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Las patologias concomitantes que
se presentan en los pacientes que
seran sometidos a cirugia ortopé-
dica en el INR generaron durante
al afo 2009 un total de 1821 inter
consultas al servicio de terapia in-
tensiva y medicina interna.

Un importante numero de estas
inter consultas son por patolo-
gias que no requieren de ingreso
a la unidad de cuidados intensivos,
pero que si requieren de establecer
tratamiento pre, trans y post opera-
torio, ya que forman parte de las
enfermedades de los pacientes.

La hipertension arterial, la obesidad,
la Insuficiencia venosa, la diabetes
mellitus y la enfermedad obstruc-
tiva crénica, son patologias crénico
degenerativas que forman parte de
las enfermedades con las que acu-
den nuestros pacientes, por lo que
es menester que los médicos ciru-
janos de cualesquier especialidad
tengan los conocimientos minimos
para detectar y en su caso iniciar o
continuar con el manejo que in-
cluso puede ya estar recibiendo
el paciente y que la mayor parte de
las veces no contra indican una ci-
rugia, o que después de una cirugia
requiere solo de pequefos ajustes
que no requieren de la intervencién
del medico internista para su mane-
jo.

La mayoria de estos conocimientos
son del dominio incluso del medico
general ya que forman parte de la
curricula que se imparte en las uni-
versidades del pais.

Curso Monografico “Problemas Médicos
en Pacientes Quirurgicos”

Dr.Oscar Aguilar Diaz
Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos

Nuestro curso se impartié del 17 al
19 de Marzo del 2009.

Nuestro Objetivo era llevar a cabo
una revisiéon y actualizacion en los
conocimientos clinicos que ya tie-
nen nuestros cirujanos Ortopedis-
tas, Otorrinolaringélogos y maxilo
faciales asi como los médicos Reha-
bilitadores y personal de Enfermeria
para detectar y manejar adecuada-
mente la mayoria de las patologias
concomitantes de los pacientes or-
topédicos con el fin de mejorar la
calidad de la atencién que brinda
el instituto a los pacientes.

Para la elaboracién del programa
fue necesario seleccionar del ex-
tenso programa de temas las pla-
ticas que serian las mas importan-
tes para iniciar un curso que por
su extension sera secuencial para
los siguientes afos ya que dejamos
pendientes temas tan importantes
como serian el manejo de la sangre,
terapia respiratoria, profilaxis de es-
caras etc.

Dentro de los temas que presenta-
mos en el curso siendo todos im-
portantes destacaron: valoracién
preoperatoria, Respuesta orgdnica
al trauma, control del dolor, com-
plicaciones agudas de la diabetes
mellitus y enfermedad tromboem-
bdlica venosa entre otros.

La experiencia de los profesores y
la participacion de la audiencia fue
basica para llevar a un feliz termino
el curso quedando pendientes para
un NUEVO Curso un gran numero de
patologias a las que se agregaran
las sugeridas por los asistentes
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Sesion Conjunta del INR con la Academia Nacional de Medicina

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Academia Nacional de Medicina

Miércoles 07 de abril de 2010, en el
auditorio de la Academia Nacional
de Medicina se realizé la sesién con-
junta entre este 6rgano colegiado y
el Instituto Nacional de Rehabilita-
cion. En ésta se dio lugar a la pre-
sentacién del trabajo “Reparacién
Artroscdpica de Lesiones Experimen-
tales en Cartilago Articular;expuesto
por el Doctor José Clemente Ibarra
Ponce de Ledn, mismo que sirvié
para su ingreso a la Academia.

El trabajo presentado por el Doctor
Ibarra Ponce de Ledn, adquiere im-
portancia singular en el contexto del
desarrollo de biotecnologia especia-
lizada en la regeneracion e implante
de cartilagos auténomos aplicados
con nuevas técnicas de cirugia arti-
cular, asi como en el desarrollo de la
medicina de rehabilitacién.

En su investigacion el académico
demuestra la reparacion de lesiones
experimentales de cartilago articu-
lar mediante el implante de células
sembradas sobre un andamio, colo-
cado a través de artroscopia. El pro-
cedimiento realizado en equinos
fue exitoso y vislumbra la posibili-
dad de su aplicacién en humanos.

Fotos: Francisco Suarez Bravo

Acto seguido, inicio el simposio “Me-
dicina del Deporte: Estrategia Pen-
diente del Sistema Nacional Salud;
coordinado por el Doctor Luis Gui-
llermo Ibarra, Director General del
INR y presentado por especialistas
de nuestro Instituto..

El Dr.Guillermo Ibarra agradecié a la
mesa directiva de la Academia por
permitir llevar a cabo la sesién con-
junta e hizo publico su apoyo como
padre y como académico al Doctor
José Clemente Ibarra.

El Dr. Ibarra realiz6 una breve cré-
nica de los planes nacionales de
salud, a partir de 1974. Comentd
que se han propuesto numerosos
programas, entre ellos, el de higie-
ne del deporte y de la recreacion,
que tuvo como objetivos mejorar
la salud fisica, ambiental y social del
la poblacién, asi como, estimular la
integracion familiar. En una palabra
utilizar el tiempo libre de la pobla-
cién en el desarrollo de actividades
fisicas y de recreacion. Sin embargo,
los resultados no han dado los re-
sultados esperados.

En afos mas recientes se proponen
conductas saludables creando en-
tornos que estimulen la actividad fi-
sica y se invita a consumir alimentos
con bajo contenido caldrico. Si se
realiza un recuento de los progra-
mas nacionales de salud que pro-
ponen la actividad fisica, podemos
afirmar sin temor a equivocacién
que las acciones y los resultados
han quedado pendientes.

En su presentacién el Doctor Gilberto
Franco, Subdirector de Medicina del
Deporte, abordé el tema Medicina del

Deporte: un recurso para la prevencion
de enfermedades. Destac que ya los
antiguos chinos, desde la época de
Confucio, propusieron como receta
para vivir felizmente la necesidad de
ejercitarse, comer naturalmente y te-
ner una vida sexual plena y satisfecha.
Otras culturas antiguas coinciden con
lo dicho.

Uno de los mecanismos fundamen-
tales por el cual el ejercicio fisico
puede prevenir enfermedades, so-
bre todo del tipo crénico degene-
rativo, particularmente diabetes y
enfermedades cardiovasculares, es
a través de mecanismo bioquimi-
cos que solo se activan cuando el
musculo estd en trabajo fisico, no
considerado como las actividades
del quehacer cotidiano, sino como
un buen volumen de ejercicio fisico.
Con ello se logran dos cosas, por un
lado mejora la oxidacion de acidos
grasos, colesterol, triglicéridos, et-
cétera, y por el otro inhibe la resis-
tencia a la insulina.

