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cOITUORIAL

“La salud es el primer requisito para la felicidad.”
— Joseph Addison

Con este nuevo numero de nuestra revista, les damos la mas cordial
bienvenida a un nuevo semestre y esperamos que margue el inicio
de nuevas oportunidades y suenos cumplidos y a los nuevos gallos les
deseamos lo mejor en esta nueva etapa que apenas comienza.

En este nUmero encontraras temas de inferés como los son: Ejercicio en
la ninez asociado al incremento del volumen cerebral, Feminismo en
la Enfermeria, Lumbalgia, La Importancia de la Salud Bucal, Lactancia
Materna y Sindrome de Ovario Poliquistico, temas que esperamos
sean de tu agrado e interés para tu vida diaria y profesional.

En Universidad Saludable seguimos frabajando para que siempre
cuentes con informacion relevante que pueda confribuir en fu
formacion profesional como personal y junto con nosofros sigamos
siendo PROMOTORES DE SALUD.

iYo soy Universidad Saludable!
#YoSoyUS
#MeQuieroMelnformoMeCuido

LCO Ménica Garcia Avila
Coordinadora de Universidad Saludable
Universidad Autonoma de Aguascalientes

Correo electrénico: usaludable@edu.uaa.mx




EJERCICIO EN LA NINEZ
ASOCIADDO AL INCREMENTD EN
EL VOLUMEN CEREBRAL

“El tipo de educacidon mas eficaz es que un nino
juegue entre cosas encantadoras” -Platon

M.P.S.S. Mariana Lizeth Munoz Carrillo

Carrera: Medicina
mariana.mcarrillo99gmail.com




INTRODUCCION

La actividad fisica se ha asociado con una variedad de
beneficios fisicos, conductuales, cognitivos y académicos.
Es por eso que, durante la transicion de la nifez tardia a la
adolescencia temprana, la actividad fisica desempefa un
gran papel en el desarrollo cerebral. '

El volumen cerebral, en especial la materia gris, alcanza su madurez
maxima en la adolescencia. Sin embargo, muchas estructuras, como el
hipocampo y la amigdala, continuan desarrollandose y eso las vuelve
sensibles a exposiciones ambientales.

Actualmente se ha visto que la mayoria de la poblacién pediatrica no se
acerca a los 60 min de actividad fisica intensa-moderada recomendada
por dia, ademas de un aumento en la prevalencia de un estilo de vida
sedentario entre los ninos que va en aumento.

La evidente falta de actividad fisica en la infancia es preocupante
alaluz de la evidencia sobre los efectos beneficiosos que tiene en
el desarrollo de su cerebro. Aunado a esto, se cree que los efectos
beneficiosos de la actividad fisica en el cerebro tienen efectos mas
duraderos en la infancia en comparacién con la edad adulta, lo que
sugiere que la actividad fisica en la infancia contribuye a un mejor
funcionamiento del cerebro en la vida adulta.?




Un mejor entendimiento en la asociacion que hay entre la actividad
fisica y la estructura cerebral puede marcar las pautas para futuras
intervenciones de salud publica que promuevan un desarrollo
cerebral saludable a través de la actividad fisica.'

En un estudio tipo cohorte realizado en los Paises Bajos a
lo largo de 4 anos, se incluyeron a 1088 participantes con
medidas repetidas de estructura cerebral a los 10 anos y a los
14 anos. Los resultados de dicho estudio mostraron que la
actividad fisica en la nifez tardia se asocié con un aumento
de volumen de la amigdala en nifios de 10 a 14 afos.
También se vieron asociaciones entre la actividad fisica y el
aumento en el volumen del hipocampo; sin embargo, no
se encontraron asociaciones solidas con medidas globales

de la morfologia cerebral.

La actividad fisica también se sugiere como tratamiento
potencial para mejorar el desarrollo cerebral en poblaciones
pediatricas, como nifos con depresion o trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Estudios de
intervencion con ejercicio indicaron efectos beneficiosos
sobre los sintomas conductuales y cognitivos del TDA. ?




Los nifos que tienen mejor forma fisica tenian mayor cantidad de materia
gris, materia blanca, y en general, cerebros mas grandes que aquellos
ninos con sobrepeso u obesidad. Asimismo, tener mas materia blanca
en el cerebro estaba relacionado con un mayor rendimiento cognitivo,
concretamente, mayor flexibilidad cognitiva y funcion ejecutiva.’

