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Sergio Salomon
Céspedes Peregrina

La salud de las y los poblanos es una prioridad para este
gobierno presente porque sabemos que es el tesoro mas
preciado que puede tener un ser humano y es la base para
alcanzar un estado de bienestar en todos los sentidos.

La pandemia por COVID-19 nos ensend, no solo la impor-
tancia de la salud, sino también de contar con un sistema
hospitalario fortalecido y una cultura de la prevenciéon que
ayude a reducir comorbilidades que compliquen cualquier
enfermedad.

Como decia Mahatma Gandhi: “La salud es la verdadera riqueza, no piezas de oro y plata”.

Por ello, nos sumamos a la estrategia del gobierno federal, que encabeza el presidente
Andrés Manuel Lopez Obrador, para implementar el sistema IMSS-Bienestar, que garanti-
ce un servicio de calidad a las personas que no tienen seguridad social.

Puebla es una de las 23 entidades federativas que firmaron este convenio de conversién
y serd de las primeras en todo el pais en cumplir con la transicion completa al IMSS-Bien-
estar.

Este cambio representa un paso hacia adelante para mejorar el sistema de salud pobla-
no, al tiempo que significa certeza laboral para miles de trabajadores que ahora tendrdn
una plaza de base, en lugar de contratos por tiempo indefinido.

Es importante destacar que no nos hemos quedado con los brazos cruzados en este pro-
ceso, en el entendido de que la atencion en materia de salud debe garantizarse de forma
permanente.

En el gobierno que trasciende realizamos inversiones importantes para la adquisicion de
nuevas ambulancias, infraestructura de primer nivel como las unidades de Oncologia y
Cardiologia Pediatrica, la remodelacidon del Hospital de la Mujer y Hemodinamia, asi como
clinicas especializadas en el interior del estado.

La salud es importante para subsistir y estamos obligados a garantizarla tanto a nuestras
familias como a nosotros mismos; el autocuidado depende de cada uno de nosotros para
tener un mejor bienestar y en Puebla trabajamos para sentar las bases de una atencion
con calidad y calidez desde el primer nivel, que es la prevencién, hasta la hospitalizacion.

Pag.

g



Araceli
Soria Cordoba

La salud es y debe ser una prioridad para todos,
pues con mds de 30 anos de experiencia como
salubrista, he tenido la oportunidad de conocer
los principales problemas y riesgos de enferme-
dades que afectan a las y los poblanos, por lo
que la Secretaria de Salud trabaja todos los dias
para garantizar un servicio con calidad, pero
también con calidez humana.

Los cambios que vive el sistema sanitario en nuestro pais estan dirigidos a garantizar el
derecho a la salud, para que ésta sea accesible para todas y todos los mexicanos, por
lo que nos corresponde poner nuestro granito de arena para que esto suceda y sea un
hecho.

La Secretaria de Salud trabaja incansablemente para la ampliacién y consolidacién del
Sistema Estatal de Salud, y asi conservar su presencia como érgano rector y promotor de
la salud, cuyo principal objetivo es impulsar la prevencion de enfermedades.

En mds de tres décadas inmersa en el sector, puedo confirmar que la prevencién es la
base primordial en el autocuidado de la salud, a través de la cual se puede ayudar a ga-
rantizar el bienestar de la poblacion y retardar la presencia de enfermedades, limitacio-
nes y/o complicaciones, con lo cual se puede aspirar a tener una vida mds prolongada.
Este nivel de calidad de vida es el deseado, y en cuanto a la demanda de atencidn estaria
enfocada en cumplir los preceptos que marca la estrategia de ATENCION PRIMARIA A LA
SALUD, orientando las estructuras y funciones para satisfacer la demanda del derecho al
acceso a la salud, de manera racional y conforme a la competencia integral en los tres
niveles de atencidn médica. Esto buscando que las posibilidades de salir avante no se
reduzcan a consecuencia de lo tardio de solicitar la atencidon médica, de lo avanzado de
la enfermedad y/o de las complicaciones propias del padecimiento.

De ahi la importancia del momento histérico que estamos viviendo con la implementa-
cién del Servicio Nacional de Salud PUblica, asi como de los acuerdos para integrar al OPD
IMSS-Bienestar, los cuales son parte esencial de la estructura del Programa Estratégico
de Salud para el Bienestar, que pone como reto primordial la cultura de la prevencion y
ampliacién de la atencidén médica integral en el pais.

Al personal del sector salud reitero mi reconocimiento por su loable trabajo, y los invito a
sumarse a este desafio y que, en este proceso de transicién, nos mantengamos unidos y
no perdamos nunca el sentido humano y la vocacién de servicio con nuestros pacientes,
pues es en los momentos criticos cuando mds nos necesitan.

“



El dengue es una enfermedad febril infecciosa, provocada por
la picadura de las hembras de los mosquitos de las especies
Aedes aegypti y Aedes albopictus.

Este padecimiento puede afectar a personas de todas las
edades, con sintomas que varian desde una fiebre leve a una
incapacitante, acompanada de dolor intenso en cabeza, de-
tras de los ojos, mUsculos, articulaciones y sarpullido. Es muy
importante que, si existe alguno de los sintoras mencionados,
el enfermo acuda de manera inmediata a la clinica mds cer-
cana para su atencién oportuna, ya que la enfermedad puede
progresar a formas graves, caracterizada principalmente por
choque, dificultad respiratoria y/o dafio de érganos.
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Erupciones ‘ Dolor
en la piel A abdominal
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En casos graves,
sangrado de nariz o encias
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Ante la presencia de sintomas, acude de inmediato a tu
unidad de salud mds cercana.

#YaTelaSabesEliminalosCriaderos

© © oesaludGobPue @) ss.puebla.gob.mx

Epidemiologia del Dengue

El dengue tiene un comportamiento esta-
cionario, es decir, el mayor nUmero de casos
se presenta durante los meses mas cdlidos
y lluviosos, época en que los criaderos de
los mosquitos se incrementan exponencial-
mente. Sin embargo, en lugares donde hay
periodos largos sin el servicio de agua pota-
ble, la poblacion acumula agua en diversos
contenedores, convirtiendo a todos estos
recipientes en potenciales criaderos.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), actualmente, en las Américas, cerca
de 500 millones de personas estdn en riesgo
de contraer dengue. Derivado de factores
sociales de rezago y del cambio climatico. El
ndmero de casos se ha incrementado en las
Ultimas cuatro décadas, pasd de 1.5 millo-
nes de casos acumulados en la década de
los 80 a 16.2 millones en la década del 2010-
2019.

El 2023 fue el afio de mayor registro de ca-
sos de dengue en la regidn de las Américas,
con un total de cuatro millones 565 mil 911.
En nuestro pais se registraron un total de
54 mil 406 casos, de los cuales, tres mil 169
pertenecieron al estado de Puebla y en lo
que va del 2024 (semana 25) se tienen con-

firmados 444 casos, de acuerdo a la infor-
macién del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SINAVE).
Casos confirmados de Dengue
Jurisdicciones Sanitarias; Puebla, 2024

DENGUE CON
SIGNOS DE
ALARMA

DENGUE NO

JURISDICCION GRAVE

DENGUE GRAVE SUMA

HUAUCHINANGO 2 1 0 3
CHIGNAUAPAN 0 0 0 0
ZACAPOAXTLA 6 5 0 11
SAN SALVADOR EL SECO 0 0 0 0
HUEJOTZINGO 37 7 0 44
PUEBLA 0 0 0 0
1ZUCAR DE MATAMOROS 166 131 10 307
IACATLAN DE OSORIO 9 5 0 14
TEPEXI DE RODRIGUEZ 4 1 0 5
TEHUACAN 26 31 3 60
TOTAL 250 181 13 444
PORCENTAJE 56% 41% 3% 100%

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica
de Dengue semana 25 de 2024.

Histéricamente, las Jurisdicciones Sanita-
rias de IzGcar de Matamoros y Tehuacdn
son las que han presentado la incidencia
mas alta.

Sin embargo, se han registrado casos con-
firmados de Dengue en otras Jurisdicciones,
existiendo el riesgo latente por la presencia
de los mosquitos transmisores, a excepcion
de El Seco y Puebla, en donde hasta el mo-
mento no hay registro de las especies invo-
lucradas en la transmision del virus.

Casos confirmados de Dengue
Jurisdicciones Sanitarias; Puebla, 2024

ZACAPOAXTLA
2%

1ZUCAR DE MATAMOROS
69%

HUAUCHINANGO
1%

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiologica
de Dengue semana 25 de 2024.