La Maestra en Ciencias Andrea Pe-
gueros, CARGO desarroll6 el tema
Farmacologia del deporte: mito y rea-
lidad. Mencion6 que uno de los pila-
res de la salud de la poblacién es la
nutricién, sin embargo, los estilos de
vida que actualmente llevamos han
obligado a usar complementos nu-
tricionales. Sin embargo estos com-
plementos no son considerados ni
alimentos ni farmacos por lo tanto
su produccién y comercializaciéon no
estan reguladas y cualquiera puede
acceder facilmente a ellos, ignoran-
do si el complemento adquirido es
ideal para su persona.
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El Dr.José Clemente lbarra en su participacién: “El INR: pionero de la medicina del deporte en el sector salud”Propuso
que el Sistema Nacional de Salud podria jugar un papel importante para la solucién del problema de sobrepeso
y obesidad, no s6lo como parte del tratamiento, sino en la prevencion. Asegurod que el especialista en Medicina del
Deporte puede personalizar la actividad fisica, tomando en consideracion las caracteristicas del paciente. Ademas
contribuye con el seguimiento y control del programa de actividad fisica, asegurando los objetivos y disminuyendo

al maximo complicaciones y lesiones.

Finalmente el Dr. Luis Guillermo Ibarra alenté a todos a continuar “moviéndonos” para mejorar nuestra salud y la de las
personas que son nuestra responsabilidad y con gran alegria anuncié la proxima construccion de la Unidad de Medicina

del Deporte en el INR.

Intervenciones de Enfermeria al Paciente con Lesion Medular

El curso se desarroll6 del 21 al 23 de
abril del presente afo en la sala de
conferencias Tenazcapati. La pro-
fesora titular E.E.R. Mireya Soriano

Vidals y la profesora adjunta L.E.O.

Yolamar Nava Téllez establecieron
como objetivo dar a conocer las
innovaciones tecnoldgicas en la re-
habilitaciéon integral del lesionado
medular que permitan tener mayor
conocimiento para brindar cuidado
eficaz y oportuno al usuario.

La prevencion de las Ulceras por
presion (UPP) en los pacientes hos-
pitalizados es un indicador de cali-
dad, es un trabajo que evita que se
llegue a la necesidad de recuperar
las ulceraciones en la piel de los pa-
cientes con lesion medular.

Estos pacientes por su afeccion se
encuentran en posiciones sin movi-
miento durante tiempos prolonga-
dosy son vigilados cuidadosamente
para evitar su deterioro en la piel.

Cuando los lesionados llegan referi-
dos de otras instituciones o de sus
domicilios particulares y presentan
estas escaras o Ulceras, su recupe-
racion y la estancia hospitalaria se

alargan, repercutiendo en un im-
pacto socioecondémico negativo
tanto hospitalario como familiar, sin
olvidar el estado animico de triste-
za que presentan los pacientes.

El drea de enfermeria siempre tra-
bajando por la recuperacién de sus
pacientes organiza estos cursos
para dar a conocer las técnicas mas
avanzadas que permitan una recu-
peracion agil y segura de los usua-
rios de rehabilitacion.

Todos los temas tratados como:
epidemiologia, fisiopatologia, tera-
péutica de prevencién, innovacién
tecnolégica en protecciéon, reha-
bilitacién fisica y ocupacional, asi
como, atencién psicolégica y redes
de apoyo al lesionado medular, en-
tre otros, conforman un programa
integral del conocimiento para los
profesionales de enfermeria del Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacién.

A continuacién presentamos dos de
los temas que se desarrollaron en el
curso:

PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMO
INDICADOR DE CALIDAD
EN ELINR.

E.E.R Araceli Gutierrez Reyes.
Coordinadora del subcomité de
Prevencién de Ulceras por Presién

en Pacientes Hozpitalizados

Los indicadores fueron creados por la
Comisién Permanente de Enfermeria
con el objetivo de mejorar la calidad
de los servicios de enfermeria, defi-
niendo criterios que se traduzcan en
herramientas de medicién, que ga-
ranticen las condiciones indispensa-
bles para los cuidados que proporcio-
na el personal de enfermeria, se brin-
den con oportunidad en un ambiente
seguro, eficiente y humano en todo el
sistema nacional de salud.

En resumen, el objetivo es UNIFICAR
CRITERIOS.

En el afno 2006 se anexaron tres in-
dicadores mas a los ya existentes y
fueron: Prevencién de caidas en los



pacientes hospitalizados, Preven-
cién de infeccién de vias urinarias
por sonda vesical instalada y Pre-
vencion de ulceras por presion en
pacientes hospitalizados, el objeti-
vo de este Ultimo es evitar riesgos
y dafos innecesarios al paciente,
contribuir a disminuir los procesos
infecciosos durante la estancia in-
trahospitalaria,mejorar la seguridad
del paciente y personal del Instituto
y reducir los costos.

En febrero del 2007 se formé el sub-
comité de PUPPH con 8 integrantes
y la coordinadora del mismo, a tra-
vés de reuniones logramos organi-
zarnos e iniciamos el trabajo cono-
ciendo el indicador. Se cre6 un do-
cumento con los factores de riesgo,
plan de cuidados e intervenciones
de enfermeria, el cual se utilizd has-
ta el 2009. Actualmente esta inclui-
do en la hoja de registros clinicos de
enfermeria.

Otras estrategias del subcomité
fueron: Elaboracion de carteles, ga-
fetes y tripticos cuya informacion
esta basada en el cumplimiento del
indicador y que se difundieron en-
tre el personal de los cuatro turnos.
Elaboracién e implantacion de un
documento con recomendaciones
para la PUPPH durante el TRANSO-
PERATORIO.

En el afo 2009 se realizé un moni-
toreo del indicador para saber si el
personal de enfermeria conoce el
indicador. Se tomd una muestra del
20 % del personal de los cuatro tur-
nos, se disend un documento con 5
reactivosy respuesta dicotomica de
si 0 no.Se obtuvieron los siguientes
resultados:

El 98 % del personal realiza valora-
ciéon del paciente a su ingreso.
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El 100% del personal conoce los fac-
tores de riesgo de presentar UPPH.
El 93 % del personal utiliza una es-
cala deriesgo.

El 98% del personal implementa
plan de cuidados.

El 95 % del personal registra las in-
tervenciones en la hoja de registros
clinicos de enfermeria.

Conclusiones: A 3 afnos de inicia-
da la aplicacion del indicador de
PUPPH se han visto avances muy
importantes.

Epidemiologia de la UPP en los
lesionados medulares del INR.
L.E.O.Silvia Jiménez Napoles

En el Servicio de Lesién Medular del
INR, las UPP se presentaron en un
total de 99 pacientes en el periodo
comprendido de octubre de 2007 a
septiembre de 2009. Predominaron
en adultos jovenes del sexo mascu-
lino, con estado civil soltero y lugar
de procedencia el Estado de Méxi-
co.