Ademads, se encontraron funciones cerebrales alteradas
y disfuncion cognitiva en nifnos obesos en comparacion
con ninos con un IMC normal.?

Podemos concluir entonces, que la
actividad fisica en la ninez tardia esta
relacionada con cambios en la estructura
de areas subcorticales del cerebro durante
la transicion de la nifez a la adolescencia
temprana. Dichas areas cerebrales son
plasticas y estan relacionadas con funciones
cognitivas, emocionales y de aprendizaje,
asi como trastornos psiquiatricos. '

Se ha demostrado que una sola sesién de actividad fisica mejora el flujo
sanguineo cerebral y desencadena la regulacion positiva de neurotransmisores
que facilitan los procesos cognitivos como la epinefrina y la dopamina. Y los
periodos mas prolongados de actividad continua (a largo plazo), desencadena
vias adicionales que ejercen efectos beneficiosos sobre el desarrollo del cerebro,
elevando niveles de neurotropicos que estimulan la formacion de vasos
sanguineos neurales y la neurogénesis.




Mediante imagenes de resonancia magnética en ninos de 10 anos se ha
demostrado que una mayor aptitud aerdbica se asocia con volumenes cerebrales
mas grandes, incluidos los de los ganglios basales y el hipocampo. Y por medio
de electroencefalogramas se demostré que una mayor aptitud aerdbica se
asocia con una mayor asignacion de recursos de atencion en tareas que miden el
control de interferencia, la flexibilidad cognitiva, el procesamiento del lenguaje y
el procesamiento matematico.

Estos estudios transversales indican una asociacion entre la aptitud fisica y los
mecanismos neuronales, apoyando la idea de que la actividad fisica a largo
plazo tiene efectos beneficiosos en el cerebro del nino.2 Es importante generar
concienciadelaimportanciadetenerunabuenaformafisicaen edadestempranas
para un mejor desarrollo cerebral?

BIBLIOGRAFIAS:
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FEMINISMO DENTRO
DE LA ENFERMERIA

“Un hospital nunca sera seguro para los pacientes si no es
seguro para las enfermeras, si no pueden alzar su voz, cuidar de

los enfermos y usar sus conocimientos, habilidades y destrezas”
-Tilda Shalof.

E.P.S.S. Diana Andrea Gonzalez Lopez

Carrera: Enfermeria
dianaandreagl@hotmail.com




RESUMEN

El feminismo ha sido uno de los tépicos mas discutibles
dentro de la psicologia, filosofia y enfermeria, ya que, se
buscan formas mas entendibles y satisfactorias del cobmo se
va a teorizar el género, la subjetividad y como es que esto
tiene un valor potencial para todo el ambito feminista en
las distintas ramas de la ciencia. A través de este enfoque,
se pueden investigar, revelar y rectificar todas aquellas
brechas, sesgosy estereotipos queafectanalasdisparidades
en la atencién médica para las mujeres. Sin desafios a las
formas dominantes de saber, las necesidades de atencion
médica de las mujeres seguiran estando marginadas social
y cientificamente.

La teoria feminista ha demostrado que los cuerpos de las
mujeres, en conjunto con sus experiencias son entendidas
a través de lo que se trata de englobar, como sexo y género,
que socialmente son construidos y no son naturales ni
dejan esencia de las relaciones corporales de las mujeres,
a menos de que alguna de ellas tenga privilegio. Dicha
teoria igual proporciona un punto de vista de cémo se
interrelacionan junto con el conocimiento y el poder,
como es que las mujeres se involucran cada vez mas en las
relaciones sociales y juegan determinados roles, cuando
bien se sabe que con anterioridad esto no era asi.




INTRODUCCION

La opresion de las mujeres se desarrolla por
las diferencias sociales de género que son
principalmente determinadas por hombres,
o mujeres con ideologias masculinas, dando a
entender que la mujer es sumisa y el hombre
dominador. Los fundamentos tedricos tienen
origen transdisciplinario como se mencion6
anteriormente, muchas ramas de la ciencia
han tratado de comprender el hecho de cobmo
la psicologia, filosofia y enfermeria moderna,
ya que, estan estrechamente alineados con
algunas de las posturas feministas, el como es
que las mujeres dentro del género tienen un
lugar y reconocimiento que aun no es bien visto
por la sociedad.

