.
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Area académica

Continuamos con nuestras rotaciones en AMC y consulta externa.
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Area académica

ACTIVIDADES
PREVENTIVAS
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Ante el COVID-19 e influenza no bajamos la guardia.
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iHONOR A QUIEN HONOR MERECE!

En estos tiempos tan dificiles debido a la pandemia actual que estamos
viviendo, queremos denotar el gran esfuerzo y nuestra gran admiracién hacia
nuestros companeros residentes de Primer ano de Medicina Familiar: Dra.
Valeria Silva, Dr. Robert Espinoza, Dra. Ana Teran, Dra. Mayra Olivares y Dr.
Aldo Benavides; y de Segundo afo de residencia: Dra. Beatriz Martinez, Dra.
Laura Guerra, Dra. Dennys Hernandez, , Dra. Maria Pineda, Dra. Coral Carrillo,
Dr. Pedro Mora, Dr. Ilie Magallanes y Dr. Héctor Flores, quienes salieron a
pelear al “campo de batalla” atendiendo pacientes hospitalizados afectados
por COVID-19, en nuestro HGZ #4. Sin duda su entrega y compromiso hacia le
projimo son admirables, representando a nuestra UMF No. 32 de la mejor
manera.

Elaborado por Dra. Mireya Guadalupe Palacios Alvarado.
MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.
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- PORQUE
ME QUIERO,

TOCATE Y
CUIDALAS!

#TodosVsCAMAMA

siihea ac al macde lalucha W

Generacion 2020-2023 de Médicos Residentes muestran su apoyo en la lucha vs el Ca de mama.
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Generacion 2019-2022 de Médicos Residentes muestran su apoyo en la lucha vs el Ca de mama.
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Generacion 2019-2022 de Médicos Residentes muestran su apoyo en la lucha vs el Ca de mama.
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(Sabias qué?

REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

éSabias qué?...

Elaborado por Dra. Cristina Eugenia Figueroa Garcia.
MR3. Medicina familiar/ UMF No. 32.

Existe una sustancia cancerigena en los tickets que nos dan en la tiendita, en la
farmacia, en el restaurante y en muchos otros lugares, ese pequeno papelito que haces
bolita en cuanto toca tu mano puede representar un peligro para tu salud, ya que
contiene una disruptor hormonal, que tiene afinidad por receptores estrogénicos, que
son las hormonas responsables de las madurez femenina, y por mas bueno que sea
esto, en descontrol puede propiciar el desarrollo de enfermedades cronicas como
Diabetes Mellitus y otras no menos tragicas como Cancer Tiroideo y el nimero uno en
nuestro pais, el Cancer de Mama.

Los bisfenoles A o (BPA) [4,4’-dihidroxi-2,2-difenilpropano] es un compuesto
quimico obtenido por la condensacion de fenoles y acetona en presencia de acido
clorhidrico, se sintetiz6 a principios de 1891 por el ruso Aleksandr Dianin, pero se
reconocieron sus propiedades y afinidad estrogénica hasta 1930, la utilizacion de este
elemento es componer a la fabricacién de plasticos y resinas, ¢y en donde mas crees
que tenemos contacto con este quimico? Solamente en los plasticos, en el plastico para
envolver desde la comida, hasta la cubierta interior del automévil. Las categorias de
los alimentos envasados donde se observaron que las concentraciones de los BPA
fueron cereales, legumbres, carnes, pescados, condimentos, condimentos, comida
preparada, snacks y helados. Entre los alimentos no envasados las concentraciones
mas altas aparecieron en la carne y pescado. Y en fin, ahora sabemos por estudios
realizados con humanos arrojan que en los menores de edad existen peores
consecuencias cuanta mas exposicion, puede disminuir el peso de nacimiento,
anormalidades en genitales masculinos, anormalidades en comportamiento, entre
otras anormalidades tiroideas, dentro de las consecuencias en la reproduccién van
desde la fertilidad, pasando por disfuncién sexual masculinay cancer de mama. Dentro
de los efectos adversos en el metabolismo se encuentran también alteraciones
cardiovasculares, hipertension, y obesidad. Entre otras cosas afecta a la funcién
tiroidea, funcién inmunolédgica y aumentan el estrés oxidativo e inflamacién, asi como
la expresion genética.
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En fin, una de las tantas situaciones que este mundo contemporaneo nos ha dejado ha
sido la bomba de quimicos en los alimentos, entonces la mejor forma de hacer una
diferencia es tener en cuenta este factor y hacer por evitar los plasticos, desde el plato
en el que calientas la comida en el microondas, hasta dejar de hacer bolita ese ticket.

