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EPIDEMIOLOGIA

Educacion y disciplina
en la higiene del médico
evitan las infecciones
intrahospitalarias

Para prevenir las infecciones asociadas
a la atencién a la salud, la educacién
y la disciplina de los estudiantes de
Medicina es fundamental, pues lavarse
las manos correctamente, usar cubre-
bocas y desinfectar los instrumentos
que utilizan, son acciones que pueden
hacer la diferencia.

De acuerdo con el doctor Roberto
Cabrera Contreras, Profesor Titular
del Departamento de Salud Publi-
ca de la Facultad de Medicina de la
UNAM, erradicar la probabilidad de
las infecciones intrahospitalarias es
imposible, porque los gérmenes y
bacterias habitan en cualquier lugar,
pero también depende del médico
no convertirse en vehiculo de ellas.

“Las bacterias han adquirido resis-
tencia y encuentran en los hospitales
las condiciones favorables para vivir.
Que el paciente se vea afectado es
facil, debido a que llegan con las de-
fensas bajas, y algunos de los riesgos
de contaminacién son las superficies
que no estén desinfectadas, el aire que
no estd filtrado y el contacto con el

personal de salud, los médicos y las
enfermeras”, indicé.

Para dividir las bacterias por las
que se adquieren estas infecciones
en unidades médicas, se encuentran
dos grandes grupos, las Gram positi-
vas y las Gram negativas; de ellas las
mas frecuentes son Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis,
Clostridium difficile y Acinetobacter
baumannii.

Y aunque todas habitan en nuestro or-
ganismo, se convierten en un problema
de salud cuando adquieren resistencia
a los antibidticos, lo que empeora el
estado de salud de los pacientes y los
obliga a postergar su estancia dentro
del hospital.

Es una situacién mas compleja,
porque a “las instituciones de salud
publica les genera un mayor costo
econdémico y de recursos humanos al
retener a los enfermos”.

El especialista acoté que, si bien
las instituciones tienen la estructura y
los comités para que monitoreen estas
infecciones, antes denominadas noso-
comiales, con el paso del tiempo las
bacterias evolucionan, lo que hace que
sea dificil controlarlas.

"Se calcula que para 2050 moriran
alrededor de 10 millones de personas
por gérmenes resistentes a los anti-

bidticos, y eso rebasaré por mucho lo
que hoy ocurre con las enfermedades
crénico-degenerativas, que no son
transmisibles”, explico.
Prescribir antibiéticos
causa de evolucién

La prescripcion de antibidticos sin ha-
cer los estudios pertinentes es la causa
por la cual los parasitos, las bacterias,
los virus y los hongos han evolucionado
y no ceden ante los medicamentos,
fenémeno que ocurre a nivel global, a
decirdel doctor Cabrera Contreras. El
uso de los antibiéticos en la ganaderia
es otro factor importante en el incre-
mento de la resistencia antimicrobiana.

“En la actualidad se usan antibidti-
cos para un catarro comun o para una
diarrea que no es infecciosa, eso trae
como consecuencia que los gérmenes
adquieran multirresistencia. Hay mu-
chos casos que no los requieren, y por
eso ya existe una ley que los controla.
Paises como Suecia y Dinamarca tie-
nen una prevalencia muy baja de estos
gérmenes dentro de los hospitales (2
por ciento). Eso se debe a que tienen
medidas adecuadas para controlar su
uso indiscriminado”, manifesté.@

Samuel Aguirre
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Doctora Irene Durante,
vicepresidenta del COMAEM

EI pasado 1 de febrero, en la Academia Na-
cional de Medicina de México, la doctora Irene
Durante Montiel, secretaria General de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM, tomé posesidn
como vicepresidenta del Consejo Mexicano
para la Acreditacion de la Educacion Médica
(COMAEM), para el periodo 2018-2020. ()
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Medicina se mueve a ritmo de zumba en el primer Reto Mas Salud de febrero
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PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

Comer bien y estudiar
previenen los
trastornos cognoscitivos

Leer, hacer ejercicio, dejar de fumar,
tener una dieta balanceada, e incluso,
contar con una buena audicidn, son
factores que pueden prevenir los tras-
tornos cognoscitivos en el adulto mayor,
como la pérdida de memoria, el Alzhe-
imer y la demencia.

El doctor Antonio Rafael Villa Ro-
mero, Profesor de Carrera de la Divi-
sion de Investigacion en la Facultad de
Medicina de la UNAM, explicé que, con
base en estudios recientes, los riesgos
de padecer uno de estos males son
atribuibles en 9 por ciento a la pérdida
auditiva, 8 por ciento al bajo nivel esco-
lary 5 por ciento al tabaquismo.

Otros de los padecimientos que, de
no ser tratados correctamente afectan
al cerebro durante la vejez, son la obe-
sidad, la hipertensién y la diabetes.
La depresion y el aislamiento social
también pueden ser causantes.

*“ Para evitar estas
enfermedades existen factores
de riesgo modificables, que
en suma representan hasta
un 35 por ciento de prevencién.
No haber desarrollado un
alto grado de estudios es
sinénimo de una baja reserva
cognoscitiva; ademas
el sedentarismo, el tabaquismo
y el alcoholismo propician

estos trastornos.”

En el Seminario Permanente "La
epidemia de enfermedades crénicas
no transmisibles en México", el doctor
Villa Romero ahondé que, si bien, en-
tre mas avanzada sea la edad, existe
un mayor riesgo de fallas cognosci-
tivas, también hay personas de 40 o
50 afios cuyos habitos los llevan a un
envejecimiento biolégico acelerado.

Ante este panorama, el investigador
recomendd que, tanto en la adultez
como en la edad avanzada, se realicen
actividades que requieran una deman-
da mental como tejer, bailar, tocar un
instrumento, realizar actividades cul-
turales y fisicas y, sobre todo, tener el
habito de la lectura.

Asimismo, agregd que debe darse
relevancia a ciertos comportamientos
para distinguir cudndo es una pérdida
de memoria sélo por la edad y cuando
se trata del comienzo de un trastorno
cognoscitivo. “"Hay una diferencia entre
el deterioro porla edady la demencia.
En el primero la persona es capaz de
realizar actividades de la vida diaria,
como vestirse, comer o ir al bafio; en la
demencia se ve afectada la capacidad
de realizar por lo menos una de ellas”.

