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SALUD&BIENESTAR

Como parte de la Estrategiaimpulsada por el titular de la Secretaria de Salud y Director General de
los Servicios de Salud, enla que refrenda sucompromiso de mantenerinformada ala poblacion en
general y comunidad médica en temas de prevencién, promocion y atencién de la salud, se cre6
la Gaceta Informativa Salud & Bienestar, que en esta 10ma. Edicion cumple su tercer aniversario.
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Jornadas de

Atencion Ciudadana
Quirofano Itinerante

Autor: Lic. Adriel Vazquez Viveros, Titular de la Unidad de Gestion
Social de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
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Con el propésito de garantizar el derecho de au-
dienciay de la vinculacion que debe darse entre
gobierno y ciudadania, aunado a la integracion
formal, cercana y directa entre la poblacién, los
titulares y representantes de las dependencias y
entidades. La nueva Ley Organica de la Adminis-
tracion Publica del Estado de Puebla ha estable-
cido la forma de promover la participacion ciuda-
dana con la celebracién de audiencias publicas,
otorgando a las personas interesadas la garantia
de formular peticiones para su resolucién inme-
diata del asunto planteado, asi como jornadas de
salud denominadas “Lunes y viernes de las Mu-
jeres”, “Jornadas de Atencién en Salud para Ni-
fas, Nifios y Adolescentes”, ademas de “Martes
Ciudadano”, teniendo como objetivo la cercania,
participacion y pluralidad con la poblacién para
responder de manera agil, eficiente y eficaz sus
requerimientos en salud, contribuyendo de esta
forma al progreso y desarrollo de nuestro estado.

Hospital de Campaiia Mavil y Quiréfano Itinerante

Atendiendo al objetivo de procurar el bienestar
de la poblacién y en respuesta a la necesidad de
acercar los servicios de salud a las comunidades
de alta y muy alta marginacion, en dichas
jornadas se puso en marcha el Hospital de
Campana Movil y Quiréfano Itinerante, el
cual cuenta con registro de la Clave Unica de
Establecimientos de Salud (CLUES), otorgado
por la Direccion General de Informacién en Salud
de la Secretaria de Salud Federal; siendo el nico
en todo el pais y en el mundo que cuenta con
personal altamente capacitado y especializado.

Gracias a esta estrategia se realizaron
mas de mil intervenciones quirdrgicas de
calidad y orimer nivel, como hernio plastias,
obstrucciones tubarias bilaterales, vasectomias,
lipomas, circuncisiones, entre otras.

Martes Ciudadano

En coordinacién con el Gobierno del Estado, se
realizélaactivaciondelos“Martes Ciudadanos”, a
travésdeJornadasdeAtencionenSalud,iniciando
en los municipios de alta y muy alta marginacion
y de dificil acceso geografico, con la finalidad de
acercar los servicios que ofrece este Organismo.

A partir del 17 de mayo de 2022 se han realizado
492 jornadas, llevandose a cabo de forma
simultanea una en cada jurisdiccién sanitaria,
en donde se atendieron solicitudes ciudadanas,
se otorgaron servicios de atencién a la salud
y cirugias. Ademas, fueron atendidas mas de
300 mil poblanas y poblanos con peticiones,
gestiones e inconformidades ciudadanas
y gubernamentales, beneficiando a |la
poblacién de mil 436 localidades del estado.

Martes Ciudadano

Jornadas de atencion




Viernes de las Mujeres

Debido al éxito y a la alta demanda ciudadana
se pusieron en marcha las jornada de Atencidén
Ciudadana “Viernes de las Mujeres”, lo cual es
el reflejo de un sustema de salud fortalecido.

Estos beneficios forman parte de los programas
para la atencion de los grupos prioritarios
como son las nifas, nifios. adolescentes,
adultos mayores, personas con discapacidad
y desde luego las mujeres de 363 localidades.
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Lunes de las Mujeres

Ante los resultados logrados con las jornadas
ciudadanas, tambien se pusieron en marcha los
“Lunes de las Mujeres”, como una extencion
del “Viernes de las Mujeres”; destacando el
trabajo coordinado entre la Secretaria de
Gobernacion (SEGOB), Secretaria de Salud,
Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de
la Familia (SEDIF) y Srecretaria de Trabajo.

En estas jornadas se ofrecen servicios como:
mastografias, colposcopias. consultas
geenerales, dentales, ginecologia, entre otros;
otorgando a las mujeres atencion de calidad, a
través del acercamiento de servicios gratuitos
instaurados por las secretarias estales en
todos los rincones de la entidad, como parte
de las politicas publicas que se implementan
para garantizar el bienestar de la poblacion.
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Jornadas de Atencion en Salud para Nifas,
Nifios y Adolescentes

Finalmente en las “Jornadas de
Atencion en Salud para Nifas, Nifios y
Adolescentes”, se han otrogado consultas
de especialidad y generales, beneficiando
asi a 2 mil 480 asistentes de 22 localidades.

Con este tipo de acciones refrendamos el
compromiso de acercar los servicios de
salud a las poblanas y poblanos que viven
en zonas de alta y muy alta marginacion,
evitando asi horas de traslado a los hospitales.

0 ccretaria  Ungoblemo
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Volcan
Popocatépetl

d\

Un volcan es una apertura en la tierra donde
salen materiales calientes (lava, ceniza, rocas,
gases, vapores) de su interior. Parte de estos
materiales se acumulan alrededor del lugar de
salida, formando cerros o montafias que llegan a
alcanzargrandesalturas. Los materiales calientes
pueden salir por grietas o por el crater, el cual es
unorificioenlaparte superiordel cerroo montana
volcanica, y se forma por erupciones anteriores.

Pag.

Autores: Dr. José Luis Hernandez Ramirez, Subdirector de Vigilancia Epidemiolégica
Lic. Maria Elena Ortigoza Neri, Jefa del Departamento de Promocién a la
Salud de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

El Popocatépetl es el segundo volcan
mas alto de nuestro pais, su nombre de
origen Nahuatl significa: “Monte que humea”.