En ambos anos las lesiones medula-
res que tuvieron mayor porcentaje
son aquellas con etiologia trau-
matica, siendo la lesién medular
completa la de mayor incidencia y
las areas de localizacion sacra, tro-
cantérica, isquidtica y talén las mas
frecuentes.

La Ulcera por presion es una necro-
sis isquémica de la piel, que puede
afectar al tejido subcutaneo, e inclu-
so llegar al hueso.

La aparicion de una Ulcera suele
agravar el pronéstico del pacien-
te medular enfermo, aumentar el
riesgo de posibles infecciones y
complicaciones metabdlicas y en

definitiva prolongar la estancia del
paciente en el hospital y originar
oNnerosos costos econémicos.

Un plan bésico de cuidados locales de la
Ulcera debe considerar:
1.Valoracién:
« Clasificar la Ulcera por presion.
+ Medir sus dimensiones.
+ Obtener una fotografia.

2. Desbridamiento del tejido ne-
crético:

La presencia de la herida en el teji-
do necrdético, actia como el medio
ideal para la proliferacién bacteria-
na e impide el proceso de curacion,
el desbridamiento puede ser:

Quirurgico.- Es la forma mas rapida
de eliminar areas de escaras secas
adheridas a planos mas profundos
o tejido necrético hiumedo.

Ante la aparicion de dolor se acon-
seja aplicar analgésico tépico.

La complicacidn frecuente es la he-
morragia, que se puede controlar
mediante compresién directa, apo-
sitos hemostaticos.

Quimico o enzimatico.- Es un mé-
todo mas a valorar cuando el pa-
ciente no tolere el desbridamiento
quirdrgico y no presente signos de
infeccion.

Autolitico.- Se favorece mediante
el uso de productos concebidos en
el principio de cura humeda. Pro-
duce hidratacién del lecho de la
Ulcera, fibrinolisis y la accion de las
enzimas.

3.Limpieza de la lesién:

En cada cura se utiliza como norma
suero salino fisioldgico, con una pre-
sion de lavado efectivo que facilite
el arrastre de detritus, bacterias 'y
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restos de curas anteriores, pero sin
producir traumatismo en el tejido
sano.

4. Prevencion y abordaje de la in-
feccion bacteriana:

En la mayoria de los casos la limpie-
za y el desbridamien

to eficaz imposibilitan que la co-
lonizacion bacteriana progrese a
infeccién clinica. Si la Ulcera no evo-
luciona favorablemente y continua
con signos de infeccidon se debe
comenzar tratamiento con antibié-
ticos locales.

Para el control de la infeccion se de-
ben seguir las precauciones de ais-

lamiento de substancias corporales,
utilizar guantes limpios y cambiarlos
con cada paciente, el lavado de ma-
nos entre cada paciente, es esencial.
El tratamiento del paciente con va-
rias Ulceras, debe comenzar siempre
con la menos contaminada, utilizan-
do instrumental estéril en el desbri-
damiento quirurgico, los antibidti-
cos sistémicos deben administrarse
bajo prescripciéon médica y cumplir
las normativas de eliminacién de re-
siduos de su centro.

5.Eleccion de un apésito:

Un apdsito ideal debe ser biocom-
patible, proteger la herida de agre-

Limpieza de la lesion

Celebracion dia del Nifio y Concurso de Dibujo
¢ Qué quiero ser de grande ?

Por Francisco Suarez Bravo

Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Con la idea de reafirmar los derechos de los nifios, la Asamblea General de
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) propuso, el 20 de noviembre
de 1959, festejar a nivel mundial el “dia del nifio” Desde hace 40 afios cada
pais cuenta con un dia para celebrar y organizar actividades para ayudar a
desarrollar el bienestar de los pequefios en todo el planeta.

En México se decidié celebrar el dia 30 de abril de cada afio, sin embargo,
mundialmente, la mayoria de los paises lo celebran el 20 de noviembre.

Los dias 27,28 y 29 de abril el Instituto Nacional de Rehabilitacién celebro lo
que ya casi es una tradicion y una ocasion especial para festejar a los peque-
Aos. El instituto y el personal se han propuesto hacerles pasar un dia muy
agradable, y hasta jpor qué no? consentirlos. El dia 27, desde temprano, en

siones externas fisicas, quimicas y
bacterianas, mantener el lecho de
la Ulcera continuamente humedo y
la piel circundante seca, eliminar y
controlar exudados y tejido necré-
tico mediante su absorcién, dejar la
minima cantidad de residuo en la
lesion, ser adaptable a localizacio-
nes dificiles y ser de facil aplicacion.

Conclusiones:

+ Siempre serd mejor prevenir
que remediar.

« Quedan muchas cosas por ha-
cer.

+ Recordemos que la seguridad
del paciente es la seguridad de
la enfermera y viceversa.

Fotos: Francisco Suarez Bravo



hozpitalizacion de rehabilitacién pe-
diatrica ya comenzaba bullicio, las bo-
targas del Pato Lucas, el conejo Bugs
Bunny y el canario Piolin (Tweety)
que Six Flags presto, ya causaban ex-
pectativa entre los nifios y nifias que
estaban en piso ese dia.

La espera de los parvulos fue gra-
tamente compensada, pues al ver
a Lucas, Bugs Bunny y Piolin, se les
dibujé un sonrisa tan clara como
el brillo que proyectaban sus ojos;
ademas, los pequeios pudieron de-
mostrar con uno o varios abrazos el
cariflo que les tienen a estos perso-
najes. Cada uno de los nifos fue re-
compensado con una bolsa verde,
donada por Six Flags, en la que ade-
mas de juguetes, algunas contenian
una playera. Asi cada uno de los ni-
nos fue visitado y festejado por todo
el hospital. Cabe mencionar que los
no tan nifos también disfrutaron la
visita y la fiesta.

Por otro lado, la celebracion conti-
nuo pero ahora en el jardin que estd
a un costado del tanque terapéuti-
co. El Servicio de Electrodiagndsti-
co del Sistema Nervioso Periférico y
Distrofias Musculares, cuya titular es
la Doctora Rosa Elena Escobar Cedi-
llo junto con sus médicos residen-
tes adscritos al servicio, residentes
de segundo y tercero que rotany
médicos especialistas en curso de
alta especialidad se encargaron de
hacer pasar un dia agradable a los
pacientes del instituto.

En este festejo los nifos fueron
sorprendidos y atendidos por co-
loridos disfraces de personajes de
las mas recientes peliculas de Walt
Disney, que portaban con gusto los
médicos del servicio. Entre pifatas,
regalos, guisos, aguas de sabor y
refrescos se podia distinguir a los
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apurados, pero felices médicos, por
atender a sus invitados, que ni se
diga tan solo se dejaban querer.