Medidas preventivas

Es importante mencionar que los mosqui-
tos que transmiten el virus del Dengue estdn
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adaptados a vivir en las zonas urbanas y
rurales, los encontramos dentro de nuestras
viviendas y en recintos publicos como par-
ques, iglesias, escuelas, hospitales, centros
de salud, terminales de autobuses, panteo-
nes y mercados, entre otros, debido a que
en estos lugares el mosquito transmisor en-
cuentra alimento, pareja y espacios don-
de poner sus criaderos. Estos pueden ser
cualquier recipiente artificial que contenga
agua relativamente limpia, algunos ejem-
plos de ellos son, floreros, botellas, juguetes,
bases de macetas, botes, cubetas, bebede-
ros de animales, piletas, tinacos, canaletas
y llantas en desuso, entre otros.

:CUIDATE DEL i
DENGUE! /7

Limpia y desinfecta los
recipientes donde guardas
agua y cubrelos.

Coloca boca abajo
cubetas y botellas.

\ §

Desecha lo que no sirva 'y
pueda acumular agua: llantas,
envases, etc.

#YaTelaSabesEliminalosCriaderos

Ante la presencia de sintomas, acude de inmediato a tu
unidad de salud mds cercana.

La participacién ciudadana es de suma im-
portancia para prevenir y controlar su pro-
pagacién ya que, con el simple hecho de no
tener criaderos en sus viviendas y lugares de
trabajo, disminuyen el riesgo de transmision.
Se invita a la poblacion alavar con fibra y ta-
par todos los contenedores en donde acu-
mule aguaq, voltear los que sirvan vy tirar los
que tenga en desuso.

Para el control del Dengue en Pueblaq, a tra-
vés de los Servicios de Salud, se cuenta con
la participacion de los programas de Pro-
mocioén a la Salud, Vigilancia Epidemiol6-
gica, Atencién Médica y Vectores. Si bien se

requiere de un trabajo multidisciplinario a
través de las dreas ya mencionadas, la pie-
dra angular es la participaciéon de la pobla-
cién para reducir los riesgos de crecimiento
y desarrollo del vector desde el interior de
las viviendas.

Una estrategia importante para el control
de los vectores del virus del dengue, es la
eliminaciéon masiva de criaderos, organiza-
da y liderada por Promocidn a la Salud. Sin
embargo, para que dicha estrategia sea
exitosqa, debe existir la participacién activa
de la ciudadania y de las autoridades loca-
les.

TODAS Y TODOS

CONTRA
ELDENGUE

No duermas a la
intemperie y
permanece dentro
de tu vivienda al
anochecer y al
amanecer.

Utilizar
mosquiteros
sobre puertas y
ventanas.

Usa pabellén
paracama
al dormir.

Usa ropa de manga
larga y pantalones
largos.

Lava, tapay
voltea recipientes
que acumulan
agua.

Aplica repelente
de insectos.

N1

Aunado a lo anterior, algunas recomenda-
ciones generales para evitar ser picados
por los mosquitos transmisores de virus son:
usar ropa de manga larga y pantaldn, usar
repelente, asi como poner mosquiteros en
puertas y ventanas.

(8

Autores:

Dra. Claudia Salamanca Véazquez, Directora de Salud Publica y
Vigilancia Epidemiolégica de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla

Dra. Ruth Espinosa Merino, Subdirectora de Vigilancia Epidemiol6-
gica de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Dra. Juana Durdn Luz, Responsable Estatal del Programa de Vecto-
res de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Referencias:

Organizacién Panamericana de la Salud (sin fecha). Dengue. Or-
ganizaciéon Panamericana de la Salud, consultado el 17 de mayo
de 2024. Disponible en https://www.paho.org/es/temas/dengue
Secretaria de Salud (2021). Manual de Procedimientos Estandari-
zados para la Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Trans-
mitidas por Vector. México. Direccién General de Epidemiologia
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La higiene de manos es importante en el
dmbito de la salud, ya que es una herra-
mienta fundamental para la seguridad del
paciente, prevencion de enfermedades in-
fecciosas e incluso como medida de salud
publica a nivel mundial. Por ello, es que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha
creado el Programa de Higiene de las Manos
como medida para prevenir las infeccio-
nes relacionadas con la asistencia sanitaria
(OMS, 2018), debido a que ayuda a reducir la
propagacidén de microorganismos resisten-
tes a los fGrmacos antimicrobianos, siendo
una forma de contribuir a la lucha contra
la resistencia a los antibidticos, que es uno
de los desafios de salud publica de nuestro
tiempo (OMS, 2019, p.5).

Datos proporcionados por la OMS en el Re-
porte Global de la Epidemiologia y Carga de
la Sepsis, sefalan que la implementacién
efectiva de esta técnica reduce hasta el
50% de las Infecciones Asociadas ala Aten-
cién a la Salud (IAAS), relacionadas con la
colocacién y uso de catéteres, asi como de
otras intervenciones médicas invasivas, de-
mostrando que pueden ser causadads por
bacterias multirresistentes que son trans-
mitidas mediante las manos de los trabaja-
dores de la salud al tocar a los pacientes de
manera directa o indirecta, sin previa higie-
ne de manos (OMS, 2021). En México, se ha
sefialado que hasta el 10% de los pacientes
pueden desarrollar alguna IAAS, conside-
rdndolo un evento adverso de la atencién
(Sosa, 2019).

Los Servicios de Salud del Estado de Pue-
bla (SSEP) han adoptado e implementado
estrategias institucionales para facilitar el
lavado de manos, contdndose con la par-
ticipacion del 100% de los establecimien-
tos de atencién médica.

Si bien es una campana permanente, estas
estrategias se llevan a cabo anualmente en
dias cercanos al 5 de mayo, fecha sefalada
por la OMS para conmemorar el Dia Mun-

.

dial de la Higiene de las Manos, considera-
do esencial para promover la implemen-
tacion de medidas que ayuden a generar
un cambio en las costumbres y comporta-
miento de las personas, incluyendo a profe-
sionales de la salud, pacientes y familiares;
recordando que a través de la difusion de
medios masivos se da a conocer la técnica
de higiene de manos.

¢Como Iavarse Ias manos?

mn uracién de tode el procedimisnto: £

e I N

s e b e e ks

Por ello, dentro de las instituciones que con-
forman el Sistema de Salud en el Estado de
Puebla, se han implementado estrategias
que han producido éxito en generar con-
ciencia y cambio de hdbitos, ayudando a
disminuir los problemas asociados a la fal-
ta de higiene de las manos. Una de ellas son
las acciones readlizadas por los integrantes
del Comité Estatal de Calidad en Salud (CE-
CAS), quienes tuvieron 100% de participacion
dentro de las actividades relacionadas con
este programa. Por ejemplo, en el Hospital
General de Zona N°20 “La Margarita” del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se
llevdé a cabo el Primer Concurso de Carteles
alusivos a la Higiene de Manos “Colgando
en tus manos”, cuyo objetivo fue impulsar la
participacién del personal becario.

Por otro lado, en el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), se han llevado a cabo ca-
pacitaciones presenciales sobre la técnica
a todo el personal. De la misma manera, en
las guarderias de esta institucion se les en-
sefia a los nifos como llevarla a cabo para
que la integren a sus rutinas diarias.

Dentro de las lineas de accién en los es-
tablecimientos de atencién médica de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla




(SSEP), el dia 30 de abril se realizé un video
sobre la técnica de higiene de manos con
personal del Hospital de Traumatologia vy
Ortopedia “Doctor y General Rafael Moreno
Valle”, que se difundié a todos los estable-
cimientos de atencidn médica de las diez
Jurisdicciones Sanitarias. Otra estrategia se
llevé a cabo el 08 de mayo en el Hospital
de la Mujer y Neonatologia, la cual se fun-
damenta en la promocion de
esta prdctica de higiene en el
personal becario, a quienes se
les incentivé a participar en un
concurso de coreografias con
esta tematica.

Por su parte, el personal del Hospital Gene-
ral de Atlixco “Gonzalo Rio Arronte”, realizd
un video para la plataforma “Tik Tok” pro-
mocionando la técnica de higiene de las
manos. Asi mismo, el dia 09 de mayo, en el
Hospital General de la Zona Norte “Bicen-
tenario de la Independencia”, el personal
elabord carteles alusivos a esta conme-
moracion, asi como mantas con las huellas
de las manos del personal de salud para
emular su compromiso con la limpieza de
ellas. De la misma maneraq, en
el Hospital Universitario de la
Benemérita Universidad Auté-
noma de Puebla (BUAP), se lle-
vO a cabo el Taller de Lavado
de Manos para médicos inter-
nos y residentes.

Pero estas actividades no sélo son exclusi-
vas de las instituciones de salud publica. Se
hace notar que en el Hospital Puebla se lle-
va a cabo una capacitacién continua de los
cinco momentos de la higiene de las ma-

nos y el uso de la plataforma Talents® para
el personal de nuevo ingreso. Asi mismo, en
los Hospitales Betania y UPAEP de Christus
Muguerza, se realizan recorridos perma-
nentes para reforzar el uso de la técnica. En
el Hospital Angeles Puebla se realizaron jue-
gos diddcticos.