Referencias:

1. Mas S, Egido J, Gonzalez-Parra E. Importancia del bisfenol A, una toxina urémica de
origen exdgeno, en el paciente en hemodialisis. Nefrologia. 2017;37(3):229-234.
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2017.01.011
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. Caso Clinico \

REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Caso clinico: cancer de mama

‘3“

= " Elaborado por Dr. Robert Espinoza King.
-W. MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

{
\

Resumen clinico.

Paciente femenina de 49 anos acude a chequeo general, y consejeria ya que ha
presentado una masa en seno derecho de mas de 10 anos de evolucion.

Antecedentes personales: tabaquismo de 10 cajetillas afio en los tltimos 3 anos, no
realiza actividad fisica, alcoholismo social. No cuenta con mas antecedentes.

Antecedentes ginecoldgicos: menarca 9 afios. Ritmo menstrual: 5x 30. Gesta: 3, parto:
2, cesarea: 1. Niega lactancia en los 3 embarazos previos. Periodo intergenésico
apropiado. Método de planificacion familiar: Levonorgestrel etinilestradiol oral.

Antecedentes heredofamiliares: madre con antecedente de cancer de mama a la edad
de 64 anos, hermana con antecedente de cancer de mama a los 56 anos.

Exploracidn fisica. - Paciente orientada cooperadora, ubicada en espacio y tiempo. Se
observa acantosis nigricans en cuello axilas e inglés. Seno derecho a la observacién sin
datos patologicos, se palpa masa bien circunscrita, movible, consistencia blanda. Seno
izquierdo sin anomalias.

Signos Vitales:

+ Peso de 80 kg.

- Talla de 155 cm.

- Tension arterial: 135/85 mmHg.
- Frecuencia cardiaca: 88 lpm.

« Perimetro de cintura: 97 cm.

+ Glucosa en ayunas: 118 mg/ dl.

Estudio radiolégico. - Mamografia: Masa oval, circunscrita, con baja densidad,
asimetria, sin presentar deformacion de la estructura, con presencia de calcificacion
en palomita de maiz.
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Preguntas.

1. Cuadles son los factores de riesgo para cancer de mama en nuestra paciente?
2. ¢Edad ala que es recomendada la mamografia?

3. ¢A partir de qué edad se recomienda el estudio de tamiz en nuestra paciente?
4. ¢Qué BI-RADS se nos presentas

5. ¢Cuales son los pasos por seguir con un BI-RADS 3 o superior?

6. $Qué probabilidad de padecer cancer se presenta de acuerdo con el IMC?

7. ¢Qué probabilidad de padecer cancer se presenta de acuerdo con los antecedentes
heredofamiliares?

8. $Qué recomendaciones generales sugeriria para nuestra paciente?

9. En base al calculador de riesgo del NIH ¢ cudl es el riesgo de nuestra paciente?
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Anexo de respuestas al caso clinico.

1.

En el caso de nuestra paciente el IMC superior a 25, antecedente heredo familiar de
primera linea, el tratamiento anticonceptivo, la inexistencia de lactancia, consumir

alcohol, tabaquismo. (1)

. En pacientes sin antecedentes de importancia se recomienda a partir de los 40 anos

hasta los 69 afios (8).

Se recomienda 10 anos antes de ver detectado el padecimiento en las mujeres de

primera linea (8).

. Es este caso es un BI-RADS etapa 2 (7)(6).

Debe ser valorado en un segundo nivel de atencién (7)(6).