Como parte de los festejos, el 28 de
abril se llevé a cabo la premiacion
del segundo concurso de dibujo
“Que quiero ser de grande] organi-
zado por las Damas Voluntarias del
INR, con la presencia de una distin-
guida invitada de honor, la Maestra
Gabriela Gallardo de Cérdova, Pre-
sidenta del Comité Coordinador
del Voluntariado Nacional de los
Institutos y Hospitales Sectorizados
de la Secretaria de Salud que com-
parti6 la mesa de honor con la Doc-
tora Maria de los Angeles Barbosa
Vivanco, Directora Médica del INR
y la Sefora Taide Leal de Fonseca
Presidenta del Voluntariado del INR,
quién agradecié a la maestra Ga-
briela por el apoyo al voluntariado
para poder ayudar a los mas necesi-
tados del instituto, en este caso a los
ninos a los que hay que brindales
apoyos solidos para su preparacién
y su bien comun que como nifos
tienen derecho a aspirar a una vida
mejor.

La Doctora Maria de los Angeles
Barbosa manifestd que el arte como
medio y como fin es una amplia
disciplina a la que todos los seres
humanos, sin distincion, deberian
tener el privilegio de estar en con-
tacto con él,ya sea como ejecutores
o simplemente para su conocimien-
to y admiracion. Lo que se debe
procurar es que todo ocurra duran-
te los primeros anos de vida esta es
la misién del grupo de trabajo que
hoy esta conjuntando para lograr el
crecimiento de los pequeios que
asisten a esta institucion como pa-
cientes.

Los nifos ganadores fueron premia-
dos por la Maestra Gabriela Gallardo
y la Doctora Maria de los Angeles

Barbosa: la nifa Yesica Lopez Her-
nandez, primer lugar y 1000 pesos,
segundo lugar y 750 pesos Brenda
Paola Medrano y tercer lugar Eduar-
do Acosta, 500 pesos.

La Maestra Gabriela Gallardo co-
menté que “en sus dibujos puedo
vislumbrar lo grande y generoso
que serd México en los préximos
anos, porque ustedes, nifos, dibu-
jan amor, liderazgo, fe y esperanza,
en que las cosas pueden cambiar
y ser mucho mejores cada dia. Sus
dibujos expresan compromiso con
ustedes y que sus papas muy segu-
ramente les ayudaran a alcanzar sus
metas.

México necesita de ustedes y agra-
dece su esfuerzo para que cada uno
de esos dibujos se haga realidad.En
el arte no existen fronteras ni limites,
cada uno de ustedes puede encon-
trar un refugio y plasmar un senti-
miento y con ello compartir lo que
sus 0jos y su corazén ven y sienten.
Aprovecho para invitarlos para que
luchen para alcanzar sus suefios.

Por ultimo, el voluntariado del INR
organizé otro festejo el dia 29 de
abril, en el auditorio Nanahuatzin,
que fue testigo del convivio en el
que ademas de un buen ambiente,
juguetes para todos, se presentd un
espectaculo de danza en sillas de
ruedas, ejecutado por nifos y ado-
lescentes, los cuales dejaron al pu-
blico extasiado.

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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Trayectoria en la Aplicacion de los Indicadores

de Calidad en Enfermeria en el INR

L.E.O. Patricia Péraz Sanchez
Departamento de Gestion del Cuidado

Antecedentes

Se inicia con la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de
Salud en el aflo de 2003.

La cual tenia como objetivos pri-
mordiales:

+ Promover un trato digno y ade-
cuado para los enfermos y sus
familiares.

 Brindar en todos las institucio-
nes de saluda servicios efecti-
VOS.

» Colocar a la calidad, como un
valor fundamental de la cultura
organizacional de los servicios
de salud.

En el instituto se realiza el primer
monitoreo del sistema Indica en
enero de 2004, con 3 indicadores
los cuales son:
+ Trato Digno en Enfermeria
+ Vigilancia y control de venocli-
sis Instalada.
« Cumplimiento de los criterios
basicos para la ministracién de
medicamentos por via oral.

La subdireccion de enfermeria a tra-
vés del Departamento de Gestién del
Cuidado, se plantea como objetivos:

+ Evaluar la atencién humaniza-
da y oportuna, que proporcio-
na el personal de enfermeria a
los usuarios con la finalidad de
mejorar la calidad de atencion
que se brinda en esta institu-
cion.

« Establecer estrategias de mejora
continua a corto y mediano pla-
Z0,que nos permita otorgar aten-
cion de enfermeria de excelencia.

+ Unificar procedimientos en to-
dos los servicios y turnos.

En los cuales obtuvimos los siguien-
tes resultados.

100
m Trato digno en
Enfermerfa

95.64

Ministracién de
medicamentos V.
o

Venoclisis
Instalada

Durante los afios de 2004 y 2005, se
llevaron acabo diversas acciones de
mejora por lo que se formaron gru-
pos de trabajo por cada uno de los
indicadores, se realizé el monitoreo
en forma cuatrimestral, se capacito
al personal en técnicas de Venopun-
cién, se entregaron las recomenda-
ciones de la CONAMED, en Terapia
Endovenosa, las recomendaciones
de la Técnica de lavado de manos
dela OMS.

En enero del 2006, las acciones de
mejora fueron elaboracién de pro-
gramas de mejora, por cada indica-
dor asi como, también de capacita-
cién, se realiza calendarizacién de
reuniones, se elabora la guia para
la Prevencién de Caidas, la hoja de
Intervenciones de enfermeria en la
Prevencién de Ulceras por Presion,
el formato para registro de lineas ar-
teriales, y la difusién de resultados.

Asimismo la comisién Interinstitu-
cional en coordinacién con la di-
reccién de Calidad y Educacién en
salud incluye en el Sistema Indica, e
nuevos indicadores, para contribuir

a disminuir los procesos infecciosos
durante la estancia hospitalaria de
los pacientes por lo que el instituto
realiza el primer monitoreo de los
mismos esto son:
+ Prevencion de Ulceras por pre-
sién en pacientes hospitalizados.
+ Prevencion de Infecciones de
vias urinarias en pacientes con
sonda vesical instalada.
« Prevencion de caidas en pa-
cientes hospitalizados.

En el aflo de 2007, se implementa la
hoja de Prevencién de ulceras por
presion durante el trasoperatorio,
la hoja de registro de enfermeria en
la prevencion de caidas, y la asigna-
cién del mes del indicador.

También se realizan diversas accio-
nes, con base en los resultados ob-
tenidos en el monitoreo, las cuales
se presentan en carteles en la IX
Reunién anual de Investigacién del
Instituto y dos carteles para el 6°.
Foro Nacional y 3er. Foro Interna-
cional de calidad en Salud.

Durante 2009, se participa en el
7°. Foro Nacional 4°. Foro Inter-
nacional de calidad en Salud con
5 carteles y dos trabajos par con-
cursar en el Premio Nacional de
Innovacién y calidad y son:
+ Estandarizacién de los Regis-
tros de enfermeria
+ Elaboracion e Implementaciéon
del Indicador de calidad en en-
fermeria en la valoracién, Pre-
vencion y control del dolor en
el paciente hospitalizado.
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El Departamento de gestion del cuidado, participo en la mesas de trabajo,”Esta en tus Manos; Manos limpias salvan
vidas*“, con la experiencia de enfermeria.

