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EDITORIAL

Dr. Jorge Rafael Montalvo Sdnchez Mejorada

° Expresidente del Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Mazatlan, A.C.
° Secretario del Consejo Directivo
° Integrante del Comité Editorial

Objetivo del Boletin: Este boletin tiene como finalidad difundir el conocimiento médico actualizado
a la poblacidon de Mazatldn en general, a las mujeres mazatlecas en particular, esperando que
sea de utilidad tanto en los conceptos, como en los mensajes especiales, que son escritos por
especialistas certificados en Ginecologia y Obstetricia, quienes integran el Colegio de Ginecolo-
gia y Obstetricia de Mazatlan.

Razon de ser del boletin: Constituir el medio de difusién de las actividades del Colegio de
Ginecologia y Obstetricia de Mazatlan, A.C.

Futuro: Mantener el progreso del Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Mazatlan, A.C.

Apoyo de los patrocinadores: Es fundamental para continuar con nuestro objetivo y mejorar nues-
tro presente y futuro.

Contenido: En este numero 2 del Boletin, se desarrollan tres articulos muy interesantes para la
comunidad de Mazatlan, en especial para las mujeres que son la razén de nuestra especialidad.

La mortalidad materna es una de las mas infames situaciones por las que pasan las familias y la
sociedad, que requieren, para su reduccién, la participacién de todos los integrantes de nuestra
gran comunidad, incluyendo a las mismas mujeres que quieren embarazarse o que ya estan emba-
razadas; a los médicos, a las instituciones de salud, privadas o publicas, asi como a las autoridades,
tanto gubernamentales como las sanitarias.

El cancer cérvicouterino y la infeccion por virus del papiloma humano (VPH) que ha hecho una
gran epidemia a nivel mundial y que cobra la vida de miles de mujeres, sobre todo en los lugares
apartados de las instituciones de salud. Actualmente los médicos y las mujeres podemos contribuir
a reducir y, por qué no, a erradicar esta enfermedad, siguiendo los lineamientos de prevencion,
sobre todo con la vacunacion a las nifias y los nifios de 9 al6 afios.

La importancia de la vivienda en la salud. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado,
que le asegure, junto a su familia la salud y bienestar. Una vivienda digna y adecuada es aquella
que ademas de dar cobijo, brinda a sus ocupantes el derecho de vivir en paz, con seguridad y digni-
dad, ademas de contener ciertos servicios indispensables para la salud.

Estamos seguros que serdn de gran utilidad para nuestros lectores.

Dr. Jorge Rafael Montalvo Sanchez Mejorada




Cancer Cérvico-uterino y Virus del Papiloma Humano (VPH)

Dr. José Manuel Gutiérrez Gonzalez

° Especialista en Ginecologia y Obstetricia
° Socio Titular Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Mazatlan, A.C.
° Expresidente del Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Mazatldn, A.C.

° Tesorero del Consejo Directivo 2017—2018.

En México el cancer cérvicouterino es una de las enfermedades mds frecuentes en

mujeres mayores de 25 afios. Cuando una mujer se infecta con ciertos tipos de vi-

rus del papiloma humano y no elimina la infeccion, pueden aparecer células anor-

males que dan origen a lesiones cérvicouterinas precancerosas y luego posible-

mente en cdncer.

En México el cancer cérvicouterino es una de las

enfermedades mads frecuentes en mujeres
mayores de 25 afios, diagnosticandose 10,000
4500

fallecimientos al afio. El virus del papiloma

casos anualmente, con cerca de
humano (VPH) es uno de los mas extendidos en
la humanidad. Se han identificado algunos tipos
de este virus

como precursores de

cancer cérvico-uterino.

Cuando una mujer se infecta con ciertos tipos de
virus del papiloma humano y no elimina la
infeccién, pueden aparecer células anormales
en el revestimiento del cuello del utero. Si no se
descubre pronto y se trata, estas células

anormales pueden convertirse en lesiones

cérvicouterinas precancerosas y luego posible-
mente en céncer.

Mecanismos de transmisién y adquisicion del
VPH:

Contacto sexual:

A través de relaciones sexuales, que pueden ser:
Genital-genital,
Manual-genital,

Oral-genital

La infeccidn genital por VPH en virgenes es rara,
pero puede ser el resultado de contacto sexual

no penetrativo.