De acuerdo con el Centro Nacional
para la Informacién Biotecnoldgica de
Estados Unidos de América, en 2050
habré cerca de 130 millones de perso-
nas con demencia en el mundo. (fm)

Samuel Aguirre

Un apoyo para los padres
de universitarios

(;Qué significa ser padre de un uni-
versitario? ;Qué papel tiene en su
educacién? Estas y otras preguntas se
abordan en el Grupo de Orientacién
Familiar, una red de apoyo para que los
padres establezcan una mejor relacion
con sus hijos que actualmente cursan
alguna de las carreras que imparte la
UNAM.

Organizada por el Departamento
de Psiquiatria y Salud Mental de la Fa-
cultad de Medicina, la actividad consta
de ocho sesiones que se imparten los
martes, de 10 a 12 horas y de 17 a 19
horas, del 30 de enero al 20 de marzo.

“El objetivo es brindar
herramientas que den soporte a la
familia para que apoye a sus hijos

y juntos puedan hacer frente a
las diferentes situaciones que se
presentan a lo largo de la etapa

universitaria;}"explicé el licenciado
en Trabajo Social Daniel Herrera

Rojas, uno de los responsables

de coordinar el Grupo.

Entre los temas que se impartiran,
en un esquema participativo y reflexi-
vo, estan la autoestima, la parentalidad,
la importancia de la comunicacion, la
asertividad y la diferencia entre auto-
ridad y autoritarismo. (fm)

Mariana Montiel



A un afio y cinco meses de que se

implementara el Programa de Preven-
cién de Embarazo en Adolescentes
(PPEA) de la Facultad de Medicina
(FM) de la UNAM, se ha capacitado a
més de 800 estudiantes de la Licen-
ciatura de Médico Cirujano, informé
su coordinadora, la doctora Ménica
Aburto Arciniega.

México es considerado por la Or-
ganizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos como el pais
con méas embarazos adolescentes, cuya
tasa de fecundidad es de 77 nacimien-
tos por cada mil jévenes de 15 a 19
afos de edad.

Derivado de ello, el 26 de agosto
de 2016 surgi6 el PPEA con el objeti-
vo de implementar una intervencién
educativa para aumentar el conoci-
miento en temas de salud sexual y
reproductiva en estudiantes de la
carrera de Medicina, a fin de que
ejerzan una sexualidad totalmente
informada y con plena decisién.

“Es un proyecto de investigacion
que nos llevara unos cuatro afios, pues
necesitamos dar seguimiento a los es-
tudiantes para verificar qué tan efectivo
ha sido el Programa”. En él también
intervienen el Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa de los
Reyes” y el Centro Nacional de Equi-
dad de Género y Salud Reproductiva.

Asi, la intervencidon educativa, com-
puesta por cuatro moédulos, busca
informar a los jévenes acerca de las

infecciones de transmisién sexual,
capacitarlos sobre la técnica de la
colocacién del conddén masculino
y femenino, el uso de los métodos
anticonceptivos hormonales y el de-
sarrollo de habilidades sociales. "El
modelo es de instruccion directa. Se
disefiaron materiales y presentacio-
nes, y se utilizan modelos anatomicos
durante cada una de las sesiones para
poder capacitar a los alumnos en esas
tematicas”.

Los estudiantes pueden acudir a la
Division de Investigacion para saber
cémo realizar su registro electrénico

y tomar alguno de los cursos.

““Actualizar y capacitar a nuestros
estudiantes no solamente va en

funcién de su beneficio personal;
el hecho de que esté dirigido a
médicos en formacién, puede
ser un beneficio de largo plazo
también para sus pacientes:w

“Sin duda, nos estamos enfrentan-
do a un problema de salud publica
en nuestro pais. El PPEA pretende
fortalecer las teméaticas mencionadas
en los estudiantes. Posiblemente no
sea suficiente, pero el que seamos
una institucion responsable de la for-
macién de recursos humanos es un
componente esencial”, considerd la
doctora Aburto Arciniega en el Semi-
nario de Investigacién en Educacion
Médica.

Gaceta Facultad de Medicina
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Mas de 800 alumnos

se han capacitado en

el Programa de Prevencion
de Embarazo en Adolescentes

¢Cémo ejercen su sexualidad
los estudiantes?

El PPEA incluye una fase de diagnds-
tico, en la cual se aplicé a mil 388
alumnos un cuestionario electrénico
de mas de 90 reactivos sobre infor-
macién general, de sexualidad y de
conocimiento de los métodos anti-
conceptivos, datos de sus padres y
factores relacionados al consumo de
tabaco, de alcohol y drogas.

“"Cuando analizamos estos factores,
no encontramos asociacién de riesgo,
pues en general, los chicos tienen an-
tecedentes familiares estables y una
buena comunicacién con sus padres”,
precisé la doctora Aburto Arciniega.

En promedio los alumnos encues-
tados iniciaron su vida sexual a los
16.5 afios. "En comparacion con las
estadisticas que hay en la literatura
nacional e internacional, lo hacen de
manera no tan temprana como el res-
to de la poblacién, sin embargo, no
estan totalmente protegidos en tér-
minos del ejercicio de su sexualidad
responsable”.

De la poblacién estudiada que re-
firié haber iniciado su vida sexual, el
87.3 por ciento dijo haber utilizado
el condén en su primera relacién se-
xual; el 4 por ciento utiliza la pastilla
de anticoncepcién de emergencia; el
2.5 el coito interrumpido y el 4.6 por
ciento no utiliza ningiin método anti-

conceptivo.(fm)

Lili Wences
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"La emblematica ‘Generacién del

Cambio’, que ingres6 hace 50 afios
a la Facultad de Medicina (FM) de la
UNAM, ha sido pieza importante en
la salud del México de hoy, sus lega-
dos son muy valiosos”, afirmé el doctor
Guillermo Fajardo Ortiz, profesor de la
Divisiéon de Estudios de Posgrado de
esta dependencia.

Recordd que hace cinco décadas
era profesor de primer afio y conocia
los deseos de superacién de quienes
conformaban la Generacién 1968:
"Empezaban a adentrarse en el mun-
do médico, en estas instalaciones de-
seaban saber; se sorprendian de sus
profesores, de los nuevos comparieros,
de las materias, las aulas, los laborato-
rios, del anfiteatro, la bibliotecay de la
cafeteria; se nutrian del libro de Quiroz,
mas adelante de la obra de Laguna”.