Desde el afio 1354 se han registra-
do diversos episodios eruptivos, y en di-
ciembre de 1994 se inici6 el actual
periodo eruptivo que provocdé una evacua-
cién preventiva de cerca de 70 mil perso-
nas, ya que la ceniza cubri6 las poblaciones
aledanas de municipios como Cholula y Puebla.
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En 1997 se destruyd el tercer domo en la mayor ex-
plosién hasta ese momento, presentandose sismos
volcanotectonicos y emision de material piroclasti-
co, en ese entonces el semaforo de alerta volcani-
ca fue elevado a rojo fase uno por algunas horas.

Con base a estudios geoldgicos, los especialistas
han caracterizado las amenazas volcanicas que
podria ofrecer una erupcién del volcan Popoca-
tépetl. Esta caracterizacién de amenazas ha sido
evaluada en términos de las probabilidades de
ocurrencia de un cierto tipo de magnitud de erupcion:

Flujos piroclasticos de material volcénico
a muy altas temperaturas y que viajan a
unavelocidad de 100 a 400 km/hr

Flujos de lojo (lahares) e inundaciones que
tienen la caracteristica de bajar a altas
velocidades (60 a 100 km/hr)

|

Caida de material volcanico. Considerada
como muy peligrosa sobre todo si su

acumulacion excede la resistencia de los
techos de viviendas

Riesgo actual

El Semaforo de Alerta Volcanica del Popoca-
tépetl se encuentra en AMARILLO FASE 2.

Es dificil identificar a que municipios afec-
ta la caida de ceniza ya que su distribucion
estd determinada por la direccion y velocidad
del viento, mismas que presentan variacio-
nes con respecto a la altitud y época del afo.

Sin embargo, se ha notado caida de ceniza
en los municipios de: Atlixco, Cuautlancingo,
Huaquechula, Ocoyucan, Puebla, San Andrés
Cholula, San Diego la Mesa Tochimiltzingo, San
Gregorio Atzompa, San Jerénimo Tecuanipan, San
Pedro Cholula, Santa Isabel Cholula y Teopantlan.

Componentes de la ceniza y daiios en la salud

Las principales sustancias que contiene la
ceniza volcanica son:

Diéxido de carbono

Acido sulfhidrico, sulfuros
Acido fluorhidrico
Di6xido de azufre

Silice

Las enfermedades asociadas a la exposicion
de ceniza volcanica son:

Conjuntivitis

Rinitis alérgica

Sinusitis aguda

Faringitis — Amigdalitis

Laringitis aguda

Bronquitis, broncoespasmo por
exacerbaciones de Asmay Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
Dermatitis

Celulitis (caso grave complicado)

Situacion epidemiolégica

En el estado de Puebla en cuanto a los
padecimientos asociados a la emision de
ceniza del volcan, se identificé un incremen-
to principalmente en afecciones oculares
(conjuntivitis) aumentando en un 85% (Tabla
1) en relacion al afio inmediato anterior y las
infecciones respiratorias en un 135% (Tabla 2).

Acciones en Salud

1. Emision del Plan Emergente de Preparacién
Respuesta ante una contingencia volcanica,
donde se establecen funciones y participacion
de todas las instancias en salud: Direccion de
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (DPRIS),
Direccioén de Atencion a la Salud, Subdireccién
de Vigilancia Epidemiolégica, Departamento




Tabla 1

Conjuntivitis reportada a la semana 17 Puebla
2022-2023

13,307
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Tabla 2

Infecciones respiratorias reportadas a la semana
17 Puebla 20222-2023
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de Promocién a la Salud. Activando los Comités
de Seguridad en Salud de las 10 jurisdicciones
sanitarias, con énfasis en los municipios de
Puebla, Huejotzingoelziicarde Matamoros,parala
preparaciony verificacion de refugios temporales
en caso de cambiar de semaforo de riesgo a rojo.
2. Implementacion de los protocolos y
algoritmos de atencién a pacientes con a
fecciones derivadas de la emisién de ceniza.
3. Implementacion de los Centros de Atencién
Médica en Emergencias Volcanicas (CAMEV).
4. Distribucion de kits de preven-
cion y proteccion de ceniza de volcan.
5. Difusién y distribucion de mate-
rial con las principales medidas de
prevencion, proteccion y contencion.

En seguimiento al monitoreo del volcan realizado
diariamente por el Centro Nacional de Preven-
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cion de Desastes (CENAPRED) se informa que
las medidas de proteccion ante la caida de ceniza
son:

1. Evita hacer actividades al aire libre.

2. Si necesitas salir a la intemperie, protege tus
0jos, narizy boca.

3. Cierra puertas y ventanas.

4.Sella con trapos hiumedos las rendijas y las ven-
tilas, para limitar la entrada de ceniza a casas y
edificios.

5. Sacude la ceniza con plumeros para que no se
rayen las superficies.

6. Tapa tinacos y otros depdsitos para que no se
contaminen.

7. Cubre aparatos, equipos y automoviles para
que no se deterioren ni rayen.

8. Evita conducir el automovil, ya que la ceniza re-
duce la visibilidad y vuelve el pavimento resbalo-
so.

9. Recomienda a nifias, nifios, asi como a perso-
nas adultas mayoresy con enfermedades respira-
torias a evitar el contacto con la ceniza.

10. Si tienes mascotas, mantenlas en un lugar te-
chado, vigila que el agua y los alimentos que con-
sumen no se contaminen.

Prevencion de enfermedades ocasionadas porla
ceniza del volcan Popocatépetl

La creciente actividad del Popocatépetl
representa una constante amenaza para las
comunidades cercanas, ya que la ceniza
volcanica emitida por “Don Goyo”, tiene unimpac-
to significativo en la salud de las y los poblanos.

La ceniza volcanica es una mezcla de
particulas muy finas, que pueden variar en
tamafio desde fragmentos microscépicos
hasta particulas mas grandes, y esta com-
puesta principalmente de minerales de roca
pulverizada que son expulsados durante las
erupciones volcanicas. Cuando esta ceniza se
dispersa en el aire puede tener efec-
tos perjudiciales para la salud.