Asimismo se implemento y monitoreo los 8 indicadores de la especialidad, los cuales son:
+ Vigilancia y control de Lavado de Manos.
+ Prevencioén del Deterioro de la Movilidad Fisica.
+ Verificacién de cuidados a pacientes sometidos a estudios invasivos de Imagenologia
+ Vigilancia en la aplicacion de crioterapia a pacientes post operados.
+ Valoracién, Prevencién y control del dolor en pacientes hospitalizados.
« Verificacién de los registros clinicos de enfermeria
+ Cuidados a pacientes con aparatos de yeso y/o Fibra de vidrio.

Paralisis Facial: Un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y
observacional de los factores prondsticos para la recuperacion en
pacientes mexicanos

Autores: Laura Sdnchez Chapul, PhDa, Susana Reyes Cadena, PhDa, Jose Luis Andrade Cabrera, MScb,

Irma A. Carrillo Soto, MDc, Saul R. Leén Herndndez, MScd, Rogelio Paniagua Pérez, PhDa, Hiram Olivera Diaz, PhDf, Teresa Barios Mendoza, MDe,
Grabriela Flores Mondragén, BSca y Norma A. Herndndez Campos, BSca.

Adscripciones: Laboratorio de Bioquimica Muscular,Laboratorio de Patologia Clinica,Servicio de Otorrinolaringologia, Direccién de Investi-
gacion, Rehabilitacion Neuroldgica, INR.

Laboratorio de Biologia Molecular , Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos, México.

Traduccién y resumen: Dr. Enrique A. Gdmez Sdnchez, Jefe de la Division de Difusion y Divulgacion Cientifica INR.

La paralisis de Bell es una de las_causas mas frecuentes
de discapacidad crénica..Es una disfunciéon aguda, idio-
patica, del nervio facial que da como resultado paralisis
de los musculos faciales del lado afectado de la cara. El
nervio facial,también llamado séptimo par craneano, es
una estructura en pares que viaja a través de un canal
6seo estrecho (llamado canal de Falopio) en el craneo,
debajo del oido, a los musculos a cada lado de la cara.
Durante la mayor parte de su viaje, el nervio esta enca-
jonado en esta vaina 6sea Aunque la paralisis de Bell
es una enfermedad relativamente frecuente en todo el
mundo, su etiologia auin no es clara. Se han propuesto
varias teorias respecto a su etiologia, que incluyen dia-
betes mellitus, hipertension, disfuncién vascular, infec-
cién viral, trastornos inmunolégicos e inflamacion.Cada
vez hay mas evidencia que sefala como principal causa
de la paralisis de Bell a virus de la familia herpes (HSV-1
y 2,CMV, EBV y VZV), que son reactivados desde el gan-
glio geniculado lo que deriva en neuropatia del nervio
facial.

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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Una vez activado el virus, el nervio
facial se hincha y se inflama como
reaccion a la infeccidon, causando
presién dentro del canal de Falo-
pio y llevando a un infarto (muerte
de las células nerviosas debido a al
suministro insuficiente de sangre
y oxigeno). En algunos casos leves
(donde la recuperaciéon es rapida),
s6lo hay dafno en la vaina de mielina
del nervio. La vaina de mielina es el
recubrimiento graso, el cual funcio-
na como un aislante, de las fibras
nerviosas del cerebro.

Desafortunadamente, no existe un
tratamiento estandar para la pa-
ralisis de Bell. El factor mas impor-
tante en el tratamiento es eliminar
la fuente del dafo nervioso. La
pardlisis de Bell afecta a cada indi-
viduo en forma diferente. Algunos
casos son leves y no necesitan tra-
tamiento ya que generalmente los
sintomas remiten por si solos en 2
semanas. Para otros, el tratamiento
puede incluir medicamentos y otras
opciones terapéuticas.

Estudios recientes han demostrado
que los esteroides son un tratamien-
to eficaz para la pardlisis de Bell y
que en combinacién con un medi-
camento antiviral como acyclovir,
pueden ser eficaces para mejorar la
funcion facial al limitar o reducir el
dano al nervio. El pronéstico para la
recuperacion satisfactoria de los pa-
cientes con paralisis facial depende
del tratamiento el cual debe ser re-
cibido dentro de los primeros siete
dias del inicio de la enfermedad, lo
que ha mostrado un resultado sig-
nificativamente mejor en pacientes
con pardlisis de Bell, comparados
con pacientes sin tratamiento mé-
dico, sin embargo, es dificil estable-
cer un beneficio estadisticamente
significativo del tratamiento en

estudios controlados, debido a la
recuperacién espontanea de mu-
chos pacientes sin tratamiento, por
lo tanto, hay muchos otros factores
que pueden afectar el prondstico
de la paralisis facial.

Se ha reportado que la edad, diabe-
tes mellitus, hipertension arterial y
vértigo son factores prondsticos en
el sindrome Ramsay Hunt (paralisis
facial causada por el virus de la vari-
cela) pero no en paralisis de Bell.

Respecto a la rehabilitacion fisica,
cuyo principal objetivo es estimular
al nervio facial y ayudar a mantener
el tono muscular puede ser benéfi-
co para algunas personas. Aunque
existe controversia acerca del papel
de la fisioterapia en paralisis facial,
el masaje y los ejercicios faciales
pueden ayudar a evitar las contrac-
turas permanentes (contracciéon o
acortamiento de musculos) de los
musculos paralizados antes de que
se produzca la recuperacion. El calor
humedo aplicado al lado afectado
de la cara puede ayudar a disminuir
el dolor. asi como la estimulacién
eléctrica y el entrenamiento con
bioretroalimentacion tiene un lu-
gar en el tratamiento de paralisis de
Bell; sin embargo, cada modalidad
tiene sus indicaciones.

La paralisis de Bell es una enferme-
dad sin predileccion estacional o
de género. Mujeres y hombres son
afectados por igual, aunque la inci-
dencia es mas alta en mujeres em-
barazadas (45 casos por 100 000).
Respecto a la distribucion por edad,
se reporta la incidencia mas alta de
paralisis de Bell entre 15 y 45 afos
de edad. La enfermedad es menos
comun en menores de 15y mayores
de 60 afos de edad.