Alfinalizar la década de los sesenta
del siglo pasado, indico, los tiempos
médicos eran muy distintos a los actua-
les, pues no existian centros médicos,
ni los grandes hospitales privados, las
farmacias no tenian servicios médicos,
se desconocian los trasplantes, no se
practicaba la cirugia ambulatoria, las
diélisis eran rudimentarias, el médico
era paternalista o autoritario, la tec-
nologia empezaba a ser aparente, no
existian las ciencias de la informacion, y
la microcirugia, la robética, la laparos-
copiay los determinantes sociales de la
salud-enfermedad estaban iniciando,

al igual que la administracién de la
atencién de la salud.

"Hoy el panorama médico-sanitario,
la situacion demogréfica y el aparato
tecnoldgico son diferentes. Hemos
avanzado, ustedes han abatido mu-
chos problemas de salud, su legado
ha sido importante. La salud de Mé-
xico de 2018 no se puede entender
sin ustedes, la mejoraron”, aseguré a
los integrantes de la Generacién 1968
presentes en el auditorio “Doctor Al-
berto Guevara Rojas”.

Por su parte, el doctor Humberto
Gasca Gonzalez, cronista de la FM, pre-
cisé que cuando ellos se incorporaron a
esta dependencia, habian transcurrido
135 afos de haberse creado el Esta-
blecimiento de Ciencias Médicas, 102
de haber ocupado el ex Palacio de la
Inquisicion, 12 de trasladarse a la Ciudad
Universitaria como Escuela Nacional de
Medicina y ocho afios de convertirse en
Facultad.

“Asuingreso se establecié un nue-
vo plan de estudios conformado en la
direccion del doctor Carlos Campillo
Sainz; habia sido aprobado por el Con-
sejo Universitario el 30 de noviembre
de 1967", sefialé al manifestar que a
dicha Generacion le tocd vivir el movi-
miento estudiantil de 1968, fenémeno
social que afecto a la FM, a la Univer-
sidad y al pais. (m)

Lili Wences

La Generacion 1968,
pieza importante en la
salud del México actual

INFORMATICA BIOMEDICA

Médicos y emprendedores

EI Bootcamp de Emprendimiento
Médico, organizado por el Departa-
mento de Informética Biomédica de la
Facultad de Medicina y la Coordina-
cién de Innovacién y Desarrollo (CID)
de la UNAM, pretende que los estu-
diantes de la Licenciatura de Médico
Cirujano desarrollen habilidades para
emprender en el drea de la salud.

“La intencién es abrir un poco el
panorama que tenemos los médicos
porque, a veces, en la carrera pensa-
mos que tenemos muy cerradas nues-
tras opciones de ejercicio profesional;
sin embargo, podemos ampliar nuestra
visén y desarrollar emprendimientos
tecnolégicos o de servicios. Eso es lo
que queremos: hacer pensar a los es-
tudiantes ‘fuera de la bata’ y que pue-
dan emprender su futuro”, manifesté
la doctora Esther Mahuina Campos
Castolo, jefa del Departamento de In-
formatica Biomédica.

Asi, de la mano del maestro Ro-
gerio Canales Pérez de Innovacién
UNAM, médicos pasantes de Servicio
Social conocieron los conceptos més
importantes en los temas del empren-
dimiento. ()

Mariana Montiel



Doctora Liz Hamui

Todos sabemos comunicarnos de al-
guna u otra manera, pero la comuni-
cacién médico-paciente va mas alld de
la cotidiana, pues demanda entablar
una conversacién clara, es decir, una
comunicacion dialégica que permita
establecer un pacto de confianza.

“En la medida en que la persona
pueda expresarse mejor; decir lo que le
preocupa, el tratamiento se puede ade-
cuar mejor a su estilo de vida y es més
probable que el paciente se adhiera a
él”, indicé la doctora Liz Hamui Sutton,
titular de la Secretaria de Educacion
Médica de la Facultad de Medicina
(FM) de la UNAM, coautora del libro
La comunicacién dialégica como com-
petencia médica esencial.

Escrita también por los doctores
|safas Hernandez Torres, coordinador
de Docencia de la Subdivision de Me-
dicina Familiar de la FM, y Alfredo Paulo
Maya, profesor e investigador de la Fa-
cultad de Filosofia y Letras de la méxima
casa de estudios, la obra explora el pro-
ceso de comunicacion médico-paciente
para brindar herramientas a profesores,
estudiantes y médicos en ejercicio.

““El libro aporta estrategias para el
aprendizaje de la comunicacién. En
la medida que se puedan aplicar
éstas, la comunicaciéon dejara de
ser algo intuitivo para convertirse
realmente en una competencia
de los profesionales de la salud’’

Gaceta Facultad de Medicina

PRESENTACION DE LIBRO

El teatro, los sociodramas, el role
modelling y los videos son recursos
valiosos para el andlisis reflexivo de
la comunicacién dialégica en la clini-
ca, explico la autora; de hecho, estos
Ultimos fueron clave para el libro que
se presento el pasado 1 de febrero en
el auditorio “Doctor Alberto Guevara
Rojas”.

“Surgié a partir de un curso que
los médicos familiares llevan sobre au-
toimagen; cada seis meses los graban
dando una consulta, después ellos ven
este video para saber cuales son sus
areas de oportunidad. Es un ejerci-
cio que realizan dentro del marco del
Curso de Especializacién de Medicina
Familiar.

“Nos dimos a la tarea de recopilar
todos estos videos para observar a los
médicos del curso. Hicimos un estudio
para ver qué caracteristicas tenia la
consulta en el primer nivel de atencion
en las unidades de Medicina Familiar.
Entonces pensamos que podiamos
crear herramientas que pudieran ense-
fiar la comunicaciéon médico-paciente”,
sefialé la doctora Hamui Sutton.

Entre otros recursos, en el libro edi-
tado por la FM y El Manual Moderno, se
puede encontrar un cuestionario para
que el médico reflexione, al finalizar
su consulta, cémo fue su relacién con
el paciente, si lo ayudd a resolver su
problema o si lo comprendié desde
el punto de vista emocional.