Por lo tanto, enfermeria trata de englobar todo
para que sea un campo de entendimiento del
conocimiento centralizado en las mujeres y que
éstas puedan tener un lugar firme y reconocido
dentro de la ciencia. ?

En el mundo actual, donde el acuerdo con las
diversas formas en que se ubican las mujeres
dentro de los discursos ha ido variando
significativamente a lo largo del tiempo. Sin
embargo, no quiere decir que por dichas
expectativas culturales o “discursos” para
hablar e interactuar de maneras determinadas
y distintas, el feminismo ya ha tomado el lugar
a donde se desea llegar.

Dicho asi, debemos tener en cuenta que las
distintas vertientes feministas tienen como
cuestionamiento principal el patriarcado,

el sistema politico que pone por encima la
ideologia y poder de los hombres sobre las
mujeres, donde existe dicho mecanismo de
dominacion hacia ellas.




DESARROLLO

Las diferencias entre sexos, como mujer y hombre ha tenido lugar desde los ultimos
cinco o seis mil anos, o sea que dicha diferencia y desigualdad estan estrechamente
ligadas desde el momento en que los hombres toman el poder y se postularon a si
mismos como el modelo de lo humano, dejando asi a las mujeres de lado con perjuicio
y desventaja. Se puede notar claramente esta distinciéon en todas partes, en las culturas
mas conocidas, donde las mujeres somos consideradas inferiores a los hombres.

Dando asi un preambulo acerca delo que el géneroy el feminismo
harepresentadoenelmundomodernoactualmente, noshacemos
el cuestionamiento ;Co6mo es que la enfermeria se relaciona con
todo esto? Partimos desde el supuesto en el que se han asociado
muchas sociedadesy culturas de diversos continentes y entidades
a lo largo del tiempo, todo con el comun denominador que es el
“cuidado”, donde la mujer ha permanecido recluida, sumisay sin
ningun prestigio por el simple hecho de tener una denominacién
feminista; pero debemos de recalcar que el cuidado ha sido
partidario de cualidades femeninas, donde la mujer ha sido el
mayor ejemplo de ello, donde cada mujer tiene, en algun punto
de su vida, un rol de enfermera, un rol de cuidadora, donde tiene
a cargo la salud y bienestar de alguien y es esencial que el mundo
entero vea de esta manera a la enfermeria. De igual manera,
tenemos que darnos cuenta de que la historia de la enfermeria
ha sido influenciada y denotada por la doctrina cristiana, donde
el cuidado o disciplina se volvia parte del modo de vida, que se
tenia que dedicar todo el dia a ello, tener esa vocacidn de servicio,
pero sin ser bien reconocido, ya que, en aquel tiempo al que se le
reconocia, al que tenia el poder y el€onocimiento solo era a los
médicos y no a las cuidadoras. > '




La enfermeria, desde sus inicios, ha estado ligada al
género femenino. Hablar de enfermeria es hablar de
mujer, siendo partidaria en esto Florence Nightingale,
quien logro un cambio importante en la disciplina
para que esta dejara de ser una actividad doméstica
y, en cambio, pasara a las instituciones en salud, asi
profesionalizando a la enfermeria. ?

Entonces, histéricamente la profesién de
enfermeria es partidaria y propiamente
femenina, donde por muchos afos no se
viocomo “profesidn”y se denigrabaalas
mujeres que, con bondad y humildad,
realizaban las labores enfermeras

de cuidado a las personas que por si
mismas no pudieran cuidarse. Es por
esto, que se busca un cambio de vision,
una nueva perspectiva donde la mujer
tenga su lugar reconocido dentro de

la ciencia, donde hombresy mujeres
puedan llegar a un acuerdo en pro

de lavida delas personas

que mas lo necesitan. e




CONCLUSION

La historia nos ha demostrado que las formas en las que se ha
impuesto el rol y estereotipos van cambiando conforme a las
normas y los valores que impongan los grupos en el poder,
dadas por hombres en su mayoria pero que actualmente las
mujeres han tenido mayor participacion en ellas. Entonces, una
vez que las normas y valores son admitidas por la sociedad, es
cuando es susceptible a modificaciones y cambios.