. Se ha observado un Riesgo relativo superior a 1 en pacientes post

postmenopausicas con IMC superior a 25 (5).

. Se ha encontrado en los paises donde el cancer de mama es comun, el exceso de

incidencia de cancer de mama a lo largo de la vida es del 5,5% para las mujeres con

un familiar de primer grado afectado y del 13,3% para las mujeres con dos (2)(3).

. Realizar cambio de habitos como dejar de fumar, beber, realizar 30 minutos de

ejercicio diario, llegar a peso ideal, iniciar tratamiento con metformina, retirar
anticonceptivos, realizar mamografia de manera anual, ensefar la importancia de

la autoexploracion (4).

. Elriesgo estimado de la paciente de desarrollar cancer de mama invasivo durante

los proximos 5 afios es del 2%, recordando el riesgo promedio de 0,7% de la
poblacion en general. Por otro lado, tenemos un riesgo estimado de desarrollar
cancer de mama invasivo a lo largo de su vida (hasta los 90 afos) de 19,8%, el riesgo

promedio de la poblacion es de 7,2% (1).
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- Destreza mental \

é¢Qué tanto sabes del cancer de mama?

Relaciona las siguientes columnas...

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Auto Exploracion.
Mamografia.

BIRAD-o.

Oncogén BRCA 1, BRCA 2.

BIRAD-5.
BIRAD 3.
BIRAD 2.
Nuliparidad.

Lactancia.

10) Mes de Sensibilizacion Ca de Mama.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

j)

Factor Predisponente.

Mamografia Indeterminada.
Octubre.

A partir de los 40 anos.

Muy alta sospecha de malignidad.
Hallazgos probablemente Benignos.
Mutacién Predisponente.

Hallazgos Benignos.

Factor Protector.

A partir de los 25 anos.

(2)0T (16 ‘()8 ‘(W)L ‘(19 ‘()< ‘(B)Y ‘(q)€ ‘(P)z ‘([)1 :se1da1100 seysendsay

Referencia:
1. Tratamiento del cancer de mama en segundo y tercer nivel de atencién. Instituto
Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México. 16/03/2017. Disponible en:

http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc

Q Elaborado por Dr. Carlos Alberto Jiménez Ortiz.
MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.
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. Cultura \

REVISTA ESTUDIANTIL UMF No. 32 Vol. 3 Afio 2020.

Resena: “Patch Adams”

‘? ?' Elaborado por Dra. Claudia Irasema Martinez Rodriguez.
k<=2

(;

MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32

Pelicula: "Patch Adams"
Ano: 1998.
Direccion: Tom Shadyac.
Pais: Estados Unidos.
Duracion: 115 minutos.
Género: Comedia dramatica.
Reparto: Robin Williams, Philip Seymour
Hoffman. Monica Potter. Bob Gunton.

Hunter “Patch” Adams (Robin Williams) en 1969 ingresa voluntariamente a una
institucion mental debido a problemas de depresién, durante su estancia se da cuenta
del trato del personal médico a sus pacientes el cual es distante, frio y poco humanista,
por lo que esta situacion le inspira a ayudar a sus compafieros en el hospital y
posteriormente al salir ingresar a la escuela de medicina. Al inicio sus companeros los
cuales tienen en mente destacar por medio de lograr buenas notas lo encuentran como
una persona excéntrica y que no se toma las cosas tan en serio, pero es la
determinacién de Patch lo que lo motiva a destacar tanto en calificacién como en los
resultados que presentan los pacientes que estan a su cuidado o con los que tienen
trato, lo que inspira a otros futuros médicos a seguirlo ya que él le da mas importancia
a la relacion médico-paciente incluyendo el humor dentro de su terapia llamada
RISOTERAPIA.

Debido a que su sistema es poco ortodoxo y nada convencional llama la atencién de los
directivos de la Escuela los cuales se escandalizan al saber que ha practicado la
medicina sin haberse graduado adn, asi que sus detractores intentan a toda costa de
poner obstaculos para que no reciba su licencia médica ademas de enfrentar otros retos
en el plano personal debido a que durante la pelicula, el interés amoroso del
protagonista es asesinada al tratar de ayudar a un hombre que se encuentra perturbado
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mentalmente por lo que Patch se encuentra en una encrucijada entre continuar con su
labor o dejarlo todo atras.