El uso del preservativo puede ayudar a reducir el
riesgo pero no protege por completo

Imagen del Virus del Papiloma Humano

Rutas no sexuales:

Madre al recién nacido (transmision vertical,
rara)

Fomites (por ejemplo ropa interior, guantes
quirdrgicos, pinzas de biopsia)

éQuién se infecta con VPH genital?

Cualquier persona que realice algin tipo de
actividad sexual que suponga contacto genital
puede contraer el VPH.

Como muchas personas infectadas por éste virus

no tienen ni signos ni sintomas, pueden
transmitirlo sin siquiera saberlo. El virus del
papiloma humano (VPH) es maés frecuente de lo
que se cree. Mds del 50% de las mujeres y
hombres sexualmente activos se infectaran con

el VPH durante su vida.



Puede pasar por una etapa latente sin
manifestaciones clinicas, o por una etapa activa
pero asintomatica o con verrugas genitales o

condilomas.

Su periodo de incubacién es variable pudiendo
de
manifestandose con verrugas cutaneas y ano-

ser tres semanas a ocho meses,
genitales. También pude ser de 5 0 mas afos en
la papilomatosis laringea, o 10 6 més afios en el

cancer genitourinario.

El VPH también puede ocasionar cancer vulvar,

cancer vaginal, cancer de pene vy anal,

papilomatosis  respiratoria  recurrente vy

verrugas genitales.

Estas enfermedades pueden llegar a ser morta-
les, vergonzosas o muy molestas para mujeres y
hombres.

Muchas personas infectadas por éste virus
pueden transmitirlo sin siquiera saberlo. El
VPH también puede causar cdncer vulvar,
vaginal, anal y del pene, asi como papilo-
matosis respiratoria recurrente y verrugas
genitales

Los tipos de virus del papiloma humano 6y 11
son responsables de mas del 90% de las verru-

gas ano genitales en mujeres y hombres.

La papilomatosis respiratoria recurrente es una
enfermedad rara, causada por infeccion del
VPH,
cuya

aparato respiratorio por el

comunmente de los tipos 6 y 11,
localizacion mds comun es la laringe (95%),
seguido del paladar blando, la epiglotis y los

pulmones.

Papilomatosis respiratoria recurrente

Verrugas en laringe

El Papanicolaou (PAP) es un estudio en el cual
se toma muestra del cuello uterino y se analiza
microscopicamente, lo que ha reducido la inci-
dencia de cdncer cervical en aproximadamente
75%. Se debe hacer toda mujer periédicamen-
te.

Prueba de deteccion
Se realiza en:
Mujeres con vida sexual activa

Las mujeres infectadas con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)

Tamizaje cérvicouterino (Papanicolaou):

El Papanicolaou (PAP) es un estudio de detec-
cion oportuna en el cual se toma muestra del
cuello uterino y el cual se analiza microscépica-
mente.

El PAP de rutina ha reducido la incidencia de
cancer cervical en aproximadamente 75% (pero
no en los paises en desarrollo).

El PAP es un estudio muy importante que se
debe hacer toda mujer periédicamente. Sin
embargo, existe un margen de falla por razones
multifactoriales.

Factores por los cuales no acuden las mujeres
al Programa de Prevencion y Deteccién

oportuna:

Pudor (70%), angustia (63%), dolor (36%), an-
gustia por el resultado (34%), negativa de la
pareja (25%) y riego de infeccion (21%).
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Uno de los factores principales para no acudir al
examen de deteccidon oportuna sigue siendo el
sentimiento de pena y la falta de informacién y
difusioén, al igual que el nivel de educacién y
estrato socioeconémico bajo. Entre las barreras
institucionales se encuentra la falta de integra-
cién y trabajo en equipo del personal de salud,
ya que el médico envia a la deteccién, pero no
educa a la mujer ni le informa sobre su utilidad.




¢Qué se puede hacer para prevenir el VPH?

Evitando cualquier tipo de contacto genital
con dos o0 mas parejas.

Manteniendo una relacién a largo plazo,
mutuamente mondgama con una pa-
reja no infectada.

Mediante la vacunacion contra el virus del
papiloma humano.