La importancia de
la comunicacion
médico-paciente

Durante la presentacién, el doctor
German Fajardo Dolci, director de la
FM, manifesté que “el tema del libro
es sumamente pertinente para consi-
derar cuéles son las implicaciones de
la comunicacién hoy en dia. Como ins-
titucién lider en este campo, debemos
hacer un mayor esfuerzo por ensefiar a
los alumnos a tener una mejor comuni-
cacion con el paciente y desde luego
con su familia”.

En ello coincidié el doctor Alberto Li-
fshitz Guinzberg, secretario de Ensefian-
za Clinica, Internado Médico y Servicio
Social de la Facultad, quien escribié el
prélogo de la obra y resalté que los mé-
dicos son “lectores de los pacientes”, por
lo que la comunicacién resulta una com-
petencia fundamental que no ha sido
debidamente cultivada en la profesion.

Por su parte, el doctor José Halabe
Cherem, jefe de la Divisién de Estu-
dios de Posgrado de la FM, refirié que
este libro es ideal para la reflexiéon y
asi conjuntar “una excelente atencion
biomédica con una muy buena comu-
nicacién”. (fm)

Mariana Montiel



Clinica de Trastornos del Sueno:

20 anos de brindar salud y bienestar

EI pasado 4 de febrero la Clinica de Trastornos del Sue-
fio de la Facultad de Medicina de la UNAM cumplié 20
anos de brindar atencién y tratamiento a las personas
que tienen algun padecimiento al dormir, dar impulso a
la investigacion y formar a especialistas.

La Clinica se encuentra dentro del Hospital General
de México "Doctor Eduardo Liceaga” y, desde hace dos
anos, crecié con la apertura de otra clinica que forma par-
te de la Unidad de Atencién Médica de Alta Especialidad,
ubicada en la Ciudad Universitaria. Entre las principales
enfermedades que atiende estan los trastornos respira-
torios del suefo, el insomnio, las alteraciones del movi-
miento durante el suefio y las parasomnias, entre otras.

Durante estas dos décadas, la Clinica ha avanzado
de manera rapida y progresiva, pues cuando inicio, en
1998, se realizaron 21 estudios polisomnograficos, mien-
tras que en 2017 se contabilizaron 4 mil 745 consultas de
especialidad y mil 261 estudios del suefio (en sus varian-
tes diurnas y nocturnas).

Aunado a eso, en sus inicios soélo tenia un psiquiatra,
una neumologa y dos técnicos. En la actualidad, cuenta
con las areas de Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Geria-
trfa, Odontologia y Psicologia, por mencionar algunas.
Trabaja las 24 horas del dia, de lunes a domingo.

"El suefio representa la tercera parte de nuestra vida,
por eso es importante que la UNAM cuente con este
par de clinicas, debido a que todos, por alguna razén
de orden psicolégico, o por enfermedad, pueden tener
un trastorno del sueno. Nuestra Clinica ha llegado a un
punto de madurez en los tres objetivos para los que fue
creada: atencién clinica, investigacién y docencia, esto
es en gran medida porque hemos adoptado el conoci-

miento de una manera mas practicay mas rapida”, afirmé

su titular desde 2014, el doctor Ulises Jiménez Correa.

De acuerdo con el especialista, esta unidad mixta per-
teneciente a la Divisién de Investigacion tiene la finalidad

de aportar a la sociedad, investigacién y conocimiento en
un tema tan vital como lo es el suefio, ya que, entre otras
cosas, al mejorar el dormir se previenen enfermedades
que hoy son prioridad para las instituciones de salud.

“Hay muchos aspectos del suefio que se encuentran
en estudio, por ejemplo, hay mayor riesgo de adicciones
ante la mala calidad del suefio, o los trastornos del mismo
son factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
metabdlicas", resaltd.

Ademas, “todos los dias tenemos noticias tragicas por
choques o accidentes que se relacionan con problemas del
suefio”, sefialé al mencionar que la meta es que las inves-
tigaciones que se realizan en la Clinica lleguen al ambito
gubernamental, a fin de promover el conocimiento del
suefio para que se le dé relevancia dentro de las politicas
publicas de salud.

Finalmente, el doctor Jiménez Correa dio a conocer
que cada afio reciben a médicos pasantes de Servicio
Social y especialistas que hacen el curso de posgrado
de alta especialidad médica en trastornos del suefio, asi
como estudiantes de maestria y doctorado de diferentes
programas de posgrado de nuestra Universidad.

Para mayores informes comunicarse a los teléfonos
5623 2690 (Hospital General de México "Doctor Eduardo
Liceaga") y 5623 2685 (Ciudad Universitaria). ()

Samuel Aguirre
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OCHO PASOS PARA PROTEGERTE EN INVIERNO

¢ Vacunate cada ano contra la influenza.
¢ Descansa cuando estés enfermo.
e Cubre boca y nariz con un panuelo al toser o estornudar.

» Usa gel antibacterial o 1avate las manos frecuentemente

* Bebe liquidos y come alimentos ricos en vitaminas Ay C, y

+Sa!y£ con jabon.
ESCUCHA Més Salud mantente activo.
T0D0S LOS JUEVES
12 A 13 HORAS contacto.

860 DE AM, EN RADIO UNAM
WWW.RADIO.UNAM.MX

» Limpia y desinfecta los lugares con los que tengas mas

* Siya te enfermaste, evita tocar tus gjos, nariz y boca.

Evita que evolucionen
las enfermedades
respiratorias

En épocadeinvierno llegan las enfer-
medades respiratorias; sin embargo,
para que éstas no se conviertan en in-
fecciones agudas los pacientes deben
ponerles atencién, pues en cuestion
de 15 dias a un mes pueden hacerse
crénicas.

Al agravarse estos males, que co-
mienzan con tos, dolor de cabeza,
fiebre y secrecién en el oido y nariz,
pueden convertirse en neumonia,
bronquitis, asma, faringitis, rinosinu-
sitis y rinitis, mismas que afectan a los
pulmones de manera progresiva.

Por esa razén, la doctora Maria
Dolores Ochoa Vazquez, miembro del
Subcomité Académico de Neumologia
de la Divisién de Estudios de Posgra-
do de la Facultad de Medicina de la
UNAM, hizo una serie de recomenda-
ciones ante estos padecimientos que
se vuelven mas frecuentes en esta
temporada de frio.