En conclusidon, mediante estas estrategias
realizadas en conmemoracién al Dia Mun-
dial de Higiene de las Manos, se resalta la
importancia fundamental de esta préc-
tica en la prevencion de enfermedades
y la promocién de la salud, ademds de
que inspiran a adoptar hdbitos de higie-
ne mds efectivos y a generar conciencia
entre profesionales de la salud, autori-
dades sanitarias y comunidad en gene-
ral. Se enriquece la interacciéon con las
dependencias sociales, publicas y priva-
das intercambiando estrategias, las cua-
les refuerzan las mejores prdcticas en la
atencién y seguridad del paciente.

Autores:

M.A.S.S Sagrario Villamil Delgado, Directora de Evaluacion de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla

Ing. Miguel Angel Cuevas Cruz, Jefe del Departamento de Calidad
y Desarrollo Institucional de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla

Dra. Diana Maria Ramirez Ferndndez, personal adscrito al Depar-
tamento de Calidad y Desarrollo Institucional de los Servicios de
Salud del Estado de Puebla
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Organizaciéon Mundial de la Salud (2020). Global report on the epi-
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Segln la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS), las enfermedades del corazén
son la causa principal de mortalidad en la
Regidon de las Américas; en 2019, 2 millones
de personas murieron a causa de éstas.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (INEGI) informé que en México, du-
rante el aflo 2023, se registraron 97 mil 187
defunciones por este padecimiento, de las
cuales 5 mil 522 correspondieron al estado
de Pueblaq, siendo el Infarto Agudo al Mio-
cardio la principal causa, por lo que deben
ser atendidas en forma inmediata. Esto su-
cede cuando una de las arterias principales
del corazdn se ocluye por un codgulo o por
una placa de ateroma (grasa en la arteria),
y al no llegar sangre al mUsculo del corazén,
queda sin oxigeno, por lo que esa parte se
muere y deja de funcionar, causando falla
en el corazdén y en la gran mayoria de los
casos, la muerte.

Sintomas

Los sintomas principales son: dolor y sensa-
cién de opresidn en el pecho que puede re-
flejarse al brazo izquierdo, espalda o cuello,
sudoracion fria, ansiedad, desmayo y falta
de aire.

1

Antecedentes o factores de riesgo

Hay factores que aumentan la probabilidad
de que se pueda tener un infarto de cora-
z6n, los principales son:

1. La hipertension arterial sistémica.
2. La diabetes mellitus.

3. Grasas altas en la sangre.

4. Tabaquismo.

5. Sedentarismo y obesidad.

Las personas que presentan sintomas de un
infarto, deben acudir inmediatamente a un
hospital que cuente con electrocardiogra-
ma; si los sintomas y el electrocardiograma
son compatibles con un infarto, el pacien-
te debe de ser enviado inmediatamente a
una Sala de Hemodinamia. En este lugar los
médicos cardidlogos intervencionistas, me-
diante cateterismo cardiaco, destapan la
arteria y colocan una prétesis de un mate-
rial especial para que no se vuelva a tapar.
Si el tiempo de traslado es mayor de 2 horas,
se debe administrar un medicamento por la
vena para deshacer el codgulo y posterior-
mente trasladarlo a la citada unidad.

Es importante que las personas con en-
fermedades de hipertension, diabetes o
colesterol alto en la sangre, sean contro-
ladas en forma estricta, aunado al cambio
de hdbitos como dejar de fumar, bajar de
peso y hacer ejercicio.

En caso de tener sintomas de infarto, es im-
portante acudir de manera inmediata a la
atencién médica especializada, ya que en-
tre mds pronto se destape la arteria menos
dano generara.

Puebla se fortalece

El Hospital General “Eduardo Véazquez N”, al
sur de la Ciudad de Pueblag, cuenta con una
unidad de hemodinamia en donde se lleva
a cabo el Diagnéstico Oportuno de Infarto
(Do), con el cual se regula a los pacientes
con probabilidad de cursar con un infarto
de miocardio. Este programa se apoya con
aplicaciones de mensajeria, donde el mé-
dico tratante presenta al paciente con el
responsable de la unidad para ser referido
y atendido.
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A principios del presente afo, gracias a
la gestion del Gobierno estatal, se logrd
la remodelacién de dicha unidad y la ad-
quisicidon de un nuevo Angiégrafo de Ulti-
ma generacidon. Mediante este equipo, se
pueden realizar cirugias de corazén, de
cerebro y vasos periféricos sin necesidad
de cirugia abierta, asi como la atencién de
infarto agudo al miocardio. Mediante un
catéter que entra en el brazo o en la pier-
na se llega por las arterias al corazdén, se
pasa una guia por donde se infla un baldén
y posteriormente se coloca una protesis
vascular para mantener la arteria abierta.
También se pueden corregir cardiopatias
congénitas (heredadas), curar arritmias
cardiacas mediante ablacién, asi como
implante de marcapasos en pacientes
con bloqueos en el corazdn.

En lo que va del aino, en la nueva sala se han
realizado procedimientos, destacando los
siguientes:

1. Angiografia coronaria: 156 casos.

2. Implante de marcapasos: 85 casos.

3. Implante de endoproétesis vascular coro-
naria: 76 casos.

4. Ablaciones de arritmias cardiacas: 36
Casos.

5. Tratamiento de cardiopatias congénitas:
7 casos.

6. Infarto agudo al miocardio: 23 pacientes.

Finalmente, se llevaron a cabo dos implan-
tes de endoprdtesis de valvula adrtica, pro-
cedimiento de alta complejidad reservado
para pacientes de alto riesgo evitando una
cirugia de corazon.

Con el impulso del Gobierno del Estado para
contar con espacios y equipos tecnologi-
cos d la vanguardia, refrendamos el com-
promiso de dar acceso y atencién de alta
especialidad para coadyuvar a la mejora
de la calidad de vida de las y los poblanos
que padezcan este tipo de enfermedades y
que no cuentan con derechohabiencia; en
caso de presentar sintomas, acércate a la
unidad hospitalaria mds cercana para ser
valorado.
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Del 7 al 11 de abril se celebré la 5¢ Asam-
blea Mundial de la Salud por los Pueblos
y la 1 Conferencia Internacional de Salud
Colectiva y Atencién Primaria de Salud en
la Universidad Nacional del Mar del Platg,
Argentina, organizada por el Movimien-
to para la Salud de los Pueblos. El evento
contd con la participacion de investiga-
dores de Canadd, Estados Unidos, Italia,
Grecia, Etiopia, Brasil, Argentina, Chile,
Guatemala, Martinica, Venezuela, Ecuador
y Peru. Por parte de México, Gnicamente
los Servicios de Salud del Estado de Pue-
bla estuvieron presentes, destacdndose
con varias investigaciones, entre ellas, 1a
titulada “Morbilidad y mortalidad asocia-
das a la migraciéon hacia Estados Unidos
en poblaciéon adulta mayor de comuni=
dades del estado de'Puebla, México”. Este
estudio ha sido publicado en formato de
carta editorial en la/Revista de Salud Pa-
blica de México y sus autores son:

Lobato S, Moneda-Rovira.dV, Espinosa=Merino R, Montesano-Vi-
llamil M. Morbilidad y“mortalidad asociadas con migracién ha-
cia Estados Unidos en poblacién adulta mayor/de comunidades
del estado de Ruebla, México. Salud PUblica Mex [Internet]. 26 de
enero de 2024 [citado 4 de junio de 2024];66(2, mar-abr):208-9.
Disponible en: https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/
view/15450

Introduccion

Las transiciones demogrdfica y epidemiolo-
gica evidencian dos fendbmenos de interés
para la salud publica global (Ciccacci et al,,
2020). Por ‘un lado, los procesos migratorios
transnacionales y por otro; el aumento de
la poblacidén adulta mayor, repercutiendo
en la salud colectiva en ambos lados de las
fronteras (Guild et al,, 2019).

Actualmente, el mundo estd atravesan-
do por la segunda transiciéon demografi-
ca, cambios en los patrones de natalidad,
mortalidad, convivencia y comportamien-
to reproductivo que se observan en socie-
dades industrializadas y posindustriales
(Lesthaeghe, 2020). A medida que las ta-
sas de natalidad y mortalidad cambian,
las condiciones socioecondmicas también

evolucionan, lo que puede influir en las de-
cisiones de las personas para migrar en
busca de mejores oportunidades y cali-
dad de vida JUnited Nations. Department
of Economic and Social Affairs Population
Division, 2021).