La vacuna se debe aplicar a partir de los 9
afios de edad (nifios y nifias). Se deben aplicar
tres dosis. La vacuna no estd contraindicada,
en pacientes que ya se tuvieron infeccion por
VPH

Existen mds de 200 tipos de virus de papiloma
humano, pero solo 30 tipos afectan el tracto
genital femenino y de éstos, 15 tiene la posibi-
lidad de desarrollar lesiones que dan origen al

cdncer.

A partir del establecimiento de la infeccién por
virus del papiloma humano como la causa prin-
cipal del cancer cérvico-uterino, se han delinea-
do diversas estrategias de prevencion como las
vacunas.

Aunque existen mas de 200 tipos de virus de
papiloma humano, sélo 30 tipos afectan el trac-
to genital femenino y de estos, 15 han sido
identificados con poder oncogénico, es decir,
con posibilidad de desarrollar lesiones que dan
origen al cancer.

En el afio 2006 se aprobd la primera vacuna
que ayuda a proteger contra los tipos del VPH
mas comunes.

Existen dos clases de vacuna.

° Una contiene los tipos 16 y 18 que cau-
san el 70% del cancer cérvicouterino,

vulvar y vaginal.

° Otra tiene los tipos 16 y 18 y, ademas,
los tipos 6 y 11 que causan el 90% de las
verrugas genitales.

Estas dos clases de vacunas ofrecen cierta pro-
teccion cruzada de 33% contra otros 10 tipos
no incluidos en la vacuna (31, 33, 35, 39, 45, 51,
52,56,58y59).

La vacuna se debe aplicar a partir de los 9 afios
de edad (nifios y nifias). El esquema recomen-
dado a esta edad es el siguiente:

A los 9 afios la primer dosis, dos meses después
la segunda y cuatro meses después la tercera.

Se deben aplicar las tres dosis para obtener la
siguiente eficacia:

98% contra cancer cérvicouterino
100% contra cédncer vulvar y vaginal

99% contra verrugas genitales (la vacuna que
tiene los tipos 6y 11)

Si ya se tiene o se tuvo una infeccién por VPH,
la vacuna ha demostrado proteger contra los
otros tipos contenidos en la vacuna que no

causaron la infeccion.

La vacuna no esta contraindicada en pacientes

que hayan tenido una infeccidn por el VPH.

Si durante la aplicacion del esquema, una mujer
se embaraza, se recomienda suspender la apli-
cacion vy reiniciarla posterior al parto, durante
la lactancia.




5 beneficios
del café

De acuerdo con la pagina
http://www.clarin.com/nutricion/cafe-cafe-
cafeina-bebidas-infusiones-beneficios-tomar-
salud-desayuno-bueno-malo-
mitos 0 SyN20TKDQx.html,

El café la segunda bebida mas consumida en el

mundo, después del agua.

En relacion con la cafeina se sabe que no es una
mala palabra, es una sustancia natural, un pesti-
cida organico que defiende a la planta de las
bacterias. Se metaboliza casi completamente en
el cuerpo y se elimina por la orina.. Aunque es el
componente mas importante, no es el Unico:
el café tiene mas de 1,000 sustancias, entre
vitaminas, minerales y otras. Hoy podemos
afirmar que no tiene riesgos para la salud. Hay
mucha investigacion cientifica , ademas, aporta

beneficios.
1) Es protector

El café es considerado un alimento funcional por
su efecto prebidtico. Esto significa que alimenta
la flora bacteriana que nos protege de la apari-

cion de enfermedades.
2) Es rico en antioxidantes

El café se encuentra en el 6° lugar entre los 50

alimentos y bebidas que son fuente
de antioxidantes. Pero, équé son? Son compues-
tos que protegen al organismo del dafio oxidati-
vo que causan las moléculas llamadas radicales
libres, que producen la degeneracién en las cé-
lulas. Esto es importante para evitar el desarro-

llo de enfermedades degenerativas.

3) Es digestivo

El café estimula la secrecion gastrica, activa la
produccién de la bilis y la contraccién de la vesi-
cula biliar. Por lo tanto, tomado después de las

comidas, facilita la digestion.

4) Mantiene la funcion cognitiva en la ter-

cera edad

Numerosas evidencias cientificas demuestran
que el deterioro cognitivo se reduce a la mitad
en las personas que tenian la costumbre de to-

mar regularmente tres tazas de café al dia.
5) Combate la celulitis

Se estd usando en cremas anticelulitis. La cafei-
na reactiva la circulacién, ayuda a erradicar el
liquido seroso que se instala en las cavidades y
tejidos musculares e incrementa los niveles de

moléculas que queman las grasas.
Como cierre...