La ceniza puede generar enfermedades respira-
torias, irritacion de los ojos y alergias cutaneas,
la inhalacion de estas particulas puede causar
tos, dificultad para respirar, congestion nasal y
dolor de garganta. Aquellas personas que pa-
decen enfermedades respiratorias (asma) pue-
den experimentar aumento en sus sintomas.
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Afortunadamente, existen formas de
prevenir o minimizar los efectos adver-
sos de la ceniza volcanica en la salud. Aqui
hay algunas medidas que se pueden tomar:

Evita la exposicion directa: es importante
evitar salir a la intemperie, si no es necesario.
Usa cubrebocas, gorray lentes: al salir es reco-
mendableutilizarestosarticulosparaprotegerel
cuerocabelludo,losojosyelsistemarespiratorio.
Cubre fuentes de agua y alimentos: la
ceniza volcanica puede contaminar las fuentes
de agua potabley alimentos; tapalos depésitos
de agua y evita comer en la calle o al aire libre.
Mantén limpia tu casa: es importante
llevar a cabo una limpieza del hogar, utiliza
cubrebocas, lentes y guantes al momento
del aseo, no eches agua antes de recolec-
tar la ceniza, barre muy bien y deposita la
ceniza en bolsas o costales. Antes de lavar tu
carro, sacudelo para retirarla de la superficie.
Lava tu ropa con abundante agua: si estuviste
expuesto ala ceniza deberas cambiarte de ropa
y lavarla con abundante agua y jabon. En caso
de sentir irritacién o comezdn en la piel, no te
rasques, asi evitaras infecciones cutaneas.

Con el fin de generar una politica publica que
mejore lacalidad devidadelasylos poblanosse
propuso realizar un estudio para detectar afec-
ciones crénicas en las vias respiratorias, lesio-
nes cutaneas, cunjuntivitis y el tracto digestivo;
paralo cual serealizan revisiones médicas, espi-
rometrias y radriografia en donde se determina-
rasilos dafios crénicos son porcenizavolcanica
o algun otro agente haya afectado ss pulmo-
nes, como la COVID-19, uso de lefia, entre otras,
a fin de otorgarles estudios complementarios.

En conclusién, la ceniza volcanica del Po-
pocatépetl puede tener consecuencias
negativas para la salud humana, pero si-
guiendo las medidas preventivas y precau-
ciones necesarias, es posible reducir los
riesgos y proteger la salud ante este tipo de




situaciones. La informacion y la preparacion
son clave para minimizar los efectos de las en-
fermedades asociadas a la caida de ceniza volca-
nica, manteniendo tu bienestar y el de tu familia.

Si experimentas sintomas relacionados a
la exposicion a la ceniza volcanica, acude a
uno de los Centros de Atencion Médica en
Emergencias Volcanicas (CAMEV) ubicados en:

Hospital General de Atlixco

Hospital General de Cholula

Hospital para el Nifio Poblano

Hospital General del Sur

Hospital General de San Martin Texmelucan
Hospital General de Huejotzingo

@ Hospital General rz@ Hospital General
W/  deHuejotzingo ) de San Martin
Hospital General @ Hospital parael
de Cholula Nifio Poblano
£~ Hospital General s=: Hospital General
' del Sur “Dr. Eduardo e de Atlixco

Vazquez N.”

Centros de Atencion Médica en
Emergencias Volcanicas (CAMEV)

H.G.
San Martin
Texmelucan

H.G.
Huejotzingo




parala Temporada
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Como cada afio ante la Temporada de Calor, se
emite informacion relacionada con los riesgos y

dafios a la salud por temperaturas ex-
tremas, asi como sus medidas de pre-
vencion. A la Temporada de Calor se le

asocia el incremento de casos y defunciones
por agotamiento, golpe de calor, enfermeda-
des diarreicas, deshidratacion y quemaduras
solares. Ademas, las altas temperaturas hacen
que aumenten los niveles de ozono y de otros
contaminantes del aire que agravan las en-
fermedades cardiovasculares y respiratorias.

El cambio climatico es una caracteristica que
actualmente estd reconocida como consecuen-

de Calor

utoras: Lic. Maria Elena Ortigoza Neri, Jefa del

Departamento de Promocioén a la Salud
MgAsS:S. Sagrario Villamil Delgado,
jencias Médicas B

cia del incremento de la temperatura, gene-
rando calor o climas calidos que duran varios
dias y que son denominados “ondas de calor”.

Las olas de calor, se definen como un periodo
inusualmente caliente, seco o himedo y tienen
duracion de por lo menos dos o tres dias, oca-
sionando gran impacto en los seres humanos
y los sistemas naturales,y sus efectos pueden
causar mortalidad y morbilidad. Los impactos
negativos de las olas de calor son predecibles
y prevenibles, contemplando que latemporada
de calor de este afio inici6 el 21 de marzo con el
equinoccio de primavera y terminara el 30 de
septiembre, se caracteriza por el aumento de la

Pag.




temperatura ambiental, pudiendo llegar en algu-
nos estados de nuestro pais hastalos 40°C o mas.

Durante esta temporada algunos de los microrga-
nismos (hongos, bacterias, etc.) causan enferme-
dades diarreicas agudas, colera, ademas de otros
dafnoscomodeshidrataciényquemadurassolares.

En el verano de 2021-2022, mdultiples paises
de las Américas se vieron afectados por las
olas de calor, algo nunca antes visto, pareci-
do a lo que estamos viviendo en la actualidad.

JQUEESEL
GOLPEDECALOR?

Bk

uerpo no tiene la capacidad

rla temperatura,
6rganos y causar la muerte.