México es uno de los paises con mayor mi-
gracion internacional, sélo superado por In-
dia (Rozhkov et al.,, 2021). No obstante, segun
la Organizacion de las Naciones Unidas, la
poblacién emigrante mexicana disminuyd
aproximadamente 10% entre 2010 y 2020,
fendbmeno favorecido por los altos niveles
de “migracion de retorno (United Nations.
Population Division, 2023). Esta condiciéon se
puede ver reflejada en Puebla, entidad que
durante décadas ocupd los primeros lu-
gares en indices migratorios hacia Estados
Uridos (Vazquez, 2020); pero actualmente
ha descendido a les dltimos escanos, a ni-
vel nacional y segun el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO), a partir de 2020 for-
ma parte del grupo de entidades con grado
bajo de intensidad migratoria hacia aquel
pais (Secretaria de Gobernacion. CONAPO,
2022). Ahora bien, esté ampliaomente docu-
mentado que las remesas se utilizan princi-
palmente en la mejora de las condiciones
de vida de las familias con migrantes'y de
sus comunidades de origen (Debnath &De-
bendraq, 2022), por lo que este descenso mi-
gratorio y, en consecuencia, de la recepcién
de remesas, podria poner en riesgo la es-
tabilidad de las condiciones de vida en co-
munidades poblanas.

A medida que avanza la transicidn demo-
gréficayla esperanza de vida sigue aumen-
tando (Aburto et al, 2020), las poblaciones
envejecen y se conducen hacia la transicién
epidemiolégica (Birnie et al., 2022). El enve-
jecimiento biolégico conlleva a alteracio-
nes fisioldgicas donde las enfermedades no
transmisibles ocupan los primeros lugares
como causas de muerte y discapacidad, en
comparacién con las enfermedades trans-
misibles (Li et al., 2021).



Al respecto, previo a la pandemia de CO-
VID-19, las tres principales causas de mor-
talidad en el adulto mayor en México fueron
las enfermedades cardiovasculares, diabe-
tes mellitus y tumores malignos; y en Puebla,
enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus y enfermedades digestivas (Consejo
Nacional de Poblacion, 2018). En 202], las tres
principales causas de mortalidad en este
grupo poblacional a nivel nacional fueron las
enfermedades del corazén, COVID-19 y dia-
betes mellitus (Instituto Nacional de Estadis-
tica y Geografia, 2021a).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia (INEGI) identificd en 2020 que la estructura
poblacional mexicana sigue envejeciendo, al
contabilizar un mayor nUmero de habitantes
mayores de 65 afos de edad (Instituto Na-
cional de Estadistica y Geografia, 2021 b). Ante
esta reconfiguracion demogrdfica y epide-
miolégica, el propdsito de nuestro estudio
fue analizar la morbilidad y mortalidad en el
estado de Puebla‘del afo 2022; en poblacion
adulta mayer de las regiones con muy alto
y muy bajo indice migratorio hacia Estados
Unidos, para identificar si el cambio del flujo
migratorio podria estar asociado con ambos
indicadores de salud publica en este grupo
poblacional.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, compa-
rativo y retrospectivo. Las variables depen-
dientes fueron la morbilidad y mortalidad
en poblacién adulta mayor, definidas como
las causas de enfermedad y defuncién, res-
pectivamente; en personas con edad de
> 65 anos. La variable independiente fue la
intensidad migratoria hacia Estados Unidos,
definida por CONAPO a través del indice de
intensidad migratoria con la asignacién 6p-
tima de Neyman, bajo la cual la varianza es la
minima para cada estrato (CONAPO, 2022).

La informacién de morbilidad se obtuvo de
las bases de datos de la Subdireccion de Vi-

gilancia Epidemioldgica de los Servicios de
Salud del Estado de Puebla. De INEGI (20220a)
se consultaron dos bases de datos: 1. Princi-
pales causas de mortalidad por residencia
habitual, grupos de edad y sexo del falleci-
do 2022 y 2. Microdatos del Censo de Pobla-
cién y Vivienda 2020 (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografig, 2022b). De CONAPO
se consult6 el indice de Intensidad Migrato-
ria México-Estados Unidos 2020 (CONAPO,
2022).

Puebla se conforma por 217 municipios, pero
solamente siete presentaron muy alto in-
dice migratorio hacia Estados Unidos y 8],
muy bajo; de los cuales, se seleccionaron
los siete con elindice mas alto -a mayor va-
lor del indice, menor intensidad migratoria y
viceversa (CONAPO, 2022). Estos municipios
se’categorizaron eén dos regiones, una_con
los siete municipios de muy alto grado de
intensidad migratoria (RMAGIM) y otra,«con
los siete municipios de muy bajo grado de
intensidad migratoria (RMBGIM). Ambas re-
giones se sefnalizaron en un mapa disefado
en Excel 365. Se sumaron las morbilidades
y defunciones en adultos mayores de 2022,
asi como los habitantes adultos mayores de
2020, de los municipios que conforman/las
dos regiones estudiadas.

Los andlisis estadisticos se realizaron con
los programas IBM SPSS Statistics 23.0 y
MedCalc (Windows) 15.0. Se calcularon fre-
cuencias, tasas y razén de momios (RM), se
graficaron las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad, segun la lista de ta-
bulacién de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografiq, 2022a) con Ex-
cel 365.

Resultados

Los siete municipios de Puebla que confor-
maron la RMAGIM se localizan en el sur de
la entidad, cinco de ellos colindan entre siy
todos, excepto Xochiltepec, forman parte de
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la mixteca poblana. Al contrario, de los siete
municipios que integraron la RMBGIM; cinco
de ellos se encuentran en la sierra nororien-
tal, colindan entre si y forman parte de la
region del Totonicapdn; Rafael Lara Graja-
les se localiza en la parte central de la en-
tidad y Chigmecaititlan, en el sur (Figura I).

B RMBGIM
B RMAGIM

£

Figura I. Mapa de las regiones poblanas con muy alto y muy bajo
grado de intensidad migratoria a Estados Unidos en 2020. RMA-
GIM = regién con muy alto grado de intensidad migratoria: 009
Ahuehuetitla, 024 Axutla, 056 Chila de la Sal, 059 Chinantla, 066
Guadalupe, 191 Tulcingo y 201 Xochiltepec. RMBGIM = regidn con
muy bajo grado,de intensidad migratoria: 029 Caxhuacan, 052
Chigmecatitlan,/077 Hueytlalpan, 084 Ixtepec, 107 Olintla, 117 Rafael
Lara Grajales y 210 Zapotitldn de Méndez.

En la poblacion estudiada, la RMAGIM pre-
sentdé 4 mil 510 habitantes, de los cuales, el
52% (2,345) corresponde a sexo masculino
y 48% (2,165) a femenino. En esta region se
reportaron, en 2022, 752 casos de morbili-
dad y 215 defunciones; la proporcidén por
sexo fue practicamente la misma en am-
bos indicadores: sexo masculino, 51.6% (388
casos de morbilidad y 111 defunciones) y fe-
menino, 48.4% (364 casos de morbilidad y
104 defunciones). La regién RMBGIM tuvo 5
mil 958 habitantes adultos mayores, supe-
rando ligeramente el sexo masculino con el

55.2% (3,288) de la poblacion. La ocurrencia
en el afo 2022 de casos de morbilidad y de
defunciones en esta regidn fue de 786 y 238,
respectivamente; siendo levemente mayor
en el sexo femenino con el 55.5% (436 casos
de morbilidad y 142 defunciones) en ambos
indicadores.

Las tasas de morbilidad y mortalidad en po-
blacién adulta fueron mayores en la regién
RMAGIM y no presentaron diferencias signi-
ficativas segln el sexo (Cuadro I). Si bien las
tasas de morbilidad y mortalidad en la re-
gion RMBGIM fueron menores, las tasas es-
pecifieas por sexo presentaron diferencias,
siendo mayores en la poblaciéon adulta ma-
yor de sexo femenino.

Cuadro I. Tasas de morbilidad y mortalidad en poblacién adul-

ta mayor, segin sexo y grado de intensidad migratoria a Estados
Unidos. Puebla, México. 2022

131.92

Tasa por cada 1000 habitantes
adultos mayores

Tasa de morbilidad en poblacién adulta mayor 16674

Sexo masculino 165.45 106.44

Sexo femenino 16812 163.29

4767 3994

4733 2919

Tasa de mortalidad en poblacion adulta mayor
Sexo masculino

Sexo femenino 4803 5318

RMAGIM = regién con muy alto grado de intensi
RMBGIM = regién con muy bajo grado de intensida

La asociacion entre la morbilidad y la mor-
talidad de la poblacion estudiada, con el
grado de intensidad migratoria fue baja. La
RM fue estadisticamente significativa en la
poblacién adulta mayor en general y en el
sexo masculino, lo que significa que, la ra-
z6n de probabilidad de enfermar y fallecer
fue 1.26 (morbilidad) y 1.25 (mortalidad) ve-
ces mayor en comunidades de la RMAGIM
que en comunidades de la RMBGIM; pero si
la poblacion adulta mayor fue de sexo mas-
culino, aumenté la razén de probabilidad a
155 (morbilidad) y 154 (mortalidad) en la
RMAGIM (Cuadro II).



Cuadro Il. Razén de momios de casos de morbilidad y defuncio-
nes en poblacién adulta mayor con la intensidad migratoria hacia
Estados Unidos en 2022. Puebla, México.