Si bien el café parece ser un aliado para la salud,
tenemos que prestar atenciéon a sus acompa-
flantes. Tener cuidado con los agregados, por
ejemplo: écuanta azucar le vas a poner? Y no

hay que sumarle crema.




MORTALIDAD MATERNA 22. Parte

Obstetricia y Ginecologia

Dr. José de Jestis Montoya Romero
° Especialista en Ginecologia y Obstetricia, por la UNAM

° Expresidente de la Federacion Mexicana de Colegios de

° Expresidente del Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Mazatlan, A.C.

Cuando se habla de Mortalidad Materna, tene-
mos que pensar que se trata de la muerte de
una mujer embarazada a la cual se debid dar el
cuidado y la atencion que merecia, sélo por
estar en esa etapa de su vida.

Cifras de la ONU muestran que el alto numero
de muertes maternas en algunas zonas del mun-
do refleja las inequidades en el acceso a los ser-
vicios de salud y subraya diferencias entre ricos y
pobres. Mas de la mitad de las muertes mater-
nas se producen en entornos fragiles y contextos
de crisis humanitaria.

En el 2015, segun la ONU, la RMM en los paises
en desarrollo fue de 239 por 100,000 nacidos
vivos. Sin embargo, esta disparidad también se
observa dentro de un mismo pais, entre mujeres
de altos y bajos ingresos y entre la poblacidn
rural y la urbana.

Maternal mortality rate per 100,000 livebirths
|
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En los diversos trabajos que se han elaborado
con apoyo de la ONU y de la OMS, se encuentra
la inequidad de la que se habla frecuentemente:
Los paises en desarrollo (como el nuestro) tienen
mas embarazos paises

muchos que los

desarrollados, por lo que tienen mayor riesgo de

muerte materna.

El riesgo en los paises desarrollados es que mue-
ra una mujer por cada 4,900 nacimientos.

En los paises en desarrollo es de una mujer por
cada 180 nacimientos, lo que segun la ONU, es la
demostracion de la descomposicion en los
sistemas de salud.

Causas de mortalidad materna

Las muertes maternas se deben, en su mayoria,
a las complicaciones que se producen en el pe-
riodo gravido puerperal (embarazo, parto vy
puerperio). Muchas de estas complicaciones son
prevenibles. Otras causas de muerte materna
existen antes de que la mujer se embarace y se
agravan durante la gestacion. De ahi la impor-
tancia del control preconcepcional y del control
prenatal.

En todo el mundo se conoce que las
complicaciones causantes de dos tercios de las

muertes maternas son:

Hemorragia (antes, durante y después del
nacimiento). Hipertensién arterial (asociada al
estado gravido puerperal). Infeccion, la cual se
presenta con mas frecuencia después del
nacimiento, pero que puede estar presente an-
tes del parto y no haber sido detectada. Una de
las causas de estas infecciones son los abortos
los abortos

clandestinos o incompletos no

tratados.

Dar vida




La reduccion de estas muertes maternas se
inicia con la atencién preconcepcional y pre-
natal oportuna, completa y aceptada por la
mujer, la familia, la sociedad, los m dicos y
las autoridades sanitarias, lo que constituye
un circulo poderoso de solucion.

Reduccidon de la mortalidad materna

La reduccidon de estas muertes maternas se
inicia con la atencion preconcepcional y prena-
tal oportuna, completa y aceptada por la mu-
jer, la familia, la sociedad, los médicos y las au-
toridades sanitarias, lo que constituye un circu-
lo poderoso de solucidn. La vigilancia de la mu-
jer debe ser mas estrecha durante el parto y las
primeras seis semanas del puerperio.

La salud materna y neonatal estan fuertemente
relacionadas y segun cifras de la ONU, en el
2015 murieron 2.7 millones de recién nacidos y
otros 2.6 millones nacieron muertos, lo cual
aunado a la cifras de mortalidad materna, esta-
blece que los nacimientos sean atendidos por
profesionales de la salud con experiencia y co-
nocimiento en la atenciéon de la hemorragia
mediante la aplicacién de oxitocina y misopros-
tol, en el momento adecuado. Que sepan de-
tectar oportunamente la preeclampsia y preve-
nir la eclampsia, utilizando el arsenal terapéuti-
co mas actualizado, el cual debe estar dentro
de las instituciones de atencion, tanto publicas
como privadas. Ademas, que utilice los meca-
nismos de higiene, como son la asepsia y la an-
tisepsia estrictas, incluyendo la deteccidon de
signos tempranos de los procesos infecciosos.