“Las enfermedades respiratorias re-
gularmente son autolimitadas, es decir,
que es el propio sistema inmunolégico
el que repara el cuerpo; sin embargo,
su evolucién no debe ser mayor a las
dos semanas, porque se agudiza y
puede convertirse en un padecimien-
to crénico. Se debe acudir al médico
inmediatamente porque ya no es un
simple cuadro en la via aérea supe-

rior”, mencioné durante el programa
radiofénico Més Salud FacMed.

La especialista detallé6 que es im-
portante usar una bufanda o un cubre-
bocas para cuidar las vias respiratorias,
pues en estos meses se presenta un
gran nimero de casos de rinitis vaso-
motora, misma que se genera de forma
slibita cuando las personas se exponen
a cambios bruscos de temperatura.

Las enfermedades respiratorias
pueden ser no infecciosas, las cuales
se caracterizan por dolor en el cuerpo,
nariz que escurre constantemente y
moco transparente, mas la presencia
de fiebre. También, pueden ser infec-
ciosas y provocar un dolor especifico
en la regién frontal de la cabeza, en el
maxilary al respirar el aire frio; ademas,
hay una mucosidad un poco mas espe-
sa y amarillenta y la sensacién de mal
olor de boca. Cuando se presenta tos,
el esputo es de color verdoso.

“Lo recomendable es asistir al mé-
dico, porque en muchas ocasiones, las
personas intentan tomar antibidticos sin
necesitarlos y luego viene la resisten-
cia bacteriana. Hay que tener cuidado
sobre todo cuando se trata de nifios o

adultos mayores”, finalizé.(ﬁ@

Samuel Aguirre

SECISS

Profesores concluyen
el curso a distancia del
Programa Maestro
de Capacitacion Docente

En una ceremonia encabezada por
el doctor Alberto Lifshitz Guinzberg,
secretario de Ensefianza Clinica, Inter-
nado Médico y Servicio Social de la
Facultad de Medicina, 25 académicos
del area clinica, que imparten clases
en diferentes sedes de la Ciudad de
México, recibieron un diploma por
concluir satisfactoriamente el curso
en la modalidad a distancia del Pro-
grama Maestro de Capacitacién Do-
cente (PMCD).

Esta actividad académica tiene
como objetivo actualizar, profesiona-
lizar y dignificar la practica docente,
para que los profesores promuevan en
los estudiantes el logro de las compe-
tencias del plan de estudios vigente.

“Haber concluido este Programa es
un logro verdaderamente de ustedes,
pueden sentirse orgullosos. Nosotros
estamos orgullosos porque no es facil
ser alumno a distancia, es una expe-
riencia diferente a la que todos tuvimos
durante nuestra formacién de educa-
cién continua”, celebro el doctor Lifshitz
Guinzberg.

Asimismo, destacd la importancia
que tienen los educadores del nivel
superior y la educacién a distancia, la
cual requiere de un sincero interés y
compromiso, como el que demostra-
ron los docentes.

Al acto asistieron la doctora Karem
Mendoza Salas, titular de la Unidad de
Capacitacién y Vinculacién Docente
y coordinadora del PMCD, asi como
los doctores Lydia Alcazar Martinez y
Antonio Anacleto Herndndez, tutores
del mismo. (fm)

Lili Wences



La Agencia de Cooperacién Inter-

nacional del Japén (JICA, por su sigla
en inglés) y la empresa Nihon Kohden
donaron a la Facultad de Medicina
(FM) de la UNAM 20 desfibriladores
de entrenamiento y 19 desfibrilado-
res externos automaticos que serviran
para capacitar a quienes integran la
comunidad de la Facultad, a fin de que
cuenten con los conocimientos nece-
sarios para salvar al mayor nimero de
personas con un ataque cardiorrespi-
ratorio.

En el auditorio “Doctor Fernando Oca-
ranza”, el doctor German Fajardo Dolci, di-
rector de la FM, recibié estos instrumentos
enun acto al que asisti6 el excelentisimo
embajador de Japdn en México, el sefior
Yasushi Takase, quien explicd que éste es
un esfuerzo de su nacién poraportarala
educacion en nuestro pais.

"Japon y México tenemos coope-
racion técnica en amplios temas y el
sector salud es uno de los més im-
portantes, porque eleva el bienestar
social. En este contexto es motivo de
alegria hacer la entrega de desfibrila-
dores. Manifiesto mi respeto a todos

los que trabajaron en este proyecto y
sobre todo a la UNAM”, dijo el funcio-
nario japonés.

A su vez, el doctor Fajardo Dolci
agradeci6 el interés del pueblo nipén,
representado por el excelentisimo em-
bajador, en los avances de la Medicina
en México, ya que las enfermedades
cardiovasculares son la causa niumero
uno de muerte para nosotros.

“La relacion de ambos paises tiene
mucho tiempo y estd basada en una
cuestién comercial; hasta hace unos
afios habia més de mil empresas japo-
nesas, esto nos habla, a pesar de la
distancia, de la relacién tan importante
que existe. Deseo que este evento sea
el principio de una relacion acadé-
mica, porque entendemos que esta
entrega de desfibriladores debe ir
acompafada de capacitaciéon para
que exista un cambio en la salud”,
expreso.

El proyecto estad enfocado en el
uso de recursos educativos para la
reanimacién cardiopulmonar y esta
liderado por el Departamento de In-
tegracién de Ciencias Médicas de la

Gaceta Facultad de Medicina
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Recibe la

Facultad de Medicina

39 desfibriladores para
capacitar a la comunidad

FM, a cargo de la doctora Sara Mo-
rales Lopez, con el apoyo de JICA 'y
Nihon Kohden. La meta es evaluar e
implementar el protocolo en diferen-
tes dreas de la Facultad, con la visidn
de seguir propiciando su desarrollo en
distintos sectores.

El uso del desfibrilador
ofrece una mayor oportunidad
de sobrevivir, pues de
atenderse en el primer minuto
un paro cardiorrespiratorio la
probabilidad de vivir es de 90
por ciento, en tanto, a los nueve
minutos de haber ocurrido el
evento la posibilidad de vida
es de uno por cada 10.