Seria un reto intentar cambiar el paradigma enfermero que,
aunque a través de la historia se ha ido cambiando las bases
son las mismas, estan tan arraigadas; asi como a un mundo
donde los hombres y las mismas mujeres ain no reconocen
las experiencias Unicas de las mujeres. Por tanto, se necesita un
gran esfuerzo y perspectiva visionaria por lograr un equilibrio
mas equitativo e igualitario. A medida que aumenta nuestra
profundidad de conocimiento, la disciplina de la enfermeria
puede defender un cambio de paradigma que dara lugar a
esta nueva vision del mundo. 4




A través de la reflexion critica, las enfermeras pueden aumentar su
conciencia y atencion a los efectos perjudiciales que los estereotipos y
prejuicios ejercen en la toma de decisiones clinicas. Ademas, esta nueva
conciencia puede servir como catalizador para el desarrollo de directrices
y estandares innovadores de practica clinica que aborden las necesidades
holisticas de atencion médica de las mujeres.

La critica feminista ha dado lugar a grandes transformaciones dentro de
la enfermeria, dando lugar a innumerables reconocimientos que en otros
tiempos hubiera sido dificil que se reconocieran. Recordemos que el
feminismo notiene lafinalidad denunciar las discriminaciones que sufrimos
las mujeres dia con dia, si no, que histéricamente se vaya cambiando
el derecho, la imparcialidad de géneros, dando lugar a los derechos y
obligaciones de cada uno y abarcar la convivencia con justicia, libertad,

igualdad y solidaridad para que en conjunto puedan tener un aporte a
la ciencia donde a pesar de tantos anos de sacrificio se ha aceptado el
feminismo como una manera de pensar y no de atacar.
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El dolor de espalda baja (también conocido como lumbalgia), es
mascomundeloquese piensa.Sedefinecomoundolorlocalizado
en la regién lumbar, la cual abarca desde el borde inferior de la
caja toracica hasta el sacro, puede estar o no acompanada de
radiculopatia, es decir, la compresidn axial de los nervios que se
originan en lamédula espinal y emergen de la columna vertebral.
También puede estar acompanado de dolor en la zona glutea.

Es importante reconocer que la lumbalgia cubre un amplio

espectro de diferentes tipos de dolor que pueden sobreponerse
entre ellos ?, para causar el cuadro clinico, por ejemplo:

«Dolor nociceptivo: dolor causado por el dafo a un tejido.

«Dolor neuropatico o radicular: es aquel producido por las
mismas fibras del sistema nervioso que viajan hacia las piernas.

«Dolor nociplastico: se refiere al dolor que se ve amplificado
del sistema nervioso central.

«Dolor inespecifico: dolor no asociado a los mecanismos
mencionados previamente.




;QUE TAN COMUN ES?

La prevalencia de la lumbalgia varia segun la literatura y su clasificacion del 1-58%,
pero se estima que hasta el 85% de las personas la presentaran en algun punto de
su vida. Antes se creia que era un problema de adultos, pero en estudios recientes
se ha demostrado que puede aparecer en la infancia y adolescencia sin importar el
género. ' De igual forma, se ha visto que mas del 60% de los individuos que padecen
de lumbalgia mecanica van a continuar con el dolor o tener recurrencias frecuentes
un afno después del inicio del primer cuadro de lumbalgia. 2

LAVE

;CUALES SON LOS
FACTORES DE RIESGO?

Debido a la amplia gama de mecanismos involucrados en la
produccion del dolor, el riesgo suele ser multifactorial y distinto
segun las manifestaciones del cuadro en especifico, sin embargo,
algunos de los mas comunes incluyen:

Edad
«Sexo (mas frecuente en el
femenino en la adultez)
’ . : 3
+Estilo de vida lh
\ »
«Factores psicosociales 4

eLesiones traumaticas

*Riesgos laborales (construccion,
cargar cosas pesadas, realizar
esfuerzos grandes con la espalda)

47




CAUSAS Y MANIFESTACIONES

DE LA LUMBALGIA

Se ha observado que todas las estructuras anatémicas de la region,
tales como musculos, nervios espinales, discos intervertebrales,
vértebras y ligamentos de la columna vertebral pueden estar
involucrados en la produccién del dolor. Dependiendo del origen,
el dolor lumbar puede variar tanto en su gravedad como en el
patrén en el que se manifiesta, esto puede orientar al médico hacia
la etiologia especifica de la lumbalgiay, por lo tanto, a instaurar un
tratamiento mas efectivo.