Poblacion
adulta mayor
de sexo
masculino

Poblacion
adulta mayor
en general

Poblacion
adulta mayor

de sexo
femenino

Morbilidad

RM 12639 1554 1.0296

1C 95% 11354 214069 13327 a1.8130 0.8860 a 11965

P valor <0.0001 <0.0001 0.7036

Mortalidad

RM 12531 15454 10177

1C 95% 1.0378 a1.5131 11779 a 2.0275 07821213243

P valor 0.0190 0.0017 0.8960

RM = Razén de momios

En relacidon con las causas de morbilidad
y mortalidad, no se aprecian diferencias
significativas entre ambas. regiones. Las
dos primeras causas de morbilidad fueron
las infecciones respiratorias agudas.y cier=
tas enfermedades infecciosas y ‘parasita-
rias; mientras que, las principales causas
de defuncién fueron las enfermedades del
sistema circulatorio y las enfermedades
endocrinas, nutricionales y. metabdlicas
(Figura It).
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Figural ll. Principales causas de morbilidad y mortalidad segin la
CIE en poblacién adulta mayor de regiones con muy alto grado y
muy bajo grado de intensidad migratoria a Estados Unidos. Pue-
bla, México.

Discusion

En esta investigacion reportamos que en
Puebla la RMAGIM se localiza en el sur del
estado y la RMBGIM en la sierra nororiental.
Estos resultados eran esperados, ya que la
mixteca poblana tiene una alta tradicion
migratoria hacia Estados Unidos, donde
la cultura de la migracién supera incluso

el motivo econémico de la misma (Fran-
co Garcia, 2021). Por otro lado, el Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica So-
cial (CONEVAL) publicé en 2020 la lista de
municipios con mayor pobreza de México,
colocando a Olintla e Ixtepec y a los otros
municipios de la RMBGIM los clasificd con
alta marginaciéon (CONEVAL, 2020), por lo
tanto, era de esperar que si migrar irregu-
larmente a Estados Unidos tiene un costo
promedio de $6 mil 937.00 USD (Secretaria
de Gobernacién, 2023), dificilmente perso-
nas oriundas de la RMBGIM tendrdn la ca-
pacidad econédmica para hacerlo.

En relacién“con las tasas de morbilidad vy
mortalidad en adultos mayores de la RMB-
GIM, encontramos que fue mds alta en el
sexo femenino que en el masculino. Al res-
pecto, el CONAPO'reportd a nivel nacional
las defunciones en.poblacién adulta mayor,
siendo mads elevadas en mujeres que en
hombres (CONAPO, 2018), lo que es consis-
tente con nuestros resultados.

Las causas de morbilidad y mortalidad
identificadas en este estudio fueron simila-
res a las reportadas a nivel nacional (Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Geografiq,
2021a; CONAPOQ, 2018) y global (Dagenais et
al., 2020) para este grupo de edad, indepen-
dientemente del grado de intensidad mi-
gratoria de la regién. Las principales causas
encontradas fueron del tracto respiratorio,
tanto transmisibles como no transmisibles,
le siguen las enfermedades del sistema cir-
culatorio y segln Vigilancia Epidemioldgi-
ca de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla, la Secretaria de Salud de Puebla y
el Consejo Estatal de Poblacién de Pueblq,
las causas especificas para esta categoria
son hipertension arterial, cerebrovascula-
res e isquémicas del corazén; enfermeda-
des endocrinas, nutricionales y metabdlicas
(obesidad y diabetes mellitus), y tumores/
neoplasias (de estbmago, de higado y vias
biliares intrahepaticas y de mama) (Siste-
ma Estatal DIF, 2021).
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Ahora bien, los hallazgos mdas destacados
del presente estudio y que no teniamos ajus-
tados a nuestras expectativas fueron: 1. Las
tasas de morbilidad y mortalidad en adul-
tos mayores fueron mas altas en la RMAGIM
que en la RMBGIM. Como se menciond en la
introduccién, existe evidencia suficiente que
ha demostrado como las remesas se utili-
zan para la mejora de las condiciones de
vida de las familias con migrantes y de sus
comunidades de origen (Vdazquez, 2020),
impactando en el beneficio de la salud co-
lectiva a través de la inversién en servicios
de salud (Ali Bare et al., 2022) y en la seguri-
dad alimentaria (Moniruzzaman, 2020). 2: L&
asociacién entre la morbilidad’y la mortali-
dad de la poblacién estudiada, con el grado
de intensidad migratoria fue baja; es decir,
los adultos mayores de la RMAGIM presen-
taron un 25% mdas de probabilidades de
morbilidad y mortalidad en comparaciéon
con la RMBGIM, pero si la poblacién adul-
ta mayor fue de sexo masculino, aumentd
a 54% la probabilidad de“mortalidad en la
RMAGIM sobre la RMBGIM.

Estos hallazgos podrian explicarse con la
hipbtesis del “migrante de retorno secun-
dario ypenfermizo” o “efecto salmén” en la
mortalidad, propuesta por Pablos-Méndez
para describir “la compulsién a morir en el
lugar de nacimiento” (Di Napoli et al., 2021).
Posiblemente, las caracteristicas de la
mortalidad de los adultos mayores de sexo
masculino de la RMAGIM se deban a que
eran migrantes de retorno. La evidencia
acerca de la mortalidad en esta poblacion
indica la presencia de indicios de “efectos
salmén”, los cuales emergen cuando los
migrantes eligen retornar a sus paises de
origen en situaciones de enfermedad gra-
ve o ante la posibilidad de fallecimiento
(Andersson & Drefahl, 2017). Este compor-
tamiento podria dar lugar a una disminu-
cién en las tasas de mortalidad entre los
inmigrantes en la nacién receptora, pero a
un aumento en las comunidades de origen.

Nuestros resultados aportan evidencia de
que en comunidades de origen con muy
alto grado de intensidad migratoria, a pesar
de contar con remesas que contribuyan en
la mejora de la calidad de vida de las fami-
lias y colectivos de los migrantes, las tasas
de morbilidad y mortalidad de la poblacidn
adulta mayor supera a la que ocurre en co-
munidades con muy bajo grado de inten-
sidad migratoria, probablemente porque
esta misma poblacion, en especial la mas-
culina, sean migrantes de retorno y que el
“efecto salmoén” pudiera estar en ascenso
ante la transicion demogrdfica y epidemio-
l6gica-actuales.

Por lo tanto, se reconoce la importancia de
trabajar intersectorialmente los Servicios de
Salud del Estado de Puebla con la Secreta-
ria’ de Relaciones' Exteriores, para disenar
estrategias efectivas y eficaces de atencidn
a la salud de la,comunidad poblana tras-
nacional adulta mayor en ambos lados de
la frontera y asi, impactar en la mejora de la
salud publica de este grupo poblacional en
la entidad.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), un accidente se define como
un acontecimiento fortuito, generalmente
desgraciado o danino, independiente de la
voluntad humana, provocado por una fuer-
za exterior que actua répidamente y que se
manifiesta como un dano corporal o mental.
Segln el Consejo Nacional de la Prevencion
de Accidentes (CONAPRA) de la Secretaria
de Salud del Gobierno de México, se repor-
ta que los siniestros en el hogar aumentan
de un 15 a un 20% durante el periodo vaca-
cional, siendo los grupos mads vulnerables
las nifias y nifnos de 1a 10 afos y las perso-
nas de la tercera edad. En este sentido, en
Puebla, a través del Sistema de Urgencias
Médicas Avanzadas (SUMA), con el prop6-
sito de sensibilizar y llegar a mds personas
para tener una mejor respuestaq, se realizan
campafias en redes sociales y se imparten
platicas en guarderias y escuelas, dirigidas
a los alumnos, profesores y padres de fami-
lia, donde se explican los factores de riesgo

como pueden ser: no tener pasamanos en
las escaleras, dejar al alcance de las ninas
y ninos objetos pequenos que puedan me-
terse en la boca, utilizar baldes o cubetas
de agua cerca de espacios donde juegan
los menores, guardar productos quimicos
o de limpieza en envases de alimentos, que
las nifias y nifnos jueguen mientras cocinen.
Asi mismo, se ensefila cOmo actuar ante
caidas, asfixias, ahogamiento, quemaduras,
intoxicaciones y envenenamiento.

Los accidentes en el hogar ocurren dentro
de la vivienday en espacios exteriores como
el patio, jardin, garaje y accesos exteriores.

De acuerdo con las estadisticas del SUMA,
obtenidos de los servicios atendidos por el



operativo de este sistema, del ano 2022 a
marzo de 2024, los accidentes con mayor
incidencia que se encontraron en tempora-
da vacacional fueron:

Emergencias
atendidas

Tipo de accidente

Caidas 1307

Intoxicaciones 130

Envenenamiento 67/

Asfixias 26

Ahogamiento 25

25

Quemaduras

Fuente: Incidentes de accidentes en el hogar en periodo vacacio-
nal atendidos por SUMA del afio 2022 al 30 de marzo del 2024.