Una de las acciones universales para evitar las

muertes maternas, sobre todo en las
adolescentes, es la prevencion de los embara-
zos no deseados, por lo cual debe haber una
cobertura anticonceptiva muy amplia, con

orientaciéon sexual y reproductiva lo mas
completa posible, a través de platicas o cursos a

la comunidad. Para mejorar la salud materna se

deben identificar y eliminar los obstaculos al
accesos a los servicios de salud materna de
calidad en todos los niveles del sistema de sa-
lud. Las mujeres pobres, que habitan zonas
remotas, son las que menos probabilidades
tienen de recibir atencién médica adecuada.
Investigaciones de la ONU y de la OMS revelan
que sélo el 51% de las mujeres en paises de
bajos recursos econdmicos se benefician de la
atencién médica durante el parto, lo que repre-
senta que representa que millones de partos
no son asistidos de un médico, una matrona o
una enfermera diplomada. En 2015, solamente
40 por ciento de las embarazadas de paises de
ingresos bajo, realizaron las consultas prenata-
les recomendadas.

Una de las acciones universales para evitar las
muertes maternas, sobre todo en las adoles-
centes, es la prevencion de los embarazos no
deseados.

Principales factores para la falta de atencidn
médica durante el embarazo y el parto son:
la pobreza, la lejania de los centros de atencidn
médica, la falta de informacidn, la inexistencia
de servicios adecuados, las practicas culturales.
Para mejorar la salud materna se deben identi-
ficar y eliminar los obstaculos al acceso a servi-
cios de salud de calidad en todos los niveles del
sistema sanitario.

Como corolario, vale la pena recordar que du-
rante la Asamblea General de las Naciones Uni-
das, de 2015, celebrada en Nueva York, el en-
tonces Secretario General, Ban Ki-moon, pre-
sentd la Estrategia Mundial Para la Salud de la
Nifio y el Adolescente 2016-2030,
descrita en los Objetivos de Desarrollo Sosteni-

Mujer, el

ble, que tiene como meta acabar con todas las
muertes evitables de mujeres, nifios y adoles-
centes.




Como parte de la estrategia mundial para acabar
con la mortalidad materna prevenible, la OMS
colabora con los gobiernos de los paises firman-
tes, incluido México, para:

1. Resolver las desigualdades en la calidad
de los servicios de atencién de la salud
reproductiva, materna y neonatal y en el
acceso a ellos.

2. Lograr una cobertura sanitaria universal
para una atencion integral a la salud
reproductiva, materna y neonatal

3. Abordar todas las causas de mortalidad
materna, de morbilidad materna extrema
y reproductiva

4, Reforzar los sistemas de salud para reco-
pilar datos de alta calidad a fin de que
respondan a las necesidades y priorida-
des de las mujeres y las nifias; y

5. Garantizar la rendicién de cuentas con el
fin de mejorar la calidad de la atencidon y
la equidad.

Conclusiones:

Cada dia mueren aproximadamente casi
830 mujeres por causas prevenibles rela-
cionadas con el embarazo y el parto.

Un 99% de la mortalidad materna
corresponde a los paises en desarrollo.

La mortalidad materna es mayor en las
zonas rurales y en las comunidades mas
pobres.

En comparacién con otras mujeres, las
jévenes adolescentes corren mayor ries-
go de complicaciones y muerte a conse-
cuencia del embarazo.

La atencidn especializada antes, durante
y después del parto puede salvarles la
vida a las embarazadas y a los recién na-
cidos.

La mortalidad materna mundial se ha
reducido en alrededor del 44% entre
1990y 2015.

La meta de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible es reducir la razén de mortali-
dad materna (RMM) mundial a menos de
70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016
y 2030.