El médico puede realizarte pruebas clinicas elevando tus piernas
para evaluar la presencia de dolor, entre otras maniobras y poder
realizar un diagnéstico clinico.

Incluso dentro de las distintas presentaciones de la lumbalgia,
existen factores y sefales de alerta que pueden significar una
causa 0 mecanismo subyacente de mayor severidad. Algunas de
estas incluyen: antecedentes de neoplasias, traumas fisicos, edad
avanzada, pérdida de peso, inmunodeficiencias, osteoporosis,
historial de abuso de drogas, uso de corticoesteroides o farmacos
inmunodepresores.

La tabla a continuacion presenta diferentes patrones en los que se
puede manifestar una lumbalgia, asi como las respectivas estructuras

que suelen causarlo:

CAUSA

MANIFESTACION DEL DOLOR

Discos invertebrales

Lumbalgia y dolor en piernas que
empeora al sentarse.

Facetas articulares

Dolor lumbar Axial con irradiacién
a la cadera, flanco o parte superior
de muslo.

Musculos, fascia, ligamentos

Lumbalgia que puede presentarse
con irradiacion a gluteo.

Articulacion sacroiliaca

Dolor en gluteos con lumbalgia
frecuentemente irradiada a la
pierna o ingle.

Cuerpo vertebral

Lumbalgia con o sin dolor de la
parte superior de pierna.




UNA VEZ DIAGNOSTICADA LA

LUMBALGIA, ;QUE PUEDO HACER?

El tratamiento de la lumbalgia tiene dos facetas: el abordaje no
farmacoldgico y el farmacolégico. El primero consiste en realizar terapia
fisica, ejercicios de fortalecimiento de musculos paravertebrales,
reeducacion postural y obtener apoyo psicoldgico; por su cuenta, estos
ayudan a aliviar los sintomas y a disminuir la reincidencia. Sin embargo,
se tiene que valorar en conjunto con el tratamiento farmacolégico, el
cual se basa en el uso de diferentes analgésicos segun correspondan
los sintomas con la escalera analgésica de la OMS °, asi como otros
medicamentos adyuvantes como la condroitina, glucosamina, etc.

BIBLIOGRAFIAS:
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LA IMPORTANCIA DE
LA SALUD BUCAL

“Mas se ha de estimar un diente que un diamante”
-El Quijote de Miguel de Cervantes
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INTRODUCCION

El adecuado estado de la salud bucal permite
mantener funciones vitales como la alimentacion,
la comunicacion y el afecto en el individuo. Incluye
el componente dental pero se relaciona con todo
el sistema estomatognatico. En la actualidad, se ha
demostrado la relacién que existe entre la salud
bucodental y la repercusién sobre el organismo
esto debido a que cualquier alteracién que se
manifiesta en la boca, puede afectar al resto del
cuerpo y lo que sucede dentro del mismo puede
tener efecto en la cavidad bucal. Cabe pues,
reconocer que la salud bucal es importante y esta
relacionada con la salud y el bienestar general.




Las principales enfermedades bucales, como Ia
caries dental y las periodontitis, son prevenibles. La
educacion y la promocion de habitos saludables es
una estrategia costo-efectiva, sobre todo siseaplicaen
niRos y jovenes aun sanos, puesto que las estrategias
de promocidn y prevencion son menos costosas que
las de curacion, rehabilitacién o limitacion del dano.