Identifica los sintomas:

Nt Dolor de cabezay/o

@ ataques y convulsiones

&
A Si presentas alguno L
de estos sintomas, ;@

acude de inmediato a tu

Temperatura corporal
mayora39.4°C

dady enrojecimiento
dela piel

Mareos, nduseasy
vomito

unidad de salud
mas cercana.

e Dolor muscular
A y taquicardia
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Ante el incremento de la temperatura aumen-
tan los riesgos a la salud por complicaciones
como la deshidratacion, el golpe de calor y
guemaduras solares, afectando de forma impor-
tante a la poblacién mas vulnerable: nifias, nifios
y adultos mayores de 65 afios. Por ello, es indis-
pensable promover y reforzar las medidas de
prevencion y proteccién que se deben tomar en
cuenta para evitar riesgos a la salud, asi como las
de higiene, manejo, preparacion y consumo de
alimentos, entre otras, que contribuyen a evitar
las enfermedades propias de esta temporada.

Pig._t

A lo largo de las temporadas de calor, los ries-
gos a la salud derivados de complicaciones
como la deshidratacién (causada por enferme-
dades producidas por exposicion excesiva al
calor ambiental) insolacion, lesion térmica aso-
ciada al ejercicio y calambres, van en aumen-
to debido a que se presentan cambios en el
comportamiento de las personas que las ha-
cen mas susceptibles a estos padecimientos.

Golpe de calor

En México, durante la primavera y verano, se
registran en promedio mil 200 casos y 15 muer-
tes por la exposicién al calor. Sin embargo,
existe poca informacion al respecto o estadistica
actualizada, pero es frecuente en las salas de
urgencias que se presenten pacientes con
manifestaciones clinicas graves en las uni-
dades de primer contacto. (Le6n L, 2015)

Cabe recordar que el golpe de calor es un tras-
torno ocasionado por el exceso de temperatura
en el cuerpo, generalmente como consecuencia
de la exposicion prolongada al sol y puede ocurrir
si las temperatura del cuerpo alcanza los 104 °F
(40 °C) o mas, esta afeccion es mas frecuente du-
rante el verano y requiere tratamiento de urgen-
ciaya que puede dadnar el cerebro, el corazén, los
rinones y los musculos. En caso de sufrir un
golpe de calor, es necesario no retrasar el tra-
tamiento ya que se pondria en riesgo la salud,
ocasionando complicaciones graves o la muerte.

Entre los sintomas mas recurrentes se
encuentran: mareo, sudoracion (excesiva, al
principio; ausente, después), enrojecimiento
resequedad de la piel, fiebre con temperatura
desde 39 a 41°C, aceleracion del ritmo cardia-
co con latido del corazén débil, dolor de cabeza
y ataques con convulsiones; los bebés pueden
presentar piel irritada por el sudor en el cuello,
pecho, axilas, plieguesdel codoylazonadel pafial.



Golpede calor 27

Sintomas después de exponerte
mucho tiempo al sol:

Debilidad
Mareo, nauseas y/o vémito
Sequedad enlaboca

Dolor de cabeza

Aumento del ritmo cardiaco

Piel enrojecida

Evita exponerte al sol entre
11:00y 17:00 h.

© © esaludGobPue @) ss.puebla.gob.mx
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Eliminacion de calor

Evaporacion
30%

J

Movimiento
del aire

27%

Radiacion
3%

o]
Conveccion ‘i
w

Conduccion
3%

Factores deriesgo

Ambientales:

@ Alta temperatura ambiental

e Falta de aclimatacion

® Ausencia de aire acondicionado
® Ropa protectora

® Ejercicio vigoroso

Fisicos:

® Mala reserva cardio-vascular

® Mala reserva cardio-respiratoria

® Extremos de edad

® Antecedentes de Golpe de Calor

® Deshidratacion (diarrea, vomitos)

® Obesidad

® Enfermedades dermatolégicas (anhidrosis,
psoriasis, miliaria, escleroderma)

® Trastornos que aumenten la generacién
de calor

® Enfermedad viral/sepsis concurrente

® Farmacos (ver tabla 1)

Tabla1

Farmacos SCV Farmacos SNC Drogas de abuso Otros

Anfetaminas Antihistaminicos
Cocaina Laxantes
Etanol Tiroxina

Anti-Parkinsonarios
Benzodiacepinas
Neurolépticos
Fenotiazinas
Antidepresivos triciclicos

Anticolinérgicos
Beta Bloqueadores

Calcio Antagonistas
Diuréticos

En la insolacion puede existir la sudoracion
abundante, mientras que en el golpe de calor la
sudoracion cesa y la piel esta seca, caliente y
enrojecida.

Sintomas de lainsolacion

® Cara congestionada

® Dolor de cabeza

® Sensacion de agotamiento

® Sensacion de sed

® Calambres musculares intermitentes en
extremidades y abdomen

® En lainsolacion sudoracién abundante,
en el golpe de calor la sudoracién cesay la
piel esta seca, caliente y enrojecida

® Temperatura corporal elevada
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Prevencion

Para evitar su manifestacién, la Secretaria de
Salud recomienda permanecer en lugares fres-
cos, a la sombra y ventilados; utilizar gorra o
sombrero, lentes de sol, sombrilla y protector
solar; lavarse las manos frecuentemente con
agua y jabon, antes de comer, servir y prepa-
rar alimentos y después de ir al bafio, asi como
evitar el consumo de alimentos en la calle.

Ademas es necesario beber agua (embo-
tellada, hervida o desinfectada) para man-
tener el cuerpo hidratado; evitar la expo-
sicion al sol por periodos prolongados
(especialmente entre las 11:00 y las 15:00 horas,
rango en el que latemperaturaalcanzasusniveles
mas altos) y utilizar ropaligeray de colores claros.

Cabe mencionar que tanto las nifias y
nifos menores de seis afios, asi como los
adultos mayores de 65 afios, personas con
sobrepeso, deshidratadas, con problemas
en las glandulas sudoriparas y enfermas del
corazon, representan los grupos de la pobla-
cion mas vulnerables a sufrir un golpe de calor.

En esta temporada la hidratacion es un fac-
tor central, ya que es importante recuperar el
agua y sales que se pierden por la sudoracion
intensa, por lo que los expertos recomiendan
aumentar el consumo de este vital liquido y
no esperar a tener sed para tomarla se debe
evitar las bebidas alcohodlicas o muy dulces,
ademas de usar ropa holgada, de algoddn,
de colores claros, usar gorro, visera, sombre-
ro o protegerse con una sombrilla y con gafas,
tambiénevitarlasobrexposicionprolongadaalsol.