Esta entrega de desfibriladores
cobra relevancia en un escenario
en el que ocurren 75 mil infartos en
el mundo al afo, de ellos el 70 por
ciento suceden fuera de un hospital;
ademas, este mal provoca el 54 por
ciento de la totalidad de las muertes
en México. (fm)

Samuel Aguirre
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A menudo se habla de los alimen-

tos “chatarra” y del poco contenido
nutricional que poseen. Sin embar-
go, casi no se dice que son productos
ultra-procesados con poca o nula ca-
lidad nutricional y que algunos de sus
componentes aumentan el riesgo de
ocurrencia de algunas enfermedades
como la obesidad, la diabetes tipo 2,
las enfermedades cardiovasculares,
diversos tipos de canceres, las disli-
pidemias y el sindrome metabdlico.
Los ultra-procesados, disefiados
para el consumo inmediato, estan ela-
borados principalmente con azlcares
afadidos, grasas vegetales y sal. Su
verdadera naturaleza esta disfrazada
por el uso de aditivos como colorantes
y saborizantes. Ademaés, contienen
sustancias como aceites hidrogenados
o interesterificados, almidones modifi-
cados y otras que no estan presentes
naturalmente en los alimentos. Algunos
ejemplos son los snacks de bolsa, las
bebidas gaseosas, los fideos instanta-
neos y los nuggets congelados.
Estos productos de facil acceso han
desplazado la alimentacion tradicional
mexicana, también conocida como Die-
ta de la Milpa, basada en maiz, frijoles,
chile, jitomate y calabaza, que propor-
cionan fibra, vitaminas y minerales.
Por esta razén, la doctora Laura
Moreno Altamirano, investigadora del
Departamento de Salud Piblica de
la Facultad de Medicina (FM) de la
UNAM, y un equipo de colaboradores
de diversas disciplinas, emprenden
una investigacién acerca de los pa-

trones de consumo de los alumnos
de esta institucion.

““Queremos saber qué
comen los estudiantes
y por qué lo comen, en la
Universidad y en sus casas.
Generalmente se tiene una idea
confusa sobre los ultra-procesados,
ya que la industria alimentaria
nos ha hecho creer que son
productos sanos y nutritivos
porque estan adicionados con
minerales, vitaminas o calcio.”

Aunado a esto, la experta sefald
que el precio, el hecho de que sean
aparentemente higiénicos y de que
se puedan encontrar en casi cualquier
lugar, hacen que sean mas socorridos,
especialmente por quienes llevan un
ritmo de vida acelerado o tienen ocu-
paciones demandantes, como es el
caso de los alumnos de Medicina.

En el estudio, que esta siendo eva-
luado por las comisiones de Investi-
gacién y Etica de la FM, se planea
analizar los patrones de consumo de
los estudiantes del primer afio de la Li-
cenciatura de Médico Cirujanoy cémo
se relacionan con sus estrategias de
consumo y condiciones socioecond-
micas y culturales.

La especialista aseguré que "en
nuestra cultura, el médico consciente
o inconscientemente, se vuelve un
ejemplo a seguir, y es muy importan-
te que los jévenes puedan orientar,
pero primero que ellos tengan he-

Investigacion busca
analizar qué comen los
estudiantes de Medicina

rramientas e informacién para decidir
qué comer”.

De esta manera, la investigacion,
ademas de estimar la asociacion entre
el estado nutricional y los habitos de
los alumnos, también pretende darles
seguimiento, analizar las etiquetas de
los productos mas consumidos para
identificar sus componentes, y em-
prender una campafia de educacién
con materiales audiovisuales.

Un problema nacional

En un estudio realizado anteriormen-
te por la doctora Moreno Altamirano
se concluyé que, de 1961 a 2013, el
consumo aparente de calorias de los
mexicanos aumento, mientras que el
de nutrientes se redujo notablemente.

“Ha disminuido el consumo de ce-
realesy aumentado el de alimentos de
origen animal. Nuestro consumo de
azlicar estd muy por encima del recomen-
dado por la Organizacién Mundial de la
Salud, y no es que se coma a cucharadas,
sino que es uno de los principales compo-
nentes de los ultra-procesados”, indicé.

México actualmente ocupa el se-
gundo lugar en obesidad de los paises
de la Organizacién para la Coopera-
ciony el Desarrollo Econémicos. Datos
de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Medio Camino 2016 re-
velan que la prevalencia de obesidad
en hombres mayores de 20 afios fue
del 72.1 por ciento y en mujeres del
75.6 por ciento. (im)

Mariana Montiel



”La epilepsia tiene muchas implica-

ciones sociales, como la discriminacion,
para el enfermo y su nucleo familiar,
porque estd muy estigmatizada al con-
siderarla una enfermedad mental y
no neuroldgica. No obstante, la mayoria
de los casos pueden ser diagnostica-
dos y tratados en los primeros niveles
de atencién”, indicé el doctor Felipe
Arturo Vega Boada, coordinador del
Subcomité Académico de Neurolo-
gia de la Facultad de Medicina de
la UNAM.

Este padecimiento, en su forma
idiopética, es una afecciéon cerebral
que se caracteriza por una predispo-
sicidon permanente a generar crisis epi-
Iépticas, lo cual tiene consecuencias
neurobioldgicas, psicosociales y cog-
noscitivas. La disminucion de memoria
y de las capacidades ejecutivas son
complicaciones asociadas a la croni-
cidad y al mal control.

La epilepsia es una enfermedad
universal que afecta a cualquier gru-
po humano, sin importar su raza o
condicién econdmica, sin embargo,
se puede controlar y tiene baja mor-
talidad. En el mundo, la padecen siete
personas por cada mil; en México hay
aproximadamente 2 millones de indi-
viduos con la enfermedad, siendo la
prevalencia mas alta en zonas rurales,
situacion similar en algunos paises de
América Latina.

Para que se considere que se tiene
el padecimiento, se deben presentar

Gaceta Facultad de Medicina
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por lo menos dos convulsiones en seis
meses, que no sean consecuencia de
crisis sintomaticas agudas, las cuales
se dan por factores como: fiebres
elevadas, el alcohol o estados meta-
bélicos, pero que no son epilepsia.
“Es importante saber que una crisis
convulsiva puede aparecer hasta en el
15 por ciento de la poblacién general,
sin que esto sea una epilepsia”, precisé
quien también es Profesor Titular de
Neurologia con sede en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricién “Salvador Zubiran”.