Es necesario atender la salud de los habitantes
mediante la educacién en salud por si sola no evita
la enfermedad, se da la informacion, para propiciar
acciones voluntarias. El promover la salud bucal
también puede emplearse como un complemento
para el fomento de la salud general y puede causar
un impacto en las enfermedades no transmisibles.
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Para enfrentar el reto que implican las enfermedades
bucales, la estrategia comun en la poblacion debe
estar encaminada a mejorar las condiciones del medio
ambiente, el acceso a los servicios de salud oral, y a
conducir a un estado de vida que adopte medidas
saludables, como la higiene oral. Se deben tomar
medidas para evitar que aparezcan enfermedades
bucales, con acciones como educaciéon para la salud
mediante diferentes métodos, donde se muestre la
importancia de la salud oral y la manera de conservarla,
para mejorar estilos de vida fomentando una cultura,
dirigida a la poblacion en general y especificamente a
la familia.
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A través de la visitas a instituciones educativas y de
las ferias de salud, se ha generado conciencia sobre
la importancia de la prevencién en salud oral la cual
consiste en el conjunto de actividades orientadas a
evitarlaaparicion deenfermedadesoralessusceptibles
de ser adquiridas por un individuo, a partir del control
de los factores de riesgo, en este caso, de dos de las
enfermedades mas prevalentes en el ser humano, la
caries y las enfermedades periodontales.

La placa bacteriana es uno de los factores etioldgicos
de estas dos enfermedades, razon por la cual su
remocion y control cobra especial relevancia, no
solo durante los procedimientos odontoldgicos en
los diferentes niveles de prevencion. De esta forma,
uno de los desafios mas importantes en la actualidad
es lograr que los individuos controlen el acumulo y
retencion de placa bacteriana; y se ha visto que no
se tiene el habito de cepillarse los dientes de manera
frecuente y adecuada, por lo cual es importante
informar y promover el adecuado cepillado dental
después de ingerir alimentos, enfocado en un entorno
escolar o en cualquier edad.




;QUE SE PUEDE HACER PARA TENER

UNA BUENA SALUD BUCAL?

1. Ir al dentista reqularmente ayuda a mantener la boca en estado 6ptimo
y permite al dentista observar otros cambios que podrian indicar posibles
problemas de salud. Un examen dental también puede detectar una nutricion e
higiene deficientes, problemas de crecimiento y desarrollo, asi como
una mala alineacién de la mandibula

2. Realizarse una limpieza dental cada 6 meses

3. Cepillarse los dientes después de consumir alimento y
antes de ir a dormir. Se recomienda realizar una buena técnica
de cepillado por al menos dos minutos, usando pasta dental
con flaor

4. Usar hilo dental diariamente. Para eliminar la placa de
los lugares a los que no puede llegar su cepillo de dientes

5. Evitar el tabaco. Es conocido por contribuir a la
enfermedad de las encias y el cancer en la boca

6. Llevar una dieta saludable. Para proporcionar los
nutrientes necesarios para prevenir la enfermedad en el
aparato estomatognatico

7. Controlar el consumo de alimentos y bebidas azucaradas




CONCLUSION

Como conclusion, es necesario crear
conciencia en promover habitos
saludables que ayudan al buen
mantenimiento de la cavidad oral
en personas de cualquier edad, y de
esa forma, comiencen a disminuir
las enfermedades bucodentales.
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LACTANLIA
MATERNA

<« . .
La lactancia materna es un acto natural y hermoso, es el primer
paso hacia una relacién saludable entre la madre y su hijo.”
-William Sears
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LACTANCIA MATERNA: NUTRICION,

INMUNIDAD Y VINCULO

La lactancia materna es la forma mas adecuada y natural de proporcionar salud
nutricional, inmunoldgico y emocional al bebé, porque le aporta todos los nutrientes y
anticuerpos que lo mantendran sano, ademas que permitira crear un fuerte lazo afectivo
con la madre.

Beneficios

- Para el bebé: - Para la madre:

- Le aporta las necesidades nutricionales
que requiere al menos durante los
primeros 6 meses de vida.

- Transmite defensas que hacen que se
enferme menos.

- Se ha demostrado en algunos estudios
que los lactantes amamantados
presentan a largo plazo menos obesidad,
hipertension arterial, celiaquia, asma'y
diabetes, entre otras enfermedades.

- Lalactancia maternarefuerza el vinculo
madre-hijo.

- Menor riesgo de anemia, hipertension
y depresion en el postparto.

- Alimento listo para su uso, en cualquier
sitio, a cualquier hora, siempre en
cantidad y temperatura adecuada.

- Es gratis.

«Haber dado el pecho protege a la
madre contra cancer de mama y ovario,
y osteoporosis.

- Mejor recuperacion del peso
preconcepcion.

- Favorece el vinculo madre-hijo.