En caso de que alguien de su familia sufra un gol-
pe de calor haga lo siguiente:

®Acueste ala victima en un ambiente fresco o
en la sombra
e Afloje y quite la ropa excesiva
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®Humedezca la piel con un pafio himedo o
atomizador

e®Refresque con empleo de abanico

®Ministre agua para beber o liquidos con
electrolitos si esta completamente consciente

®Apliqgue compresas de hielo envueltas en el
cuello, laiingle y las axilas

®| lame a una ambulancia si no mejora
rapidamente

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)

Con el calor las enfermedades diarreicas agudas
pueden aumentar y cobrar la vida sobre todo de
personas mayores, nifias y nifios pequefios, por
lo que se han fortalecido las acciones de vigi-
lancia y de atencién médica de la poblacién que
presente dafios a la salud por estas causas por lo
que se garantiza el abasto de medicamentos e in-
sumos en todas las unidades de salud del estado.

Paraprevenirestasenfermedadessedebenconsu-
mir alimentos frescos e inmediatamente después
de su preparacién o que hayan sido refrigerados
correctamente. Ademas de poner en el refrigera-
dor la fruta y verdura para que se conserve mas
fresca; al consumirlos lave bien las cascaras con
agua y jabon, asi como desinfectarlas en un litro
de agua con 2 gotas de cloro durante 30 minutos.

En el transcurso de la temporada de calor,
una alimentacion saludable acompafada
de una hidratacién correcta, evitara compli-
caciones en nifios, nifias y adultos mayores
a 65 afios como deshidratacion, EDAS, gas-
troenteritis, etc., previniendo la inasistencia
a clases y evitando el cansancio o la fatiga.

d r\.
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Mantente hidratado
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Prevencion de enfermedades gastrointestinales Hidratacion correcta
en temporada de calor

Beneficios de la hidratacion con agua simple
® Consume alimentos frescos.

® Desinfecta frutas y verduras. ® Ayuda a tener una buena digestion.
® Toma muchos liquidos. ® Mejora el funcionamiento de las
® Lava tus manos constantemente y procura articulaciones.

no consumir alimentos en la via publica. ® Desecha las sustancias que nuestro
® Mejora tus habitos alimenticios para prevenir cuerpo no necesita.

infecciones y enfermedades. ® Mantiene la temperatura adecuada

del cuerpo.

Refrigerio sano ® Proporciona minerales esenciales

como sodio, calcio y magnesio.
Los refrigerios saludables periédicos aumentan la @ Transporta nutrientes a los érganos.
energia y pueden ayudar a que tu hijo incorpore
mas cantidad de nutrientes esenciales para su cre- sCuanta agua debo consumir al dia segiin mi

cimiento y desarrollo. edad?

® Cualquier tipo de fruta picada con yogurt. ® 4-8 anos: 1.6 litros

® Zanahorias con limény chile en polvo. ® 9-13 afos: 1.9 litros niflas y 2.1 litros nifios

® Bollito con ensalada de atdn. ® Hombres: 2 litros

® Galletas de trigo integrales con queso para untar. ® Mujeres 1.5 a 2 litros

® Yogurt natural bebible. ® Adultos Mayores: 2 litros

® Cacahuates naturales. ® Mujeres en periodo de lactancia: 2.6/2.7 litros
e Jicama rallada. ® Mujeres embarazadas: 1.8 a 2.3 litros

Nota: las cifras pueden variar dependiendo del

PRIMARIA ﬁ climay la actividad fisica realizada.

Quemaduras solares

Son erosiones de la piel como resultado de
: demasiada exposicion a la luz solar. Las
Quesadilla: 1 POSI¢ :
oyt e . M exposiciones repetidas aumentan el riesgo de
. ortilla ae maiz g
. 30 s de quesilp : v te’ner arrugas, manchas’ negras, y de contraer
« Y taza de champifiones cancer de piel, los sintomas incluyen co-
- Y taza de pico de gallo mezon, dolor y enrojecimiento de la
< ' piel que se presenta caliente al tacto.
oy
la ,;;ﬂi}gﬁgﬁmt’"a Ademas se deben extremar cuidados en la
~ piel ante la sobreexposicion solar para evitar
Evita refrescos o bebidas azucaradas. posibles quemaduras o dafios fisicos, en este
sentido, se recomienda no sobreexponerse al

c o @SaludGobPue @ ss.puebla.gob.mx
(bt 57 I o) o i&
Secret L@ Promocion
G PYEBLA  § seccior Q0fgf o
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sol entre las 10 y las 17 horas, usar como minimo
protector solar del nimero 15, incluso en dias
nubladosy30minutosantesdelaexposicionsolar.

Toma abundante agua
y evita refrescos

Evita salir al sol de
11: a2 15:00 horas

o
®

Usa protector solar de
@ factor deproteccion alto
& Usa gorra o sombrero

Prevencion de accidentes

El calor puede ser el causante del 17% de los
accidentesdetrafico,yaqueprovocaunadisminu-
ciondeltiempodereacciéneincrementael riesgo
decometererroresmientrasseestaconduciendo.

Para hacernos una idea de lo peligroso que
puede llegar a ser, basta decir que la temperatu-
ra interior del coche entre 35 y 40° hace que el
conductor deje de percibir entre el 15y el 20% de
las sefiales de trafico e incremente sus errores
hasta un 35%, es decir, esos niveles de calor pue-
den equivaler a haber consumido 5 cervezas.

El exceso de temperatura que captamos en nues-
tra superficie corporal se transmite al hipota-
lamo, esta glandula, ademas de regular nuestra
temperatura corporal, cumple otras funciones
como el control de nuestros estados de animo,
modula el suefo y permite la capacidad de re-
accién ante ciertas circunstancias inesperadas.