““Personas que la padecen se
han visto afectadas por el
desconocimiento y estigma que
se tiene de la enfermedad: la
primera convulsién es dramatica
para la persona y para la familia.
Ademas, algunos pacientes
han visto reducido su acceso
a los seguros de vida o son
despedidos de su trabajo por
esta razon, eso es discriminacién

. 09
y no deberia suceder.

Cémo se manifiesta la epilepsia
Hay diferentes tipos: la epilepsia idio-
patica, aquella en donde no existe una
causa, aunque hay factores genéticos
implicados; la criptogénica, general-
mente no tiene ningln rasgo genético
y no se puede diagnosticar con los mé-
todos habituales de deteccidon, como la
tomografia o la resonancia magnética,

Una enfermedad controlable
que no debe ser estigmatizada

y la sintomatica, en la cual existe una
causa subyacente a nivel del sistema
nervioso, como es una enfermedad
vascular cerebral, un infarto, una he-
morragia o una meningitis, que dafian
al cerebro y generan las convulsiones.

La epilepsia se produce a partir de
la ruptura entre los factores inhibito-
rios y excitatorios de las neuronas; si
éstos no estéan en equilibrio y predo-
mina el excitatorio, se puede presentar
una convulsién.

“Hay una descarga anormal en una
poblacién neuronal especifica (en el
area frontal o sensorial, por ejemplo),
la cual determinara el tipo de crisis que
se presente. Las crisis parciales pueden
ono alterar la conciencia, mientras que
en las generalizadas si hay una pérdida
de ésta”, explico el experto.

El doctor Vega Boada sefialé que
el objetivo del tratamiento es evitar las
crisis en el enfermo y reintegrarlo a la
sociedad. Asimismo, advirtié que hay
grupos vulnerables, como los adoles-
centes y los jovenes, a quienes se les
debe dar seguimiento para que tomen
el medicamento anticonvulsivo, duer-
man bien y eviten consumir alcohol, a
fin de prevenir una crisis. (m)

Lili Wences
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La circuma es un producto endémico de la India, actualmente tiene gran demanda en China

Gracias a la biodiversidad que existe
en América, las culturas mesoamerica-
nas desarrollaron un vasto conocimien-
to sobre las propiedades curativas de
las diferentes plantas, como se deja ver
en el Cédice de la Cruz-Badiano o Li-
bellus de Medicinalibus Indorum Her-
bis, considerado el primer tratado de
Farmacologia de nuestro continente.

Muchas de las plantas menciona-
das en este documento, autoria de
un médico mexica, siguen siendo
utilizadas en diversas formas, inclu-
so como base para la elaboracién de
medicamentos. Sin embargo, cuando
estos insumos se convierten en un pro-
ducto global, atraviesan por procesos
complejos que pueden llevar a la mala

calidad de los productos y a la des-
truccién del medio ambiente, sefald
el doctor Michael Heinrich, profesor
de la University College London.

Como ejemplos, el especialista en
Farmacognosia y fitomedicamentos
(medicamentos herbolarios), recordé
la produccién de la circuma'y la maca,
endémicas de la India y Pert, respec-
tivamente, las cuales en los ultimos
afios han encontrado un demandante
mercado en China, el pais con mayor
ndmero de habitantes.

El doctor Heinrich explicé que
cuando la maca entra en esta nueva
cadena de valor, referente a una dis-
tribucién mas alld de lo local, tiene

que realizarse a partir de un desarrollo

Produccion de plantas
medicinales debe tener
un enfoque sostenible

sostenible; es decir, que pueda satis-
facer las necesidades del mercado sin
comprometer el medio ambiente ni la
produccién futura.

“Se necesita un convenio entre los
paises proveedores, instituciones y
naciones interesadas. El mas impor-
tante actualmente es el Protocolo de
Nagoya que define en una forma legal
y justa el acceso a los recursos genéti-
cos (plantas, animales y microorganis-
mos)”, por lo que destacd la necesidad
de definir claramente la composicion
quimica, los efectos farmacolégicos y
benéficos que tienen. ()

Mariana Montiel
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Noche de Museos

Con el tema "Té X Ocho”, el pasado 31
de enero tuvo lugar la Noche de Museos
en el Palacio de la Escuela de Medicina.
Cuatro médicos y dos historiadores en-
cabezaron el recorrido guiado, durante el
cual los visitantes ingresaron al Paraninfo
para escuchar un monélogo acerca de la
relacion del alcohol con la Medicina a lo
largo de la historia de México y cémo sur-
gid el término ’teporocho’.@
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Corebrilo RN

Emilio Martuscelli Fuentes*

iHola! Mi nombre es Cerebrito. Desde que tengo memoria, he vivido dentro de un traje como n N
el de Buzz Lightyear. Esta armadura me permite sobrevivir al mundo que me rodea. El ambiente

de alla afuera es brusco y no tiene piedad. Estoy seguro que sin mi super traje no sobreviviria

niun minuto. Por eso tengo que cuidarlo muchisisisimo, cosa que no hice muy bien el otro dia...

si te cuento, ;prometes no decir nada? En especial a Cerebrota, mi madre. Se pondria intensa y

no me dara paracetamol, uno de mis dulces preferidos. ;Estd bien? jVa!

Sucedi6 hace tres dias si no mal recuerdo. Tenia tantas ganas de jugar "basket” que olvidé la regla
mas importante: jnunca salgas de casa sin gasolinar el traje! Esta gasolina transparente es una de las cosas que le confiere poder
a mi traje. Cuando se lo pongo, mi jugo de tomate se diluye y sabe delicioso; eso es lo que me permite seguir funcionando. En
fin, como ya te conté, olvidé gasolinar mi traje y a medio partido comencé a sufrir las consecuencias. Tuve que hacer miles de
cosas para evitar que esto empeorara, y jsabes?, no es un trabajo facil.

Como mi super traje sabe que debo mantenerme a 37 grados, comenz6 a ventilarme automaticamente por medio de la
sudoracién. Pero estaba tan metido en mi partido, que no me di cuenta de que mi preciosa brillantina se estaba saliendo por la
ventilacién. Mi mama le dice "sales de sodio" pero yo prefiero llamarle brillantina. Al poco tiempo me di cuenta que a mi traje le
pasaba algo raro en su pierna derecha. Se movia extrafo, y recordé que mi madre me contd una vez que se trataba de calambres.
Ella dijo que era normal y que le daban cada vez que corria, asi que yo también decidi no darle tanta importancia e ignorarlos.