Frecuencia y duracion de las tomas
La lactancia debe ser a demanda, es decir, sélo el bebé sabe
cuando tiene hambre, y lo demostrara estando despierto y activo,
succionando sus manitas o si al rozarle la mejilla gira la cabeza (no
hay que esperar a que llore por hambre). Las primeras semanas no
se deberian espaciar las tomas del pecho mas de 3-4 horas.
La duracion de la toma es variable, se debe permitir al bebé mamar
el tiempo que precise.
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Posicion
Debes estar tranquila y relajada, en una posicion comoda, sentada
con la espalda derecha, bien recargaday colocar la cabeza del bebé
en el dangulo interno del codo (manteniendo una linea recta entre la
oreja, hombro y cadera del bebé), llevarlo al seno materno y tener
contacto "panza con panza", y con la mano libre toma tu seno en
forma de "C" para ayudar un buen agarre.

Agarre
-La boca del bebé debe estar bien abierta.
« El labio inferior debe quedar hacia afuera.
« El mentén debe estar pegado al seno.
- Areola mas visible en la parte superior.

Succion
- Mejillas del bebé llenas de leche.
- Succion lenta y profunda.
- Se escucha el sonido al paso de la leche.
- Bebé tranquilo y relajado.




S| NECESITAS REALIZAR UNA

EXTRACCION REDUERDA
SEGUIR ESTAS INDICACIONES:

:{Qué hacer antes de la
extraccion de leche?

-Bafo diario.
«  Buscar un lugar limpio.
- Lavary secar las manos.
«  No usar perfumes y/o cremas.
«  Utilizar un frasco de vidrio de boquilla ancha con tapa
de plastico (previamente limpio y hervido).
- Masajes para la extraccion manual de leche:
Antes de comenzar la extraccion, se deben masajear los pechos suavemente
con el fin de mover la leche por los conductos y estimular el reflejo de
salida (eyeccion).

Técnica para extraccion
manual de leche

1.Coloca la mano en forma de "C" 3 cm arriba del pezon.
2.Empuija el seno hacia el térax.

3.Inclinate ligeramente hacia enfrente.

4 Presione suavemente el seno para comenzar con la extraccion.

Almacenamiento de la leche humana

La leche extraida debera ser almacenada en un frasco de vidrio, con
boquilla ancha y tapa de plastico previamente hervido, por ejemplo, el
frasco de mayonesa o café.

Conservacion de la leche humana

La leche refrigerada dura 12 horas (parte baja) y hasta 15 dias en el
congelador (parte alta), una vez descongelada se debe calentar a bano
maria.

Nota: La leche descongelada solo se puede ocupar durante 24 horas y la
leche calentada no se puede volver a almacenar.
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SINDROME DE OVARID
POLIBLISTICO (SOP)

“La salud no lo es todo, pero sin ella, todo lo
demas es nada.”
-Arthur Schopenhauer
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PATOLOGIA GINECOLOGICA

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es un
trastorno en el cual hay niveles elevados de
hormonas sexuales masculinas en la sangre
llamadas andrégenos (hiperandrogenismo),
donde no se produce la ovulacion mensual
esperada y hay ovarios agrandados debido
a la formacion de quistes dentro de ellos. Es
muy frecuente en las mujeres del mundo
(prevalencia mundial estimada del 6 al 10
% de las mujeres en edad reproductiva), y
afecta en multiples aspectos de la salud e
incluso, su inadecuado tratamiento genera
efectos ginecoldgicos y no ginecoldgicos a
largo plazo, manifestados después de la edad
reproductiva. Las principales manifestaciones
y complicaciones de este sindrome incluyen

anomalias menstruales, infertilidad, resistencia
a la insulina, riesgo de diabetes mellitus tipo
2, riesgo de infarto agudo de miocardio,
elevacion de niveles no saludables de lipidos
enlasangre(colesterolytriglicéridos),aumento
de riesgo de cancer de endometrio, ansiedad,
depresidn y trastornos de la alimentacion.

En este articulo abordaremos sobre lo que es
el sindrome de ovario poliquistico y como
puedo sospechar de una alteracién hormonal,
ademas, aprenderemos a reconocer los
sintomas y factores de riesgo, los estudios
diagnosticos y el tratamiento disponible.




(Como y en quienes se
desarrolla el SOP?