Quedarse esperando en el coche puede no ser
una buena idea si nos encontramos en pleno
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verano y con altas temperaturas, mucho me-
nos lo es si dejamos a un nifio 0 a una persona
mayor dentro del vehiculo, a continuacién, 2
motivos por lo que no debe quedarse nadie ence-
rrado en el automoévil cuando hace mucho calor:

1. Si el cuerpo alcanza un alto grado de des-
hidratacién y temperatura elevada (por en-
cima de los 40°C), algunos o6rganos comien-
zan a funcionar de manera erratica, lo que
provocalossintomasmencionadosanteriormente.

2. El coche se calienta muy rapido: si la tempe-
ratura exterior es de 29°C, la temperatura den-
tro del coche aumenta casi 20°C en los prime-
ros 45 minutos de exposicion. Si por el contrario
hablamos de que afuera hay una temperatura
ambiente de 39°C, hay zonas en el interior del
vehiculo donde la temperatura puede alcan-
zar los 70°C, en 2 horas y media, sin ventilacion,
ocasionando que la temperatura dentro pue-
da ser hasta un 88% mayor que la del exterior.

Secretaria
de Salud

e Cimacii

Gobierno de Puebla
Hacer historia. Hacer futuro.

jEvita correrriesgo!

No te expongas ni expongas
anifios y niiias, ventila
el auto al menos
2 minutos antes de subirte.

y
o
éSabias que
la temperatura del interior
de un auto estacionado
al sol puede alcanzar
los 50°C o mas?

© © eSaludGobPue @ ss.puebla.b.mx

NO permanezcas dentro

de un auto bajo el sol,
PUEDE SER PELIGROSO

Un gobierno presente




Cuidados de mascotas en temporada de calor

Los dias soleados de esta época pueden llegar a
ser también peligrosos para los animales de com-
pafiia, sobretodo, cuando las temperaturas se
elevan, el intenso calor puede provocar que las
mascotas sufran de deshidratacion o hasta un
golpe de calor ocasionando consecuencias fata-
les en caso de no ser atendido oportunamente.

Esto hace que sea muy importante la cultura de la
prevencion, cuidaralasmascotasdelcalor,realizan-
do medidas que ayuden a prevenir, en la medida de
lo posible, que las altas temperaturas afectan a los
perros o alos gatosy que se enlistan acontinuacion:

deshidratacion de las
puede suceder muy

evitar la
cual

1. Para
mascotas (la

rapido), el perro o gato debera tener a su dis-
posicion agua limpia y fresca todo el tiempo.
2. Mantener a la mascota siempre a la
sombra en lugares bien ventilados y frescos.
3. Nunca dejar a las mascotas encerradas en
espacios cerrados, poco ventilados, que se pue-
dan calentar mucho, un ejemplo, el auto, o una
casita para perros metalica que esté bajo el sol.
4. Bafios regulares también pueden
ayudar a reducir la temperatura corpo-
ral y mantener al perro o gato fresco.
5. No sacar a la mascota fuera de casa en las
horas de mas calor, esto con el fin de evitar
que las altas temperaturas de la calle le afec-
ten y también para evitar que el pavimento
caliente queme las almohadillas de las patas.
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Autores: M.A.S.S. Sagrario Villamil Delgado, Investigadora en
Ciencias Médicas B
Ing. Miguel Angel Cuevas Cruz,
Jefe del Departamento de Calidad y Desarrollo Institucional de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla

Derivado de la campana global “Salva Vidas:
Limpia tus Manos”, iniciativa creada en 2009 por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
establecié el 5de mayo como el DiaMundialdela
Higiene de las Manos y es celebrada anualmen-
te con el fin de concientizar a la poblacién para
su uso como una medida eficaz para reducir las
infecciones relacionadas con la atencién sanita-
riay asiprevenirenfermedades entodo el mundo.

.
Ly d =i

SALUD
PARATODOS
5&1 Organizacion
G Mundial de la Salud
® o l

Esta iniciativa fomenta el compromiso y las
acciones necesarias para mantener este
movimiento global; para el 2023 los temas
centrales son: “SALVA VIDAS-Limpia tus
manos” y “Juntos, acelerémos la accion”
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De acuerdo con la OMS, lavarse las manos
con agua y jabon reduce el 50% de las diarreas
infantiles y en un 25% las infecciones respira-
torias, siendo estas enfermedades la tercera y
cuarta causa de muerte en nifios menores de 5
anos respectivamente en el continente ameri-
cano y causando el 9.5% de los fallecimientos.

El lavado de manos, es la medida universal mas
efectiva y econémica que se conoce para preve-
nir la transmision de enfermedades infecciosas y
nosocomiales, hacer esta acciéon por 30 segun-
dos reduce 90% las bacterias de las manos, es
por ello que esta campafia nos da la oportunidad

Usa suficiente

Méjese las manos con S
jaboén

agua

bi S

Frétese las palmas
de las manos entre si

de aprender, disefiar, probar, replicar y compar-
tir formas creativas de alentar a las personas a
lavarselasmanosconjabénenmomentoscriticos.

A partir de la pandemia por el SARS-CoV-2, se
masifico esta sana costumbre, que se convirtio
en protagonista de los medios de comunicacion,
redes sociales y en una recomendacion impres-
cindible en diversos espacios sociales, labora-
les y familiares, siendo la rutina fundamental de
todo ser humano para erradicar cualquier pro-
babilidad de contagio. La pandemia ha puesto
en evidencia la importancia que tiene la higiene
de manos para combatir las enfermedades por

&%

Frotese las palmas
de las manos entre si,
con los dedos entrelazados

Frétese la palma de la mano
derecha contra el dorso

Frétese la punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento
de rotacion

Séquese con una toalla
desechable

Frétese con un un movimiento
de rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de
lamano derechay viceverza

Enjuaguese las manos con
agua

Frotese el dorso de los dedos
de una mano con la palma
de la mano opuesta, agarrandose
los dedos

contacto, por lo que ha aumentado la fre-
cuenciadel lavado, ya que el 80% de la pobla-
cion mundial realiza unas 10 veces al dia esta
accion, el doble que antes de la pandemia.