La pelicula ademas nos regala uno de los mejores discursos para los que practicamos
la medicina, habla sobre hacer las paces con la muerte, que el enfoque sea no solo
sobrellevar la enfermedad, sino que seamos companeros de los pacientes, podamos
reir, llorar, escucharlos, tratar de entenderlos porque todo eso mejorara notablemente
su calidad de vida. En general es una hermosa pelicula que si no la han visto les
conmoveray si en el pasado la han disfrutado la encontraran nuevamente inspiradora,
en lo personal una hermosa pelicula con un maravilloso mensaje.
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Nuestras recomendaciones de Lectura

Elaborado por Dr. Carlos Heriberto Diaz Esparza.

%\mzf, MR1. Medicina familiar/ UMF No. 32.

ExpertConsult.com

THE JOHNS HOPKINS HOSPITAL

MANUAL
HARRIET LANE
DE PEDIATRIA

HELEN K. HUGHES LAUREN K. KAHL

EL LIBRO DE I,;\

CLINICA MAYO

SOBRE EL

CANCER
= VIAMA

Por los expertos en Sahud de Mama del Centro Oncologico de la Cinica Mayo

Manual Harriet Lane de pediatria

Obra de referencia internacional en la formaciéon de
residentes de pediatria por mas de 60 anos.

Manual avalado por varias generaciones de residentes y de
profesionales en activo procedentes de uno de los centros de
referencia internacional en Pediatria como el Johns Hopkins
Hospital de Estados Unidos, ofrece informaciéon rapida y
precisa sobre el diagnostico y el tratamiento en pediatria.
Incluye guias, los parametros practicos y las referencias mas
actualizadas.

La obra apuesta por ofrecer una informacién muy concisa en
su version impresa e incrementar el contenido electrénico
disponible en www.ExpertConsult.com.

Se trata de una obra dirigida a todos aquellos profesionales
sanitarios que tratan a pacientes pediatricos.

El libro de la clinica Mayo sobre el cancer de mama

El Libro de la Clinica Mayo sobre el cancer de mama
proporciona una informacién confiable, practica, extensa y
facil de comprender sobre temas relacionados con el cancer
de mama. Gran parte de esta informacidon proviene de
médicos, cientificos investigadores y otros profesionales de la
salud de la Clinica Mayo. El proposito de este libro es
complementar la informacién proporcionada por su médico.
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http://www.expertconsult.com/

Guia de enfermeria obstétrica y materno-infantil.

Guias de enfevr;u‘e‘vfsa obstétrica LaCtanCia

y materno-infantil Escrito por las principales expertas en la materia,

Lactancia proporciona una fuente de informacion facil de usar que ha

sido completamente actualizada para reflejar la base de
evidencia mas reciente para la practica actual.
Cada libro se centra en la importancia de la comunicacion y
la atencion actual de la mujer y presenta "escenarios" ttiles
para fomentar el debate y la reflexion. Es ideal para todas las
enfermeras especializadas en este campo, tanto
profesionales como en formacién, ademds de cualquier
profesional de la salud que trabajen en el entorno de la
maternidad.
ELSEVIER La presente obra parte de aspectos mas generales como la
creacion de vinculos entre la madre y el bebé, anatomia y
fisiologia o contacto de la piel con la piel después del
nacimiento para luego pasar a temas relacionados con la
alimentacidon como contexto social, habilidades para apoyar
la alimentacion infantil, lactancia materna con hincapié en
la lactancia de bebés prematuros, gestion de los problemas
de alimentacién relacionados con el bebé, entre otros
temas.