CURSO TALLER
El Ginecdlogo ante el reto de la
osteoporosis en la posmenopausia

17 y 18 de marzo, 2017

Con gran éxito se llevd a cabo nuestro segundo
curso del 2017,
ante el reto de la osteoporosis en la posmeno-

con el tema: “El Ginecdlogo

pausia”, dirigido por dos expertos en el tema
de talla internacional, el Dr. Alfonso Murillo
Uribe quien nos acompafio desde la ciudad de
México, y nuestro muy distinguido socio el Dr.
José de Jesus Montoya Romero, indudablemen-
te dos médicos ginecdlogos muy preparados.
Contando con
Dr.
acompaiid de la Ciudad de México.

la colaboracion especial del

Guillermo Carpio, quien también nos

Dr. Alfonso Murillo Uribe

Dr. Guillermo Carpio
(izq) y Dr. José de
Jesus Montoya
Romero (der).
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Fue un curso muy completo, donde se aborda-
ron temas de suma importancia , tales como:
eEndocrinologia del climaterio.

eEfecto del hipoestrogenismo en el metabolis-
mo 6seo

eSarcopenia en la menopausia.

eSindrome metabdlico en la menopausia.
eCorazdn y menopausia papel del ginecdlogo.

eCancer de mama y climaterio.

entre otros, siendo impartidos por profesores
altamente calificados y socios activos de nuestro
Colegio, a los cudles les extendemos nuestro
infinito agradecimiento por su interés en la
salud femenina:

Dr. Jorge Eduardo Montoya Sarmiento

Dr. Jorge Rafael Montalvo Sdnchez Mejorada
Dr. Gabriel de la Rosa Galindo

Dr. José Manuel Gutiérrez Gonzélez

Dr. Jesus Ivdn Gdmez Pinto

Dr. Victor Manuel Arrenquin Romero

Esperando tener los mismos resultados del
interés del personal de la salud de nuestra locali-
dad seguimos trabajando en nuestro plan de
Educacion Médica Continua, dando paso a nues-
tro proximo Curso Taller con el tema
“Endocrinologia de la Mujer” en el mes de Abril
los dias Viernes 28 de 14:00 a 19:50 horas y Sa-
bado 29 de 9:00 a 14:50 horas, con un valor de
15 puntos y 16 horas valor curricular a los asis-
tente otorgados por el Consejo Mexicano de
Ginecologia y Obstetricia, y avalado por la Fede-
racion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia,
siendo los profesores titulares el Dr. José de
Jests Montoya Romero en colaboracién con el
Dr. Aquiles Ayala Ruiz, quien nos acompafiara
desde la Ciudad de México.



IMPORTANCIA DE LA VIVIENDA EN LA SALUD

Segun el Articulo 25.1 De la Declaracion Univer-
sal de los Derechos Humanos y el articulo 11 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales nos dicen que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud, el bienestar, y en especial la alimenta-
cion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios; tiene asimis-
mo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros ca-
sos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su volun-
tad.

Una vivienda digna y adecuada es aquella que
ademds de dar cobijo brinda a sus ocupantes el
derecho a vivir en paz, con seguridad y dignidad.
Que se ubique, en espacios plenamente equipa-
dos, en barrios dotados de servicios urbanos,

accesibles, con espacios intermedios de relacion
que permita la comunicacién vecinal, donde es
posible el desarrollo familiar y personal a todos
los niveles que la sociedad avanzada demanda.
Debera cumplir con los requisitos basicos de
confort, aislamiento climatico (frio, humedad,
lluvia, calor), seguridad y calidad en su estructu-
ra.

Una vivienda adecuada debe contener ciertos

servicios indispensables para la  salud,

la sequridad, la comodidad y la nutricion.

Todos los beneficiarios del derecho a una vivienda ade-
cuada deberian tener acceso permanente a re-
cursos naturales y comunes, a agua potable, a

y
sanitarias y

energia para la cocina, la calefaccion

el alumbrado, a instalaciones

de aseo, de almacenamiento de alimentos, de

Dr. Victor Manuel Arrenquin Romero

Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Socio Titular Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Mazatlan, A.C.
Expresidente del Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Mazatlan, A.C.
Vicepresidente del Consejo Directivo 2017—2018.

eliminacién de desechos, de drenaje y a servi-
cios de emergencia.