A raiz de esta situacién en mayo de 2020, se
fortalecio la estrategia de higiene de manos
en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPSS), a través de la adopcién de
los lineamientos de la OMS en el documento
publicado en la pagina del Ministerio de Salud
“Lineamientos Técnicos para la Autoevaluacién

de la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos”,
gue tiene como finalidad reducir la incidencia de
infecciones y con ello, el uso de antimicrobianos.

Esta accion ayudara a detener la propagacion
de enfermedades infecciosas, ya que nuestras
manos seguiran siendo una de las principales
formas de propagacion de enfermedades, pues
el 80% es de forma transmisible, por lo que la
higiene adecuada es una de las herramientas
fundamentales para detener la pérdida genera-
lizada de vidas en todo el mundo. En época post
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pandémica, es importante reforzar la informa-
cién de la higiene de manos, para garantizar la
seguridad de los pacientes, profesionales de
la salud y dar a conocer todas aquellas estra-
tegias que garanticen una higiene adecuada.

En México en el afio 2017, derivado de la publica-
cion en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)
del 8 de septiembre del ACUERDO por el que se
declara la obligatoriedad de la implementacion,
para todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud, del documento denominado “Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente” y en
su modificacion en el DOF publicado el dia 16 de
juniode 2023, enla Accion Esencial No. 5, es reco-
nocida la importancia del lavado de manos para
evitar las Infecciones Asociadas con la Aten-
cién de la Salud (IAAS), quedando establecidas
las medidas necesarias para implementar las
Acciones de Seguridad del Paciente en Atencion
Primaria a la Salud y en Atencion Hospitalaria.

A el |
Los Servicios de Salud del Estado de
Puebla (SSEP), se suman de manera activa en el
marco de la celebracién del “Dia Mundial de
la Higiene de las Manos”; en el afio 2022, par-
ticiparon en la realizacion del cuestionario
de Conocimiento y Percepcion, 638 unidades
médicas de primero, segundo y tercer nivel de
atencién(Tabla1), mientras que enelcuestionario
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Marco de Autoevaluacion para la Higiene de las
Manos, se sumaron 49 establecimientos médi-
cos que cuentan con hopitalizacion (Tabla 2);
alineados a las estrategias bajo la rectoria de la
Direccion General de Educacion y Calidad en
Salud (DGCES) de la Secretaria de Salud Federal.

Tabla 1

Unidades Médicas que participaronenel
Cuestionario de Conocimientos y
Percepcion 2022

Unidades que
participaron

Tipo de Unidades
Médicas

Hospitales de Especialidad 4
Hospitales Generales 17
Hospitales 30

Integrales/Comunitarios

Unidades de Especialidad 3
CESSAS 30
Centros de Salud 493
Otro 59
Total 638

Fuente: Departamento de Calidad y Desarrollo Institucional
de los SSEP



Tabla 2

Unidades Médicas que participaron en el Cuestionario
Marco de Autoevaluacion parala Higiene de
las Manos, dirigido a establecimientos
con Hospitalizacion 2022

Tipo de Unidades
Médicas

Unidades que
participaron

Hospitales de Especialidad 5
Hospitales Generales 17
Hospitales 27

Integrales/Comunitarios

Total 49

Fuente: Departamento de Calidad y Desarrollo Institucional
de los SSEP

Para el 2023 los SSEP, a través del Departamento de
Calidad y Desarrollo Institucional, en coordinacion
con el Area de Comunicacién Social e Imagen Insti-
tucional elaboraron materiales audiovisuales sobre
las técnicas de higiene de manos denominados:

1. Lavado con aguay jabon
2. Desinfeccion con soluciones alcoholadas

Este material fue difundido en 698 Unidades
Médicas que dan atenciéon primaria a la salud
y atencion hospitalaria y a través de la pagina
oficial de Facebook de la Secretaria de Salud, el
cual se puede consultar siguiendo el cadigo QR.

Escanea el
Cadigo Qr

I:':__ =
]

Logrando el 100% de difusion y capacitacion del
personal para la salud que forma parte de los
SSEP, los cuales se encuentran participando en
la Encuesta Multimodalde HigienedelasManos
quetendrasucierreel30dejuliodelafioencurso.

Con el objetivo de reconocer que la higiene
de manos es una de las acciones mas efec-
tivas que se puede tomar para reducir la
propagacion de los patégenos y prevenir
Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud (IAAS), los Servicios de Salud del Esta-
do de Puebla, extiende una invitacién a todos
los establecimientos de atencién médica para
seguir generando conciencia y participar en la
campafa teniendo en cuenta el tema del Dia
Mundial de la Higiene de las Manos 2023: “Jun-
tos, aceleremos la accion” para prevenir infec-
ciones y resistencia a los antimicrobianos en
la atencion de la salud y construir una cultura
de seguridad y calidad en la cual a la mejora de
la higiene de las manos se le da alta prioridad.”
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Dia
Mundial
del Cancer
de Ovario

Autores: Dra. Virginia Vital Yep, Directora de Salud Publica y Vigilancia Epidemiologica
Dra. Claudia Salamanca Vazquez, Subdirectora de Salud Publica
Dra. Maria Guillermina Pérez Anguiano, Jefa del Departamento de Salud Reproductiva

Lic. Maria Elena Ortigoza Neri, Jefa del Departamento de Promocién ala'Salud de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla




Introduccién Aligualqueotrostiposdecancer,losfactoresde
riesgoparaeldeovariopuedenagruparseentres:
Los ovarios son glandulas reproductoras encontra-
das sélo en las mujeres, situados en ambos lados a) Biolégicos
del teroy estanformados portrestiposdecélulas: b) Historia reproductiva
c) Estilos de vida
®L as epiteliales, que recubren el ovario.

®| as germinales, que se encuentran en el Los tumores se pueden clasificar en:
interior y forman los évulos.