Lectura cultural

Flores en el atico

Vi@ }\N DREWS Desd‘e su publicaci()n‘ en inglés en 1979, Flores en el éticq se
A convirtio en un fulminante best seller y fue adaptada al cine

@ con gran éxito.
: Corre el afno 1957, y los Dollanganger parecen una familia
‘ perfecta que vive sin preocupaciones en su idilica casa de
Gladstone, Pensilvania... hasta que la tragedia llama a su
., puerta. Ocurre el dia en que Christopher, el patriarca de la
b ' familia, muere en un accidente. Su viuda, Corrine, debe
_ hacer frente al peso de una gran deuda que no puede
FLORES, asumir. Su Gnica opcidn: regresar a la mansidon de sus
ENELATICO RIEtEIEry padres en busca de ayuda. Su madre, Olivia
Foxworth, la acoge bajo la cruel condicion de que los ninos
se escondan en el desvan.

DEBOLS!LLO
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De esta forma empieza el tormento de los hermanos
Dollanganger -Cathy, Chris y los gemelos Carrie y Cory-,
victimas inocentes de pasiones prohibidas y condenados a
vivir aislados del mundo.

El psicoanalista

"Feliz 53 cumpleaiios, doctor. Bienvenido al primer dia de
su muerte". Asi comienza el anénimo que recibe Frederick
Starks, psicoanalista con una larga experiencia y una vida
tranquila. Starks tendra que emplear toda su astucia y
rapidez para, en quince dias, averiguar quién es el autor de
esa amenazadora misiva que promete hacerle la existencia
imposible. De no conseguir su objetivo, debera elegir entre
suicidarse o ser testigo de como, uno tras otro, sus
familiares y conocidos mueren por obra de un asesino, un
psicopata decidido a llevar hasta el fin su sed de venganza.
Dando un inesperado giro a la relacién entre médico y
paciente, John Katzenbach nos ofrece una novela en la
tradicion del mejor suspense psicologico.

Bailando con elefantes

JA'REM S AW A TS K:Y » .
Este es un manual dirigido a los que, como tu, bailan con

Bailando elefantes. Hacer frente a los elefantes es algo que
El f con generalmente evitamos. La mayoria de nosotros tenemos

antes elefantes escondidos en nuestros armarios, u ocultos a

winiifiacs simple vista. Estos elefantes son nuestros grandes temores

no reconocidos. ¢ Cudles son los tuyos? ¢ A qué tienes miedo?

¢Como puedes aprender a amar tus elefantes y a bailar con

ellos? En este libro, el autor te hara de guia para ensefiarte

el arte de bailar con elefantes. Uno de sus grandes elefantes

es la enfermedad de Huntington, una enfermedad cerebral

genética, incurable, progresiva y fatal. Una especie de

combinacién entre Parkinson, Alzheimer y Esquizofrenia.

o jBasta con que te imagines un elefante con esta

combinacion! Esa imagen, hoy en dia, le hace reir. Pero no

siempre ha sido asi. Si te gustan las historias

conmovedoras, la sabiduria consciente y un toque de humor
irreverente, entonces te encantara este libro.
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- Noticias I

\ .
Octubre: Mes de Sensibilizacion sobre el a deteccién oportuna del cincer de mama
Cancer de Mama comienza a los 20 aifies, con“autoexploracion

y conocimiento .del cuerpo

“OMs- |

R
|
)
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- Informacion de interés I

¢ Qué significa tener =
mamas densas?

Video: Campaiia de concientizacion contra el  Video: éQué significa tener las mamas
cancer de mama- UMF #32 densas? - CDC

Chkt en linea

Contra enfermedades
cronico-degenerativas,
CHKT en linea

CANCER DE
DIABETES [CHKT|@ PROSTATA

PREVENIMSS
CANCER

DE MAMA

@residenciaumf32gpe- Medicina y salud
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https://www.facebook.com/residenciaumf32gpe
https://www.youtube.com/embed/8vKGzwXOUBs?feature=oembed
https://www.youtube.com/embed/Xg6xkCMSM8M?feature=oembed
https://www.facebook.com/residenciaumf32gpe
http://www.imss.gob.mx/chkt
http://www.imss.gob.mx/chkt

PORQUE
ME QUIERO,

~tubre es el mes de la lucha

| ) A Q@ - WSS TOCATE Y
CUIDALAS!

Cuando te tocas, atinote toca /