Se han reportado diferentes tasas
de incidencia en la literatura médica
dependiendo de la region geogréfi-
ca del mundo. En la mayoria de esta
literatura, la incidencia varia entre
11y 40 casos por 100 000 habitan-
tes por afo. En México, la pardlisis
facial ocupa uno de los primeros 10
lugares de atencion médica en cli-
nicas de rehabilitacién. Informacion
obtenida del Instituto Nacional de
Rehabilitacién revela un incremen-
to importante en casos de pardlisis
facial (212 casos en 2004 y 542 en
2006) por lo que existe una gran
preocupacién por mejorar los resul-
tados; y para disminuir la incidencia
de complicaciones de la paralisis
facial. El objetivo de este estudio
fue analizar los aspectos clinicos y
epidemiologicos para determinar
los factores prondsticos para la re-
cuperacion en pacientes mexicanos
con pardlisis facial.

Debido a lo anterior, la Dra.Sanchez
Chapul y sus colaboradores reali-
zaron este estudio en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion, con el
objetivo de determinar los facto-
res prondsticos en pacientes mexi-
canos con paralisis de Bell. Para tal
efecto, se realizé un estudio pros-
pectivo, longitudinal, descriptivo y
observacional, en el que se incluyé
a 251 pacientes con diagnéstico de
paralisis de Bell del Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacion. Se estudiaron
caracteristicas sociodemograficas,
presentacion estacional, lateralidad,
sintomas y opciones terapéuticas
para determinar los factores pro-
nosticos para la recuperacion.

Los resultados son muy interesan-
tes ya que 39% de los pacientes
tuvieron recuperacién completa
y 41.5% la tuvieron incompleta. El
estado civil, género, etiologia, sin-
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tomas, lateralidad, grado House-Brackman y el tratamiento no representaron factores prondsticos significativos
para la recuperacion. Sin embargo la edad mayor a 40 afos (OR=2.4,1C 95% 1.3-4.3,p=0.002) y la falta de terapia fi-
sica (OR=6.4,1C 95% 1.4-29.6, p= 0.006) fueron factores prondsticos significativos para la recuperaciéon incompleta.
La paralisis familiar resulté ser un factor prondéstico protector en contra de la recuperacién incompleta (OR= 0.54,
IC 95% 0.28-1.01, p= 0.039). Este factor protector sélo fue significativo en pacientes mujeres (OR=0.41, p=0.22)
pero no lo fue en pacientes hombres (OR=1.0, p=0.61).

Los autores obtienen como conclusiones que la proporcién de casos con recuperacion incompleta es elevada
debido a que los pacientes no buscan atencién médica inmediata (dentro de las primeras 72 hrs. de iniciados los
sintomas). La edad mayor a 40 afios y la falta de terapia fisica fueron los Unicos factores prondsticos significativos
para la recuperaciéon incompleta.

El fenédmeno afecta a cuestiones como el agua, el medio
r'4 ° . . . .
Dia Mundlal de |a Salud ambiente, la violencia y los traumatismos, las enferme-
dades no transmisibles y sus factores de riesgo como
Por Francisco Suarez Bravo fel uss) .de tabz.aco, una ahmgntamon poco saluda.ble, la
Divisién de Difusién y Divulgacién Cientifica inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y los riesgos
asociados a los brotes de enfermedades.

La urbanizaciéon supone un reto por varios motivos:

\

7%

IOOQCIUDADES
|OOOV| DAS ‘ %) V Mundial de la Salud ~ desproporcionada una amplia gama de enfermedades
LASALUD URBANA ES IMPORTANTE = y problemas de salud, entre ellos un mayor riesgo de
DIAMUNDIAL DE LA SALUD 2010 violencia, enfermedades crénicas y algunas enfermeda-
des transmisibles como la tuberculosis y el VIH/SIDA.

<=

v Organizacion a) los pobres de las zonas urbanas padecen de forma

Con la creacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el 07 de abril de 1948, afio con ano se conme-
mora, en esta fecha, el Dia Mundial de la Salud. Es una
ocasion para fomentar la toma de conciencia sobre as-
pectos relevantes de la salud mundial.

b) Los principales determinantes sociales de la salud
en el contexto urbano van mas alld de lo puramente
sanitario e incluyen IFaS infraestructuras, el acceso a los
1 ) salud, el gobierno local, la distri-
OpC rtum(lades en materia

; -:._'. g
: 'éﬁ!ﬁeﬁsas fun'da-

iy

dades seran los nucleos de pobreza predominante. dos sus habitantes.
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Esas medidas no necesariamente
requieren mas fondos, sino el com-
promiso de reorientar los recursos
para invertirlos en intervenciones
prioritarias, con lo que mejorara la
eficiencia.

Por otra parte,la Organizacion Médi-
ca Colegial (OMC) recuerda que“Los
regimenes alimenticios no saluda-
bles, la inactividad fisica y el taba-
quismo contribuyen al aumento del
riesgo de sufrir muchas patologias
no transmisibles, asi como enferme-
dades crénicas como la obesidad,
la hipertension, las enfermedades
cardiovasculares, la osteoporosis, la
diabetes tipo 2 y determinados ti-
pos de cancer’ resaltan los médicos.
“Actualmente, cerca del 80% de la
carga mundial de enfermedades
crénicas se concentra en los paises
de ingresos bajos y medios, lo que
tiene grandes repercusiones para la
calidad y el costo de la atencion a
largo plazo, asi como para el acceso
a ella’’ denunciaron desde la OMC.

Un Problema de Peso

Ademads,segun afadieron,”los datos
sobre los resultados sanitarios en
materia de salud infantil, proceden-
tes de 47 paises, muestran mayor
desigualdad socioecondémica en las
areas urbanas que en las rurales”

En México, el Dia Mundial de la Sa-
lud, se celebrd con la inauguracion
del Hospital General de Zona Bi-
centenario del IMSS, en San Pedro
Xalpa, delegacion Azcapotzalco, en
donde el Secretario de Salud Doc-
tor José Angel Cérdova Villalobos
dijo: para el afno 2030 la poblacién
urbana de México podria crecer a
una tasa promedio de 0.8 anual,
para alcanzar un total de 92 millo-
nes de personas que habiten en las
zonas urbanas.

El Doctor José Angel Cérdova afir-
mo que para encarar con éxito los
desafios urbanos del Siglo XXI, sera
necesario, entre muchos otros as-
pectos, incrementar la cobertura
de infraestructura basica, equipa-
miento y servicios en las ciudades,

controlar la expansiéon desordena-
da de los nucleos urbanos, atender
la segregacion y fragmentacion del
espacio urbano y la pobreza en las
ciudades.

Atender los problemas ambienta-
les que cada vez tienen una reper-
cusién mas directa en la calidad de
vida urbana, hacer mas eficientes y
participativos los procesos de ges-
tién urbana, y buscar canales de co-
laboracion expeditos, orientados al
cofinanciamiento para atencién de
los problemas de caracter metropo-
litano.

Por otra parte, el presidente Felipe
Calderén aseguréd que la salud de
los mexicanos es una de sus priori-
dades, y prometi6 que para el 2012
se alcanzard la cobertura univer-
sal en el pais. Se comprometié para
que al final de su gobierno, todas las
personas, niRos, ancianos, mujeres u
hombres tendran un espacio para ser
atendidos en alguna de las institucio-
nes publicas de salud.