En esta tabla se observa que las caidas son
la lesidon accidental que tiene mayor inci-
denciaq, siendo en el hogar donde ocurren
principalmente. Como consecuencia de
éstas, las ninas y nifos pueden presentar
fracturas, contusiones, esguinces y/o luxa-
ciones que implican gastos en consultas,
terapias, medicamentos, cirugias y material
de osteosintesis, dejadndoles secuelas que
podrian impedir un buen desempeno aca-
démico. A continuacion, se dardn algunas
recomendaciones para prevenir este tipo
de lesiones accidentales en el hogar para
considerarlas en la préxima temporada va-
cacional.

Caidas

Son eventos involuntarios que nos hacen
perder el equilibrio y quedar con el cuerpo
en tierra u otra superficie firme que lo de-
tenga. Las lesiones causadas por las caidas
en ocasiones pueden ser mortales.

Recomendaciones:

» Sitienes escaleras, poner un pasamanos
y en escalones (huella) cinta antiderra-
pante

» Evitar que los menores jueguen en esca-
leras y balcones

« Enestanterias no poner objetos pesados,
ya que al pasar pudieran caer encima de
los menores

- Asegurar televisores en repisas (velcro),
para evitar su deslizamiento

« En ventanas, poner barandales o rejillas
para que los menores no se acerquen y
puedan caer de una altura

 Evitar pisos mojados; limpiar si se derra-
man liquidos y evitar caminar cuando se
realice el aseo

« Promover iluminacion en toda la casa

» Colocar seguros a cajones de muebles,
ya que éstos pueden abrirse

 Evite utilizar sillas o muebles como esca-
lones para alcanzar objetos altos

para prevenir caidas
en el hogar

B ol

No camines por suelos
mojados o resbaladizos

Evita las alfombras

[ ]
ANN ©

IR i
-~ |d

Evita objetos que obstaculicen
el paso

o giL,
_——

En la cocina, manten los objetos
alamano y no uses taburetes,
sillas o escaleras intestables
para tomarlos

Si tienes escaleras instala
pasamanos y/o bandas
antideslizantes

Asfixia

Es una afeccién producida por la falta de
oxigeno debido a la obstruccion de las vias
respiratorias ocasionada por algdn objeto
sélido orgdnico o inorgdnico, que impide
que el aire llegue a los pulmones.




Recomendaciones:

* Mantener las bolsas de pldastico y globos
fuera del alcance de los menores, si se
van a desechar, hacerles un nudo y de-
positar en contenedores de basura

* No dejar al alcance de los nifios jugue-
tes pequerios, botones, monedas, pilas o
cualquier objeto que pueda ser introdu-
cido en su boca

 Evitar dar frutos secos o alimentos como
salchichas, aceitunas, caramelos o chi-
cles. Servir los alimentos en trozos pe-
quefios Yy mantener vigilancia mientras
los comen

« Al poner cortinas, evitar cordones o colo-
carlos fuera de su alcance

« Sison bebés, dormirlos en su propia cuna
o cama, boca arriba, sin almohadas, pe-
luches o cobijas sueltas. No vestirlos con
sudaderas o suéteres

N VIEINL

para prevenir asfixia
en menores de 10 anos

Evita que los menores estén en contacto
con productos como: monedas, canicas,
bolsas de pléstico, globos y juguetes

Asegurate que tu bebé
duerma boca arriba

Evita que los menores
jueguen con cuerdas,
cables eléctricos
y cordones
,‘v A
dAlky, O |
- 9
E /4

Tu bebé debe dormir en su cuna, evita Evita que consuman sin supervision
dormirlo entre sus papds, el uso excesivo alimentos de consistencia dura
de cobijas, almohadas y mufecos de peluche como: palomitas de maiz, nucees o

caramelos

Ahogamiento

Segun la OMS, se denomina como la dificul-
tad para respirar causada por la inmersion
en un liquido, que en ocasiones puede cau-
sar morbilidad y muerte. El riesgo de aho-
gamiento es mayor para las personas con
acceso facil al agua.

A

Recomendaciones:

 Si visita balnearios, playas o rios, siem-
pre vigilar a los menores y ubicar al sal-
vavidas o rescatista

* Supervisar de forma constante cuando
los nifios estén en el agua o cerca de ella

« Usar chaleco salvavidas dentro de lagos,
rios y albercas

 Eliminar o tapar los depésitos de agua
que haya en el hogar como baldes, pile-
tas, tinacos, cisternas, etc.

« Alejar a los nifios de estos depdsitos o
evitar que jueguen cerca

* Vaciar los recipientes de agua inmedia-
tamente después de usarlos

» Use cerrojos de seguridad para mante-
ner cerradas cisternas o aljibes y los ba-
fAos cuando no se estén usando

N VIEINL

para prevenir ahogamientos
en menores de 10 anos

|

Manten los recipientes de agua
fuera del alcance de los nifios

| ! l
Tapa los depositos donde se
almacene agua

“ £

Asegurate que los menores o
usen chaleco salvavidas a la Manten vigilados a los menores
hora de nadar mientras nadan

No dejes solo a tu bebé
durante el barfio

Intoxicaciones y envenenamiento

Son las lesiones resultantes de la ingestq,
inhalacion o absorcién de sustancias exo6-
genas que causan danos a la salud, como
medicamentos, plaguicidas, solventes o de-
tergentes. Por otro lado, el envenenamiento
también se da en las mismas condiciones
que las intoxicaciones, pero con sustancias




de origen botdnico o secreciones de ciertos  Animales ponzonosos
animales de ponzona, estas sustancias po-
drian ocasionar la muerte de las personas
vulnerables.

Recomendaciones:

e Guardar y etiquetar los productos qui-
micos correctamente y dejar fuera del
alcance de las nifias y nifos

« Evitar usar envases de comida para al-
macenar productos de limpieza

» Seguir las instrucciones de uso del fabri-
cante de los productos

* Guardar medicamentos en un lugar se-
guro y no dejarlos en la mesa

e En caso de enfermedad, no automedi-
carse

* No pulverizar productos de jardineria e

insecticidas cerca de alimentos, perso- para prevenir envenenamiento
nas o mascotas en menores de 10 afos

« Al aplicar pinturas, disolvente y adhesi-
vos, aseglrate de tener una buena ven- Q
tilacion
H H- No medigues a tus hijos, Coloca fuera de su alcance
* Asegurar la ventilacion adecuada du- consulta a tu médico e antas y procuatos

toxicos

rante el uso de calentadores de aguaq,
cocinas, chimeneas y radiadores que
utilicen gas
» Conocery familiarizarse con las especies @

Procura que tu hogar
cuente con ventilacion
adecuada

de animales venenosos en el area local O
« Mantener dreas exteriores limpias y or-
denadas para reducir los refugios de M oroduchon do impiota - e o raa o atonip _ oment
animales ponzofiosos crsus s
* Sacudir la ropa y zapatos antes de utili- Quemaduras
zarlos

Las quemaduras son lesiones en la piel u
otros tejidos causados por calor, inhalacién
de gases, vapores, liquidos calientes, con-
tacto con sélidos o bien, por contacto direc-
to con el fuego.

Recomendaciones:

« No colocar objetos con fuente de calor
como estufas, lamparas, hornos, etc.; en
lugares accesibles para los nifios

« Colocar protecciones alrededor de obje-

Rég.‘




tos calientes que se encuentran accesi-

bles

« Utilizar guantes o manoplas aislantes al
manipular objetos calientes

« Alejar a los nifios de la cocina y zona de
planchado

« Evitar que los nifos jueguen con cerillos
y mecheros

* Los mangos de sartenes y cacerolas no

deben sobresalir del mueble de cocina

N VIE N L

para prevenir quemaduras
en menores de 10 afos

R
L
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Evita que tus hijos o hijas
jueguenen la cocina

Al bafarlo primero templa el
agua antes de ingresarlo a la
regadera

No dejes a su alcance
cerillos o encendedores

Apaga velas antes de
salir de casa

Evita sobrecargar las tomas
eléctricas, podrian hacer corto circuito
e iniciar un incendio en tu hogar

Te recomendamos, que revises si en tu ho-
gar existen factores de riesgo y si los hay,
toma medidas para evitar estas lesiones
accidentales, en equipo serd mas facil dis-
minuirlos. Ayddanos a compartir esta infor-
macidn y evita accidentes, la prevencion es
vital.
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Jaque al vape

y espacios 100%
libres de humo
de tabaco y
emisiones




El tabaquismo es una enfermedad que se
produce principalmente por la adiccion a la
nicotina, afectando a millones de personas
en todo el mundo. Los componentes que se
encuentran en el humo de tabaco produ-
cen enfermedades del corazdn, pulmonares
como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), cerebrovasculares, diabe-
tes y diferentes tipos de cdncer, sobre todo
de pulmon, colorrectal, préstata y mama. La
exposicién al humo de tabaco produce da-
Aos similares a la de un fumador.