No pasdé mas de un minuto y mis focos osmorreceptéricos se encendieron como luces de drbol de navidad. Hacian "weeeooo,
wee0000, weoo0" y la verdad eso me asustd mucho. Recordé mi entrenamiento en pafiales y supe que debia bajar la palanca
de la hormona antidiurética. No me preguntes qué hace esta cosa exactamente... s6lo sé que saca una sustancia que viaja a
algo llamado rinén y hace que la preciosa gasolina no salga tan rapido. Mi mama me dijo que eso s6lo era de emergencia y que
si lo dejaba pasar mucho tiempo, a mi traje le daria algo llamado oliguria. jPero caramba! El partido estaba buenisimo y no le
hice caso. También se prendié un foquito que decia "sed" pero no parecia tan importante, jajaja. Recuerda que te dije que no le
contaras, jeh?

iAla mitad del partido iba ganando! Pero cuando tomé un sorbito de mi jugo de tomate, noté que estaba muy, muy espeso.
No sabia nada bien. Traté de apretar mis popotes lejanos (mi mami le dice vasos) para hacer “vasoconstriccién”. Ayudé un poco
pero no por mucho tiempo... Se me olvidé decirte que también bajé otra palanca con un nombre rarisimo: “renini angiotensini
aldosterini”. Cerebrota me habia dicho que ayudaba a que mi brillantina Sodio y mi gasolina no se salieran tan rapido. También
me dijo que aumentaba el volumen de mi jugo de tomate y algo llamado “presién” en mis popotes.

Yo sé que hice todo... todo menos escuchar a mi mama. Ignoré la regla mas importante: jnunca salgas sin gasolinar el
traje! No pasaron més de cinco minutos después del break y mi traje se desplomé. No funcionaba nadaaaaa y como yo no tenia
mi jugo de tomate, pues me fui a dormir automaticamente. Tuve una breve pérdida de conciencia, pero después de eso otra
vez mi traje sigui6 funcionando... me sentia mal. Mis amigos me llevaron a casa y, afortunadamente, Cerebrota no estaba ahi.
Estuvo muy cerca, pero aprendi mileccién. jGracias por escucharme amigo! Ahora sabes lo importante que es gasolinar el traje.

iNo te vaya a pasar lo mismo que a mi! Porque podrias desmayarte, o peor, quedarte sin el delicioso paracetamol.

*Alumno de la Licenciatura de Médico Cirujano

iFelicidades a los ganadores que respondieron correctamente!

La Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina Mantener a la vanguardia la formacién de médicos cirujanos
de la Universidad Nacional Auténoma de México, forma médi- lideres, competentes en el ejercicio profesional en beneficio
cos generales éticos, criticos y humanistas que responden a de la nacién y de la humanidad.

las necesidades en salud, con innovacién y excelencia edu-
cativa, capaces de desarrollarse en la investigacion cientifica

en beneficio del ser humano y de la nacién.
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DEPORTES

IMPARTEN FISIOTERAPIA A ENTRENADORES

PARA TENER EQUIPOS MAS COMPETITIVOS

Para que los alumnos que practican un deporte tengan una
atencion integral y sean mas competitivos, es importante
que la Facultad de Medicina (FM) cuente con un equipo
multidisciplinario formado por el entrenador, el médico, el
psicologo, el nutridlogo y el fisioterapeuta.

Es por ello que Karla Yareni Ramirez Reyes, pasante de
Servicio Social de la Licenciatura de Fisioterapia, imparte
un curso a los entrenadores deportivos para que conozcan
coémo actuar ante una lesién.

El proyecto consta de exposiciones y ejercicios en el que
se dara instruccién sobre hidratacion, estiramientos, rehabi-
litacion, masajes, técnicas de vendaje, equipo y vestimenta
adecuados para cada actividad, todo con la finalidad de
prevenir una lesién, recuperar y readaptar al paciente.

Laidea es que los instructores de cada disciplina de la FM
sepan qué hacer ante escenarios en donde la lesién pueda
generar un dafio en el estudiante y afectar sus actividades
devla vida diaria, conozcan la importancia de la Fisioterapia
y tengan las bases para saber cuando referir a un alumno
con un fisioterapeuta.

“En muchas ocasiones los chicos que practican un deporte
tienen una lesién y la dejan sin atender, y eso a largo plazo
puede generar una debilidad, porque la estructura no que-
da bien, y también puede haber consecuencias como dolor
crénico les cuesta gran trabajo hacer ciertos movimientos”,
dijo Ramirez Reyes.

El fisioterapeuta se encarga de vigilar que el deportista
realice el ejercicio de forma correcta y tenga la disciplina de
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preparar su cuerpo antes, durante y después de la actividad,
también, en el caso de lesiones, ayuda al deportista durante
su rehabilitacién hasta conseguir su maxima recuperacion
en la zona dafada.

“Es importante que un fisioterapeuta acomparne a los alum-
nos durante su actividad, porque al ser deportistas amateurs
estan mas expuestos a las lesiones que un profesional. Creo
que la Universidad tiene que cuidar a todos sus estudiantes,
como lo hace la Fisioterapia”, afiadié la promotora de la
iniciativa.

La pasante también ensefaré a los profesores el tipo
de lesiones que existen y cémo identificarlas; ademas de
principios de crioterapia, que es un método basado en la
utilizacion del frio, y técnicas de kinesiotaping, que son ven-
dajes funcionales, es decir, permiten el movimiento de los
musculos mientras ejercen soporte.

“Hay procedimientos que sélo corresponden al fisiotera-
peuta, pero también hay técnicas como el tape, que pueden
realizar si lo aprenden de la manera correcta, pues es un
método que funciona como analgésico, mejora la circulacion
sanguinea y hace 6ptimos los movimientos, ademas de que
reduce la fatiga de los musculos”, explicé.

La estudiante considerd que de conseguirse la meta de
su proyecto, la Facultad tendra equipos mas competitivos,
pues el fisioterapeuta es capaz de maximizar su potencial
durante la actividad y brindar una rehabilitacién mas acele-

rada de la lesion. (fm)

Samuel Aguirre