Las personas sin hogar ven reducida su esperan-
za media de vida en 20 afios respecto el resto de
la poblacion

El poder contar con una vivienda adecuada tiene
un impacto fundamental no solo en la salud indi-
vidual sino también en el bienestar de las comu-
nidades. Las familias que experimentan la segu-
ridad de vivir en una casa adecuada cuentan con
una mayor posibilidad de convertirse en em-
prendedores creando oportunidades para ellos y
la comunidad. Por ello podria adjudicarse a la
vivienda el papel de determinante en la salud.

En México alrededor de 47% de la poblacidn vive
en situacion de pobreza patrimonial.

Se ha observado que los habitantes de una vi-
vienda pasan entre el 58 al 78% de su tiempo en
un ambiente interior y la que lo hace mds fre-
cuentemente es la madre de familia.
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El impacto de la vivienda en la salud tiene que
ver con diferentes aspectos que se describen a
continuacion siendo determinante el contar con
servicios bdsicos domésticos como son agua,
electricidad, drenaje, gas, la construccion de la
misma y servicios de saneamiento ambiental
como la recoleccion de basura, fumigacion y
abatizacion del ambiente.

En relacién a la construccion es importante:

El lugar donde se construye.- Es preferible que
las viviendas estén construidas en un lugar urba-
nizado o cerca de él, para poder tener acceso a
los servicios basicos domésticos, ademas de

transporte y servicios médicos adecuados.




Es necesario también que estén alejadas de
zonas industrializadas para evitar en lo posible la

contaminacion ambiental.

Estructura de la vivienda.- Es necesario que
las viviendas estén disefiadas con materiales
basicos a base de hierro, cemento, madera, la-
drillo y, que tengan, tuberias para agua, luz,
drenaje y gas, con espacios y ventilaciéon ade-
cuados, para protegernos de las inclemencias
del tiempo, frio, calor, lluvia, humedad, fené-
menos naturales como ciclones, de la luz solar,
del ruido, polvo, etc. Que cuenten con condicio-
nes de seguridad como protecciones, candados,
mosquiteros, para que protejan de accidentes
(asaltos y violencia) y el ingreso al hogar de

insectos, roedores, aracnidos y reptiles que

afecten nuestra salud.

Un abastecimiento de agua, Iluz y drenaje
inadecuados expone al individuo a un deficiente
aseo personal, a la deposicion de sus excretas al
aire libre, al consumo de alimentos contamina-

dos y en mal estado de conservacidn.

Tambien lavado de manos
inadecuados trayendo como con-
secuencia enfermedades transmisibles gastro-

intestinales, deshidratacion parasitosis como
piojos en cabeza y pubis, amibiasis, lombrices,
fiebre tifoidea, célera, y muerte.

un

El abastecimiento inadecuado de gas, obliga al
individuo a la utilizacion de lefia o carbon para el
calentamiento del agua para su aseo personal en
lugares frios y a la coccidon de alimentos de con-
sumo con el riesgo de ocasionar accidentes co-
mo incendio de la vivienda, quemaduras y enfer-
medades respiratorias agudas o cronicas, intoxi-
cacion grave por aspiracion de particulas duran-
te la combustion, cancer de estdémago y pulmén
a largo plazo.

Cuando la estructura de la vivienda no ofrece
condiciones necesarias para servir como alber-
gue que proteja de los cambios bruscos de tem-
peratura ambiental, ruido, polvo, humedad,
lluvia y la entrada de insectos, roedores, aracni-
dos (alacranes, arafias) y en algunas ocasiones
reptiles, expone al individuo a enfermedades
como deshidratacion, enfermedades de la piel,

ufias, cabellos por hongos ocasionados por calor,
enfermedades respiratorias incluyendo neumo-
tifo,
picaduras de alacran, arafias o mordeduras de

nia, alergias, dengue, chikungunya, zika,
serpientes que en algunos casos pueden ocasio-
nar la muerte sobre todo en viviendas rurales,
sin transporte adecuado y lejos de atencion mé-

dica.