La Encuesta Nacional de Consumo de Dro-
gas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 senala que
en México hay 17.3 millones de fumadores,
de los cuales 12.1 son hombres y 5.2 muje-
res: asi mismo menciona que en Puebla hay
683 mil fumadores.

La edad promedio de consumo de tabaco
comienza entre los 16 y 18 afos. Mientras
que la edad en la que inicia el consumo
diario es a los 19 afios, en lo que respecta
al cigarro electrénico indica que 22 mil 107
adolescentes lo han probado y cuatro mil
874 lo usan.

El pasado 31 de mayo se celebré el Dia Mun-
dial sin Tabaco, este afo con el Lema: “Pro-
teger a las nifias y nifos de la interferencia
de la industria tabacalera”, fecha que nos
brinda la oportunidad de informar a la po-
blacidn sobre los peligros y consecuencias

del consumo de tabaco. Es por ello, que la
Direccion de Proteccion contra Riesgos Sa-
nitarios (DPRIS), contribuye a la proteccién
de las y los poblanos contra la exposiciéon
al humo de tabaco, por lo que se mantiene
constante vigilancia. Asi mismo para dismi-
nuir riesgos a la salud, en el primer semestre
del 2024 se han realizado 450 visitas de ve-
rificacion sanitaria para constatar el cum-
plimiento de la Ley General para el Control
del Tabaco y el Reglamento de la Ley Ge-
neral para el Control del Tabaco. Con ello
se ha logrado la aplicacion de 23 medidas
de seguridad consistentes en suspensiones
totales y parciales por incumplimientos a la
normativa, poniendo en riesgo la salud de
las personas; asi como 127 visitas a estable-
cimientos expendedores de productos deri-
vados del tabaco.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
afirma que los cigarrillos electrénicos con
nicotina son dafiinos para la salud y muy
adictivos, ya que liberan sustancias toxi-
cas cancerigenas, aumentan el riesgo de
sufrir trastornos cardiacos y pulmonares,
pueden afectar al desarrollo del cerebro y
causar trastornos del aprendizaje en los j6-
venes.

También la exposicién del feto a los ciga-
rrillos electrénicos que consume la madre
puede perjudicar su desarrollo.

Desafortunadamente, a pesar de sus ries-
gos, la industria tabacalera los vende como
una alternativa a los cigarros tradiciona-
les. Los cigarrillos electronicos no ayudan a
dejar de fumar y hay pruebas alarmantes
de que perjudican la salud, ya que altera
la funcidén de la mitocondrig, lo que puede
contribuir a la inflamacién de las vias respi-
ratorias. Por esta razén, no son una alterna-
tiva para dejar de fumar.

En usuarios de vapeadores se ha descrito
un tipo particular de dano pulmonar que



recibe el nombre de EVALI por sus siglas en
inglés (lesion pulmonar asociada al uso de
cigarrillos electrénicos o vapeo), presen-
tan sintomas como tos secaq, dolor tordci-
co y dificultad respiratoria, por lo que tienen
gue ser hospitalizados con hipoxemia (con-
centraciones muy bajas de oxigeno en la
sangre) que puede progresar a insuficien-
cia respiratoria aguda; los casos graves
requieren oxigeno suplementario, intuba-
cién endotraqueal y ventilacidn mecanica.

Los Servicios de Salud del Estado de Puebla
(SSEP) a través de la DPRIS se uni6é a la cam-
pafia nacional “Jaque al Vape”, estrategia
federal de acciones de fomento sanitario
y concientizacidon a la poblacién sobre los
riesgos a la salud causados por el consu-
mo de sustancias producidas en dispositi-

vos electrénicos y/o vapeadores. Derivado
de ello, se han llevado a cabo operativos
de buUsqueda intencionada de vapeadores,
difusion en medios oficiales de comunica-
cién y el Rally “Jaque al Vape” bajo el lema
“Déjalo Ya”, que consiste en desarrollar ac-
tividades fisicas y ludicas con alumnos de
nivel bachillerato, utilizando juegos de ha-
bilidades y destrezas, con la intencidon de
que los jévenes cuenten con la informacién
necesaria para evitar la compra y el uso de
estos dispositivos. Estas actividades se rea-
lizaron con gran entusiasmo y participacion
por parte del personal docente y alumnado.

Cabe destacar que, como resultado de la
participacioén activa de generar conciencia
en la poblacién juvenil para no usar vapea-
dores, Puebla, a través de los SSEP, obtuvo el
primer lugar en el evento “Vapeo”, deriva-
do de la convocatoria a los 32 estados que
integran el Sistema Federal Sanitario de la
Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), destacando
el estado de Puebla por sus diversas activi-
dades creativas para disminuir el consumo
de este toxico.

Continuando con los compromisos del Go-
bierno del Estado, se llevd a cabo el taller “Ja-
que al Vape y espacios 100% Libres de Humo
de Tabaco y Emisiones”, dirigido a Camaras
Empresariales, Asociaciones Civiles, Universi-
dades y Colegios del Estado de Pueblag, con
el objetivo de sensibilizar a los participantes
sobre los riesgos asociados con el vapeo y el
consumo de tabaco, asi como promover la
creacion de entornos libres de humo y emisio-
nes en diversos espacios publicos y privados,
dicho taller abordd temas como: Espacios
100% Libres de humo de tabaco y Emisiones,
Consumos legales vy letales: cigarro, vapeo y
cigarro electronico, Jaque al vape; atencion
integral en el consumo de tabaco y vapea-
dores en los Centros Comunitarios de Salud
Mental y Adicciones (CECOSAMA).
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De manera conjunta se realizd la firma del
Convenio de colaboracidn entre la Universi-
dad de la Salud del Estado de Puebla (USEP)
y los SSEP, cuya finalidad es llevar a cabo ca-
pacitaciones y actividades educativas en el
uso de vapeadores, encuestas y proyectos
de participacién educativa, con el proposito
de informar para generar conciencia y evi-
tar el consumo de estos productos nocivos
para la salud, incluyendo el tabaco. Como
primera actividad se otorgd la platica de-
nominada “Jaque al Vape y espacios 100%
libres de humo de tabaco y emisiones” di-
rigida al personal docente, administrativo y
alumnos de la USEP, de igual forma se hizo
promocion de la Liga Sanitaria.

Los SSEP, a través de la autoridad sanita-
ria, seguirdn llevando a cabo acciones que
protejan la salud de la poblacién e invita a
denunciar a aquellos establecimientos que
incumplan con la normativa vigente al co-
mercializar vapeadores, cigarrillos elec-
trénicos y dispositivos similares, asi como
aqguellos en los que no se respeten los espa-
cios 100% libres de humo de tabaco y emi-
siones.

Las denuncias sanitarias las
pueden readlizar a través de la
pagina oficial de la COFEPRIS
en el siguiente link https://goo.
su/EzNB o escaneando el co-
digo QR:

Autores:

Mtro. Luis Alejondro Tabe Garcia, Director de Proteccién contra
Riesgos Sanitarios de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
Lic. Sandra Gonzdlez Rodriguez, Apoyo técnico de la Subdireccion
de Regulaciéon y Fomento Sanitario de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla

Referencias:

Dia Mundial Sin Tabaco 2024 . (s/f). Paho.org. Recuperado el 22
de mayo de 2024, de https://www.paho.org/es/campanas/
dio-mundial-sin-tabaco-2024

El consumo de tabaco disminuye pese a la industria tabacalera.
(s/f). Who.int. Recuperado el 21 de mayo de 2024, de https://www.
who.int/es/news/item/16-01-2024-tobacco-use-declines-despi-
te-tobacco-industry-efforts-to-jeopardize-progress

Secretaria de Salud, S. (s/f). Tabaquismo, adiccién que se puede
controlar. gob.mx. Recuperado el 21 de mayo de 2024, de https://
www.gob.mx/salud/articulos/tabaquismo-adiccion-que-se-pue-
de-controlar

Unsplash, ©. (2023, diciembre 14). Los cigarrillos electroni-
cos perjudican la salud y son muy adictivos, es urgente regu-
lar su comercializacién. Noticias ONU. https://news.un.org/es/
story/2023/12/1526457




La temporada de calor corresponde al pe-
riodo de los meses del afo en los que la
temperatura ambiental es alta, estable-
ciéndose desde la tercera semana de mar-
zo y hasta la tercera semana de octubre.
Las temperaturas extremas como el calor,
estan vinculadas a los efectos del cambio
climatico que, ademadas, influye en los de-
terminantes sociales y medios ambientales

para la salud, los cuales se asocian al in-
cremento de casos y defunciones por ago-
tamiento, golpe de calor, enfermedades
diarreicas agudas, ademds de otros danos
como deshidratacion y quemaduras sola-
res. Durante esta temporada es frecuente
observar un incremento en la incidencia
de enfermedades diarreicas, las cuales son
causadas por distintos agentes patdégenos,
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principalmente virus, bacterias y pardsitos
que estdn asociadas a factores como con-
sumo de agua o alimentos contaminados,
medidas de higiene deficientes y falta de
saneamiento bdsico.