“La Obesidad en México: un problema de todos”

Por Francisco Suarez Bravo

Divisién de Difusion y Divulgacion Cientifica

Hoy en México tenemos una patologia que ha despertado gran interés, sin embargo
hay poca informacién y se encuentra aislada de los efectos que representa padecer
obesidad, ya que es un factor de riesgo para algunas enfermedades o como una en-
fermedad en si misma. Se han descubierto factores predisponentes para desarrollar
la obesidad: los familiares o genéticos, los fisioldgicos y los ambientales incluyendo
el estilo de vida, siendo estos ultimos los que mas influencia tienen en el desarrollo
o no de la enfermedad.

A nivel mundial la estadistica revela que 31% del total de la poblaciéon de Estados
Unidos tiene algun grado de sobrepeso y obesidad. México con 24%, ocupa el se-
gundo lugar en el mundo. Inglaterra es el tercer lugar. Para hacer un contraste de
las cifras, con tan sélo 3% de su poblacion, los paises asiaticos como Japén y Corea
poseen el menor indice de personas con este problema.



En este momento se puede consi-
derar a la obesidad como una pan-
demia. Como pais, que ocupamos
el segundo lugar con personas con
sobrepaso y obesidad, de no ser tra-
tada esta problematica, se puede
convertir en un problema que po-
dria poner en riesgo el sistema de
salud nacional.

Los dias 14y 15 de enero de 2010,
el Instituto Nacional de Rehabili-
tacion fue sede de las Il Jornadas
Nacionales de Médicos Residentes
de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad.

El Doctor Manuel de la Llata Romero
fue el encargado de inaugurar,y apro-
veché para felicitar al comité orga-
nizador, por los esfuerzos realizados
para concretar estas Il Jornadas, por
otra parte, al referirse al tema “La obe-
sidad en México: un problema de todos”
dijo que es un problema fundamental
ya que es una realidad en nuestro pais
y en el mundo.

El Director General de la Coordina-
cién de los Hospitales Regionales
de Alta Especialidad inst6 a sumar
esfuerzos para que todos juntos
podamos resolver este problema;
agregd que es muy estimulante que
los médicos residentes hayan toma-
do esta temdtica para su congreso.
Esto permitird que la Secretaria de
Salud y nuestro pais avancen en
esta problematica tan compleja que
resulta ser un problema pandémico
de salud.

En México hay mas personas con
obesidad, que sin obesidad

Las Il jornadas arrancaron con la
conferencia magistral “El Reto de la
Comision Coordinadora de los Ins-
titutos Nacionales de Salud y Hos-
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pitales de Alta Especialidad ante la
Obesidad en México”,impartida por
el Doctor Manuel de la Llata Rome-
ro, quien mencioné que desde hace
casi tres anos la Comision Coordi-
nadora de los Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Espe-
cialidad reconocié que la obesidad
es un problema fundamental en
nuestro pais, esto coincide con la
vision de las jornadas y de médicos
residentes de los institutos.

El Doctor de la Llata abrevié la for-
ma en que se conformé el grupo de
trabajo, encabezados por el Doctor
Eduardo Garcia Garcia y conforma-
do por distinguidos investigadores
de los diversos institutos que tra-
bajan en esta materia. Este grupo
decidié hacer una publicacion que
permitiera forjar una reflexién en
torno a la obesidad y el sindrome
metabdlico, lo cual motivé a los edi-
tores de las revistas: Acta Pediatrica
de México, Archivos de Cardiologia
de México, Salud Mental y Salud Pu-
blica de México a publicarlo simul-
taneamente a finales de 2008 con
el titulo “La obesidad y el sindrome
Metabdlico como Problema de Sa-
lud Publica”

Durante la conferencia el Doctor de
la Llata ratificé que la alta prevalen-
cia de personas con obesidad es
una realidad en los paises industria-
lizados y en vias de desarrollo y que
la informacién disponible apunta
hacia un aumento acelerado, que
de no controlarlo puede tener re-
percusiones importantes.

De la Llata aseveré que la Obesidad
es una enfermedad incurable y los
riesgos que se asocian a ella, se ha
sugerido, debe tratarse en forma
similar a otras enfermedades incu-
rables como el alcoholismo vy el ta-

baquismo en las que la eliminacién
total del alcohol y el tabaco son un
aspecto fundamental en el trata-
miento.

Sin embargo, el manejo de la obesi-
dad se vuelve muy complejo debido
a que no es posible eliminar ciertos
alimentos del entorno del pacien-
te. Esta enfermedad se desarrolla
con el tiempo y una vez instalada
es irreversible y dificil de tratar. Las
secuelas de la enfermedad resultan
del stress metabdlico y fisico oca-
sionadas por el exceso cronico de
peso. Otras consecuencias, por citar
algunas, son: cardiopatias, resisten-
cia a la insulina, diabetes mellitus
tipo I, entre otras. Lo grave de las
consecuencias es que en algunos
pacientes pueden no revertirse, in-
cluso ante la pérdida de peso.

Por otra parte, el Doctor de la Llata
manifestd: México ocupa el segun-
do lugar de obesos en el mundo, y
desde un enfoque poblacional los
recursos destinados por el Estado
son insuficientes para dar trata-
miento a todos los afectados. Esto
se convierte en la limitante mas im-
portante para lograr una atencion
integral a nivel nacional.

Si se previene la obesidad se aba-
tiran los costos de atencién de
pacientes con enfermedades car-
diovasculares o con diabetes que
todavia representan las principales
causas de morbilidad y mortalidad
en adultos.

En México una proporcion impor-
tante de la poblacion infantil y
adolescente presenta sobrepeso u
obesidad, segun la estadistica de
salud 2006, 5.3% de los menores de
5 afos, 26% de los escolares y mas
de 30 % de los adolescentes la pa
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decen y de acuerdo a las encuestas
nacionales de los ultimos anos, va
en aumento.

Estd documentado que el sobre-
peso en infantes es un riego de
obesidad en el adulto con todo lo
que esto implica en términos de
comorbilidad que se magnifican al
manifestarse en etapas tempranas
por tener evoluciones largas. Por lo
tanto la implementaciéon de accio-
nes efectivas desde la infancia debe
ser una prioridad para el Sistema
Nacional de Salud.

Por otra parte, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) ha estableci-
do que la génesis de la obesidad es
el desequilibrio energético, es decir,
se consume mas energia de la que
se gasta. De esto se desprende que
una alimentacion adecuada y el
combate al sedentarismo son ele-
mentos centrales que deben formar
parte de cualquier esquema de pre-
vencion.