Cuando la estructura de la vivienda no ofrece
una ventilacion adecuada, asilamiento del ruido
y los espacios son muy pequeiios expone al indi-
viduo a enfermedades respiratorias, insomnio,
angustia y al hacinamiento con las consecuentes
enfermedades transmisibles entre ellas la tu-
berculosis.
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Todas estas consideraciones son de tomarse en
cuenta para que las viviendas no sean un factor
que influya en nuestra salud, es responsabilidad
del gobierno, en su planeacion para que cada
dia existan menos familias sin vivienda, mejores
lugares para su edificaciéon que cuentes con los
servicios bdasicos doméstico incluyendo la reco-
leccion de basura, implementacién de progra-
mas de concientizacién para le prevencién de
los factores que influyan en el deterioro de la
salud, fumigacién y abatizacion del medio am-
biente, de los constructores para la utilizacion
de los materiales correctos, de la distribucion
de las mismas y finalmente de la familia toman-
do el papel fundamental los padres del cuida-
do, la buena utilizacién de los recursos de con-
sumo y desechos y finalmente de prevencién

en toda la extension de la palabra.




SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE
CALIDAD PARA EL
SIGLO XXI

Demanda.- Actualmente existe en nuestra ciudad
una demanda por contar con servicios médicos y
hospitalarios de calidad. Esta demanda también
se extiende al sur del estado de Sinaloa y al norte
de Nayarit.

Costos en el extranjero.- Ante el aumento de los
costos de los gastos de atencion médica en el
extranjero, nuestra ciudad debe estar preparada
y contar con servicios de calidad, tanto de perso-
nal como de instalaciones hospitalarias que atrai-
gan a turistas, nacionales y extranjeros, que re-
quieran servicios médicos de alta eficiencia y con
costo competitivo, como ya se aprecia en gran-
des ciudades del norte de nuestro pais y que no
cuentan con los atractivos naturales de nuestro
puerto.

Cuidados Neonatales

Importancia de satisfacer la demanda de servi-
cios médicos.- Un hospital de calidad debe aten-
der las necesidades que se registran en localidad,
a nivel estatal y lo que se requiere para atender
pacientes de otras latitudes. Ademas de elegir
estratégicamente la ubicacién del inmueble, de-
be contar con equipamiento de alta tecnologia;
los recursos humanos deben ser competitivos y
seleccionados de acuerdo con los estdndares de
calidad a la exigencia de este nuevo modelo de
atencidn, dirigido a restablecer y bridar la salud
con todas las especialidades médicas, haciendo
énfasis en las Enfermedades Cronicas no Trans-
misibles.
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Enfermedades con alta mortalidad.- Uno de los
objetivos de las instituciones de salud con servi-
cios de calidad, es reducir la mortalidad que pro-
vocan las complicaciones de las enfermedades
con gran riesgo, entre las que se incluyen: el so-
brepeso, la obesidad, el riesgo cardiovascular
elevado y la diabetes. El gran nimero de pobla-
cion afectada, contribuye importantemente a la
mortalidad general y constituye la causa mas
frecuente de incapacidad prematura. Estos facto-
res no pueden verse con un enfoque individual,
por lo que la estrategia de atencion debe ser res-
paldada con un servicio de atencion multidiscipli-
naria.

Cuidados intensivos.- En un hospital de calidad
es fundamental contar con una Unidad de Tera-
pia Intensiva, que permita ofrecer un respaldo de
calidad y mejor eficiencia en el tratamiento del
paciente en estado critico.

Una de las mejores ofertas a la poblacién ma-
zatleca es la de Servicios de Salud de Alta Calidad
y Seguridad, que se extienda al turismo médico,
generando en cada uno de los integrantes y res-
ponsables de los servicios, una gran satisfaccién
personal por pertenecer a una instituciéon, como
es Hospital Marina Mazatlan.




El Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Mazatlan, A.C.
agradece la participacion social de:

Y I
PINSA

HOSPITAL

:;ﬂ MARINA
6/65 4 MAZATLAN

Laboratorio GRUPO
TERESITA SANCHEZ ALERTA

LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS



Colegio de Ginecologia y
Obsteftricia de Mazatldan, A.C.

Ofrece el Curso Taller

Endocrinologia
de la mujer

Profesores Titulares: Dr. Aquiles Ayala Ruiz
Dr. José de Jesus Montoya Romero

ADril 28y 29

Viernes 28 de 14:00 a 19:50 horas
Sabado 29 de 9:00 a 14:50 horas

VALOR CURRICULAR

15 puntos por el CMGO

Avalado por la FEMECOG y
Certificado por CMGO

Informes:

Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Mazatldn, A.C.
Rio Baluarte 2907, Col. Palos Prietos
Tel.: (669) 9811400 E-mail.: cogomazl517@gmail.com
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