Las Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDAS) son una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
de acuerdo a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), siendo la tercera causa de
muerte en niRas y ninos de 1 a 59 meses de
edad, cada ano se producen casi mil 700
millones de casos de EDAS infantiles y mue-
ren alrededor de 443 mil 832 por esta cau-
sa. A nivel nacional de acuerdo al Anuario
Nacional de Morbilidad de la Secretaria de
Salud Federal, son la segunda causa de en-
fermedad en las nifias y nifios menores de
cinco anos. Si bien se ha tenido un notable
descenso con respecto a los casos presen-
tados en el periodo 2000-2022, pasando de
un millén 623 mil 251 a 547 mil 627; sin em-
bargo, del ano 2020 al 2022 denotando un
incremento del 18.9% como se muestra en
la figura 1, lo que nos obliga a reforzar las
acciones de prevencion.

Figura 1. Comportamiento Nacional de Enfermedeades Diarreicas
Agudas en menores de cinco afios periodo 2000-2022
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Fuente: Anuario de morbilidad 1984-2022

En Puebla, en 2022, de acuerdo al mismo
sistema de informacién, las enfermedades
diarreicas agudas fueron la segunda causa
de enfermedad en la poblacién menor de 5
anos. En la figura 2, se muestra el compor-
tamiento epidemiolégico en el estado du-

rante el periodo 2018-2022, con un notable
descenso. Para el afo 2023, las Jurisdiccio-
nes Sanitarias que presentaron mAs casos
de EDAS fueron: San Salvador el Seco con
mil 68 y Tehuacan con mil 110.

Figura 2. Comportamiento estatal de Enfermedades
Diarreicas Agudas en menores de cinco afios
periodo 2018-2022
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Las EDAS se definen como la disminucion en
la consistencia de las evacuaciones (liqui-
das o semiliquidas) o el incremento en su
frecuencia (mayor a 3 en 24 horas) pudien-
do acompanarse de fiebre, vomito, dolor
abdominal y con una duracidén del cuadro
clinico, no mayor a 14 dias. La diarrea inicia
de manera brusca y generalmente se auto-
limita en pocos dias. La amenaza mds grave
que se presenta en la diarrea es la deshidra-
tacion, que es la falta de agua y electrolitos,
los cuales se pierden en las evacuaciones
aguadas o liquidas, en los vomitos o a través
del sudor si hay fiebre, por lo que, si no se re-
ponen adecuadamente, los ninos se “secan”
(deshidratan) y pueden morir.

Entre los factores asociados a un mayor
riesgo de enfermar e incluso morir por EDAS
estdan: higiene personal deficiente, minima
o nula limpieza en la preparacién y consu-
mo de alimentos (contaminaciéon fecal de
agua y alimentos). Para la poblacién infan-
til se anaden factores como la desnutricion,
ausencia o prdcticas de lactancia materna,
peso bajo al nacimiento, esquema de va-
cunacion incompleto, falta de capacitacién




de la madre para la higiene familiar y defi-
ciencia de vitamina A.

La importancia del manejo de la diarrea es
mantener hidratado alos menores para evi-
tar complicaciones, por lo que se debe ad-
ministrar sales de rehidratacién oral (Vida
Suero Oral), seguir las medidas de trata-
miento en el hogar y medidas preventivas
durante el episodio de diarrea para evitar
contagios y prevenir nuevos casos. En me-
nores de seis meses, el seno materno es el
liquido por excelencia y durante los episo-
dios de diarrea se debe ofrecer con mayor
frecuencia. Para mayores de seis meses,
ademadas del seno materno se recomiendan
liquidos de uso natural y disponibles en el
hogar como: atoles de arroz o maiz, caldos,
sopas y aguas de frutas, entre otros.

Las sales de rehidratacién oral son las mds
importantes para prevenir y tratar la des-
hidratacion; en México se conocen con el
nombre de Vida Suero Oral, los cuales se
pueden obtener gratuitamente en las uni-
dades de salud. El Vida Suero Oral dura 24
horas una vez preparado, por lo que en
caso necesario se debe preparar otro litro
de suero para el siguiente dia y desechar el

sobrante.

éComo preparar
el Vida Suero Oral?

<

Lavate las manos
con aguay jabén.

Revuelve el contenido

hasta que se vea
transparente.

——
Disuelve todo el contenido
de un sobre de Vida Suero
Oral en el litro de agua
previamente hervida
o clorada.

@

Recuerda, el Vida Suero Oral
dura 24 horas, en caso
necesario se debe preparar
otro litro de suero para el
siguiente dia y desechar
el sobrante.

Hierve 1litro de agua durante
3 minutos a partir del primer
hervor, deja enfriar. Si no la puedes
hervir, agrega 2 gotas de cloro por
cada litro de agua y dejar reposar
30 minutos.

ofrécelo a tu hijo(a)
lentamente,
a cucharaditas.

“Este programa es pablico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa

Alimentacion continua: para prevenir la
desnutricién. Es necesario continuar con la
lactancia materna o leche que toma ac-
tualmente y con su alimentacién habitual.

Bebidas abundantes: buscando prevenir la
deshidratacion, dar Vida Suero Oral después
de cada evacuacién o vomito, administran-
do media taza en ninos menores de un ano
y una taza en los mayores, preferentemente
a cucharaditas. También se puede dar ato-
les de arroz o maiz, caldos, sopas, aguas de
frutas, agua simple y lactancia materna.

Consulta oportuna: Si presenta uno o mas
signos de alarma, llevar a la o el menor in-
mediatamente a la unidad de salud para
evitar complicaciones. El signo de alarma es
que la nifa o el nino no presenta mejoria en
su salud, mientras que los datos de grave-
dad indican que ya cursan con una compli-
cacion y requiere acudir inmediatamente a
la unidad de salud a recibir atencion, de lo
contrario aumenta la probabilidad de falle-
cer.

Signos de alarma: Deja de beber o alimen-
tarse, sed intensa, fiebre de dificil control
o de mds de 3 dias, mds de 3 vomitos en 1
hora, mds de 3 evacuaciones en 1 hora, au-
sencia de mejoria y luce mdas enfermo.

Signos de gravedad: Deshidratacion, som-
nolencia, decaimiento o irritabilidad excesi-
va, ojos hundidos, llanto sin Iadgrimas, boca
y lengua secas, orina disminuida, fontanela
deprimida (acorde a la edad), signo de lien-
zo humedo, respiracién répida.
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Senales
de alarma:
Son causadas
por agua o
alimentos
contaminados
o en mal
estado.

Si tu hijo(a)
presenta sintomas, acude de
inmediato a la unidad de salud
que te corresponde.

GQ @SaludGobPue @ ss.puebla.gob.mx

Medidas de Prevencion

Es importante promover entre la poblacién
las medidas de prevencion de las EDAS:

* Lactancia materna: la leche materna tie-
ne propiedades inmunoldgicas que pro-
porcionan un efecto protector contra las
infecciones diarreicas

« Vacunacioén: el principal agente causal
de la diarrea en menores de 5 anos, es
el Rotavirus y para prevenir la enferme-
dad diarreica grave por este virus existe
la vacuna, la cual forma parte del Esque-
ma Nacional de Salud

« Vitamina A y desparasitacion: la vitami-
na A es un micronutrimento que mejora
la respuesta del sistema inmunoldgico y
estimula la maduracién del epitelio gas-
trointestinal, reduciendo el riesgo general
de muerte por diarrea en un 12%

« Alimentos limpios: evitar comer alimen-
tos crudos, lavar y desinfectar frutas y
verduras antes de su consumo, man-
tener los alimentos cocinados en reci-
pientes limpios, y guardar los que no se
consuman en recipientes tapados y en
refrigeracion

« Agua segura: utilizar agua de las fuentes
mas limpias disponibles, mantener tan-
ques de almacenamiento limpios y tapa-
dos, utilizar agua hervida o desinfectada

para el consumo y preparacién de ali-
mentos

+ Lavado de manos: de manera regu-
lar; posterior a la defecacion, posterior
al cambio de panal de una nifia o niAo,
posterior al uso de transporte publico,
posterior a limpiarse la nariz, posterior a
manipular animales, antes de preparar
alimentos, después de manipular carnes
crudas, huevo, frutas y verduras sin des-
infectar y antes de comer

« Saneamiento bésico y manejo de excre-
tas: mantener banos limpios y en buen
funcionamiento, de no existir red de al-
cantarillado, procurar la construccién de
pozos sépticos y letrinas y mantenerlos
en buen funcionamiento, evitar la defe-
cacion al aire libre a fin de no favorecer
la proliferacion y transmisiéon de agentes
patdégenos causantes de diarrea. Todo
menor de edad que presente algun sin-
toma deberd acudir de inmediato a su
unidad médica mds cercana para evitar
complicaciones a su salud o incluso fa-
llecer.
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