De todo esto surge la pregunta a
esta problematica “;la responsabi-
lidad en el mantenimiento de un
peso corporal saludable y la conse-
cuente prevencion de la obesidad
es individual o compartida?’ Estd
claro que cada individuo decide lo
que va a comer de acuerdo con sus
posibilidades y si va a incrementar
su actividad fisica. Asi los individuos
podran beneficiarse por cambios
en el ambiente que les faciliten un
estilo de vida saludable. De esta for-
ma es posible apoyar las decisiones
y esfuerzos individuales con pro-
gramas de promocion de la salud
y la educacion, pero los logros se-
ran mayores si a la par se efectdan
cambios ambientales que apoyen el
consumo de dietas correctas y una
vida activa. Sin embargo, se plantea

una responsabilidad compartida en
distintos niveles desde lo individual
hasta el legislativo en donde el sis-
tema de Salud debe tener un papel
crucial en la promocion de la salud
y en la prevencién de la obesidad
y el sindrome metabdlico, a través
de la orientacién al personal y a los
usuarios en los distintos temas cen-
trales, por ejemplo:la promocién de
la lactancia materna, la vigilancia
del crecimiento, la educacién para
alimentaciéon correcta y una vida
activa. En resumen, la prevencion
debe ser una estrategia prioritaria
de salud publica que debe iniciar en
la infancia y continuarse a lo largo
de la vida.

A nivel Institucional no se cuenta
con clinicas dedicadas a la atencion
del paciente obeso, a excepcién de
la clinica de obesidad del Instituto
Nacional de Ciencias Médicasy Nu-
tricion Salvador Zubiran. En la ma-
yoria de las instituciones distintos
servicios realizan esfuerzos aislados
tanto en asistencia como en inves-
tigacion, sin embargo no existen
lineamientos, programas o aborda-
jes multidisciplinarios coordinados
dentro de las instituciones, ni entre
ellas. Por consiguiente, el Doctor de
la Llata, planted: es fundamental
coordinar un esfuerzo de investi-
gacion entre distintas instituciones
y capacitar recursos humanos para
esta tarea.

El Doctor Manuel de la Llata con-
cluyé: hasta hoy se carece de un
plan maestro que sefale los logros
alcanzados y las tareas por desarro-
llar, esto ha determinado que la Co-
mision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad convocara a la
formacion de un grupo académico
de investigadores para el estudio

y el tratamiento de la obesidad y
sindrome metabdlico. Es el primer
paso para colaborar en el desarrollo
de objetivos y lineamientos comu-
nes en el sector salud.

Ademas, subrayé que hay que dejar
atras la idea del mito, que los pai-
ses industrializados son los Unicos
en donde se desarrolla esta enfer-
medad, eso ha quedado atras, este
problema no respeta clase social o
regién del mundo. Dicha situacién
ha puesto en alerta a casi todas
las naciones, que libran una enér-
gica lucha para erradicar lo que se
considera como una epidemia. La
tarea no es nada sencilla si se toma
en cuenta el impacto de los costos
econdémicos que requieren los pro-
gramas de prevencion y el trata-
miento de los padecimientos que
se asocian a ella.

En la ponencia Epidemiologia y Pre-
vencién de la Obesidad, expuesta
por la Doctora Lucero Rodriguez
Cabrera abord6 el tema desde la
perspectiva de los costos que ge-
nera esta enfermedad. Ya es el prin-
cipal problema que tenemos como
pais.En términos de costos equivale
al 0.5 % del Producto Interno Bruto,
seguln la Doctora Rodriguez “des-
tinado a un problema totalmente
prevenible) el 9 % del presupuesto
de salud se usa en atender a estos
pacientes.

Siguiendo con el aspecto econémi-
co, se considera que personas con
sobrepeso y obesidad las podemos
encontrar en los distintos estratos
socialesy se ha demostrado que ge-
nera pobreza independientemente
de su nivel socio econémico.

Por otra parte, el Doctor Simén Bar-
quera invitd a no ver éste problema
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del lado facil, es decir, alta ingesta
de alimento, falta de actividad fisica,
igual a aumento de peso. Eso es a
lo que llaman las causas inmediatas,
pero el problema es mas complejoy
sefialé que nila propia Secretaria de
Salud por si sola lo puede resolver,
ya que se involucran varios aspec-
tos como son: educacién, practicas
de autocuidado, disponibilidad de
recursos, distribucién de estos re-
cursos al interior del hogar, acceso
a actividades deportivas, aspectos
psicolégicos, ambientes como el
escolar, comunitario, laboral, y cali-
dad de los servicios. Toda esta serie
de factores, de no modificarse no se
podra resolver el problema. Enton-
ces la pregunta es”;cémo podemos
observar la cura de esta enferme-

dad? “no depende de los médicos”

Una de las posibles soluciones,
mencioné el Doctor Barquera, es
hacer convenios con la Secretaria
de Economia, la Comisién del De-
porte, Secretaria de Educacién Pu-
blica, etc.

Ante tal situacion, una de las posi-
bles soluciones es la propuesta por
la Secretaria de Salud avalada por
la Fundacion Interamericana del
Corazon, la Sociedad de Diabetes,
El Colegio Mexicano de Medicina
Interna, Colegio de Endocrinolo-
gia, Sociedad de Medicina Interna,
Sociedad de Obesidad, entre otros,
han propuesto diez objetivos que
pueden contribuir a prevenir obe-
sidad y las enfermedades crénicas
que se derivan de ésta:

1.- Promover la actividad fisica en
todos los entornos (escolar, laboral,
comunitario y recreativo)

2.- Aumentar la disponibilidad, ac-
cesibilidad y consumo de agua sim-
ple potable

3.- Disminuir el consumo de azucar
en bebidas, asi como de grasas

4.- Aumentar el consumo de frutas
y verduras, legumbres, granos ente-
ros y fibras

5.- Mejorar la capacidad de toma de
decisiones sobre una dieta saluda-
ble a través de un etiquetado sim-
ple en envases y paquetes, ademas
del fomento a la alfabetizacién en
nutricion y salud

6.- Promover y proteger la lactancia
materna exclusiva hasta los seis me-
ses de edad y fortalecer una alimen-
tacién complementaria adecuada a
partir de los 6 meses de edad

7.- Reducir la cantidad de azucar
adicionada a los alimentos

8.- Disminuir el consumo de grasas
saturadas y eliminar el consumo y

la produccién de grasa trans de ori-
gen industrial

9.- Disminuir los tamanos de por-
cién en restaurantes y expendios de
alimentos preparados y en alimen-
tos industrializados

10.- Limitar la cantidad de sodio
adicionada a los alimentos y reducir
Su consumo.

En palabras del Dr. Simén Barque-
ra, si se lograran estos diez objeti-
vos a nivel nacional se tendria una
respuesta muy positiva. Y concluyé
gue si somos uno de los paises con
mayor obesidad, es un gran proble-
ma, pero también es una gran opor-
tunidad de modificar nuestro estilo
de vida.
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