La causa del SOP no se comprende totalmente hasta
la actualidad, sin embargo, se sabe que es un trastorno
genético altamente heredable, en el cual hay una
elevacién de andrégenos y de hormona luteinizante
(LH), que interfieren con la funcion de los ovarios,
impidiendo que estos liberen un évulo (ovulacién) en
cada ciclo menstrual.
Por otro lado, estas alteraciones hormonales, desarrollan
a nivel sistémico en el cuerpo, efectos perjudiciales
(sobre todo al aumentar la resistencia a la insulina que
con el tiempo puede provocar Diabetes mellitus tipo 2
y afectar a los sistemas cardiovascular, enddcrino, etc.).
A pesar de ser causado por alteraciones genéticas, se
ha visto que su desarrollo esta influenciado por factores
ambientales como la dieta, la obesidad, etc, por lo que
la evidencia cientifica ha clasificado en los siguientes
grupos a las pacientes con alto riesgo de desarrollar
SOP:

- Pacientes con obesidad.

- Pacientes con Diabetes Mellitus.

- Familiares de primer grado con SOP.

- Antecedente de menarca (o primer periodo

menstrual) temprana.

« Etnia (mexicanos).

- Uso de medicamentos antiepilépticos (valproato).

:Como se manifiesta el SOP?

Por lo general los sintomas inician en la adolescencia,
sin embargo, puede ocurrir en cualquier momento de
la vida adulta. Se caracteriza por periodos menstruales
irregulares o infrecuentes, asi como sangrados
abundantes o prolongados e infertilidad. Ademas, el
aumento de las hormonas masculinas genera acné,
aumento del crecimiento del vello corporal con patrén
masculino o hirsutismo (vello en labio superior, mentén,
cuello, area de patillas, pecho, parte superior del
abdomen y parte interna del muslo), aumento gradual
de peso y caida del pelo del cuero cabelludo. Por otro
lado, el SOP se asocia con sintomas depresivos, ansiedad
y alteraciones de la conducta alimentaria, que también
deben ser consideradas en la evaluacion y tratamiento
de las mujeres con esta enfermedad.




El diagnéstico de SOP se puede realizar mediante la
evaluacion de los antecedentes y examen fisico de
las pacientes. Ademas, puede ser necesario solicitar
pruebas de laboratorio e imagen para confirmar el
diagnostico, comolo sonlamedicion deandrogenos en
sangre y otras hormonas como LH y hormona foliculo
estimulante (FSH), asi como un ultrasonido pélvico que
demuestre la presencia de quistes en los ovarios.

Por otro lado, es importante mencionar que todas
las pacientes con SOP deberan hacerse detecciones
de Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension arterial y
mediciones de insulina, colesterol y triglicéridos en la
sangre de forma rutinaria.

{Cual es el tratamiento del
SOP?

No existe cura para el SOP, sin embargo, se pueden
controlar los sintomas con las siguientes modalidades
de tratamiento disponibles:
-La pérdida de peso del 5 al 10%: es el eslabodn
mas importante para reducir los niveles de glucosa
e insulina en sangre, y, ademas, disminuye la
irregularidad menstrual y mejora la ovulacién. Se

logra a través de realizar dieta y ejercicio, y en casos
seleccionados el uso de medicamentos y cirugia.

- Anticonceptivos orales, los cuales disminuyen la
produccion de androégenos y regularizan los ciclos
menstruales de personas que no deseen quedar
embarazadas.

- Otros medicamentos utilizados son:la metformina
(para disminuir la resistencia a la insulina),
espironolactona y ciproterona (para el hirsutismo),
y clomifeno (para la infertilidad), etc.

Estos tratamientos deben de ser prescritos por un
profesional que realice una evaluacién previa de las
necesidades y el estado fisico del paciente.

El sindrome de ovario poliquistico es una entidad
que afecta de forma multisistémica a la salud, por
lo que su identificaciéon, evaluacién y tratamiento
es fundamental para mejorar la calidad de vida de
estas mujeres. El manejo del estilo de la vida, el cual
incluye el control dietético y actividad fisica, es el
enfoque mas importante para mejorar la funcion
ovulatoria, fertilidad y sobre todo disminuir el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, por lo
que debe ser tomado como piedra angular y no
un complemento del tratamiento hormonal.
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