®|_as estromales, que producen las hormonas 1. Ovaricos benignos (no cancerosos)
femeninas. 2. Ovaricos malignos (cancerosos)

Funciones: Los ovarios al estar compuestos principal-

mente por tres tipos de células (epitelia-
1. Son la fuente principal de produccion de las hor- les, germinales o estromales), pueden desa-
monas femeninas: el estrégeno y la progesterona, rrollar una clase de tumor diferente como:
qgue ayudan al desarrollo de los caracteres sexuales

femeninos. @ Epiteliales son los mas frecuentes.
2. Liberan el 6vulo cada mes durante la vida e De células germinales.
reproductiva. @ Del estroma donde se originan las hormonas

femeninas (estrogeno y progesterona).

A los tumores epiteliales, se les denomi-
na también carcinomas, aproximadamen-
te de 85 a 90% de los canceres de ovario
malignos son carcinomas ovaricos epiteliales.

Se considera que del 10 al 15% se debe a cau-
sas genéticas (mutaciones en Genes BCRA1y
BCRA2).

Panorama mundial

De acuerdo a la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer en 2020, a nivel glo-
bal, en mujeres de 15 afios y mas, en el conti-
. . ) nente asiatico se representé un 54.5% del total
El cancer de ovario es un tumor maligno que (¢ |55 defunciones (206 mil 626) con 112 mil 566
se caracteriza por la pérdida de control del mujeres que fallecieron por esta causa, mien-

crecimiento, desarrollo y multiplicacion de tras que en Europa se atribuyé el 21.35%, dismi-
las células ovaricas con capacidad de produ- nuyendo la mortalidad comparada con el afio
cir metastasis inicialmente en el peritoneo y 2018; en América Latina se registré un estima-

ganglios locorregionales, y posteriormente a 4o de 15 mil 236 mujeres fallecidas por cancer.
distancia a casi cualquier sitio del organismo.

¢ Qué es el cancer de ovario?
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El cancer de ovario es una neoplasia en la que
aproximadamente el 80% de los casos respon-
de al tratamiento primario; sin embargo, pre-
senta una elevada frecuencia de recaida (60
a 70%), debido a que el 75% de los casos son
diagnosticados en estudios Il y IV, favoreci-
do por sintomatologia poco especifica, falta de
programas de tamizaje y con frecuencia, des-
conocimiento de la sintomatologia inicial por
el personal de salud y la poblacion en general;
factores que dificultan el diagnostico oportuno.

Nidmero estimado de muertes en 2020, ovario, mujeres, mayores de 15 afios

Total : 3 690
Data source: Globocan 2020 Graph production: Global Cancer

Observatory (http://gco.iarc.fr)

Numero estimado de muertes en 2020, ovario, mujeres, mayores de 15 afios

Latin America and the Caribbean
15 236 (7.4%

Northern America
16443 (8%)

Total : 206 626

Data source: Globocan 2020 Graph production: Global Cancer

Observatory (http://gco.iarc.fr)
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México

Por su magnitud, transcendencia y vulnera-
bilidad, para la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer, México esta consi-
derado dentro de la region de Centroamérica.

En 2020 el registro de defunciones conside-
radas para esta region fue de 3 mil 690 fa-
llecimientos en mujeres de 15 afios y mas,
lo que representé para nuestro pais el pri-
mer lugar de esta region con el 821 %.

Por lo que el cancer de ovario constituye un
importante problema de salud publica en nues-
tro pais, debido al incremento en la tasa de
mortalidad y por generar elevados costos para las
mujeresysusfamilias,asicomoparaelsectorsalud.

México no cuenta con una estrate-
gia de tamizaje que permita el diagnosti-
co temprano y oportuno de esta neoplasia.

Razones basicas por las que el prondstico del
cancer de ovario es malo:

1. En las etapas iniciales del tumor no hay
sintomas o estos son minimos e inespecifi-
cos, haciendo muy dificil el diagnéstico clinico.
2. El 75% de los tumores de ovarios son
diagnosticados en etapa avanzada con exten-
sion regional y el 30% con metastasis a distancia.
3. El tumor 5@ disemina tem-
pranamente hacia el peritoneo.
4. El tratamiento es quirurgico, asociado a
quimioterapia; sin embargo, a pesar de una
buena respuesta inicial, la progresion de la
enfermedad ocurre en la mayoria de las pacien-
tes, por lo que las recaidas son muy fuertes.



B) Difusion de factores de riesgo.

Prevencion secundaria
® Promover el diagndstico temprano de
ovario en mujeres con sintomatologia.

Deteccion

No existe una prueba especifica para la
deteccion precoz del cancer de
ovario, por lo que todas las mujeres deberan
tratar de identificar oportunamente si
presentan la sintomatologia asociada al mismo.

Prevencion

Los niveles de prevencion que pode-
mos aplicar para cancer de ovario son: L.

Diagnédstico temprano
Prevencion primaria

A) Promover estilos de vida saludables. La  promocién  para el  diagnostico

temprano del cancer de ovario es compleja,
debera incluir la identificacion de sintoma-
tologia asociada, los factores de riesgo, el
examen clinico, el ultrasonido endovaginal
o abdomino-pélvico, estudios de imagen y
rayos X pueden ser necesarios, laparosco-
pia, colonoscopia, el examen sanguineo del
antigeno CA-125,inclusolatomade unabiopsia.

® | a disuasién del consumo de tabaco.

® | control del consumo excesivo de alcohol.

® | a actividad fisica de 30 a 60 minutos todos
los dias de la semana.

® | a adopcidén de una dieta rica en frutas 'y
verduras y baja en grasas animales, en la
que del consumo total de energia sélo el
20% corresponda a grasas y menos del 10%
sea de origen animal.

® El consumo de acido foélico.

Los sintomas mas frecuentes de cancer de
ovario en etapa temprana, puede causar algu-
nos de los sintomas que son comunes y no son
exclusivos del cancer como:

® Abdomen hinchado.

® Dolor abdominal o vientre.

® Sensacioén de plenitud al comer.

® Dificultad para ingerir alimentos.

® Sintomas urinarios, como sensacion
constante de tener que orinar o tener
que orinar frecuentemente.
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Otrossintomasdelcancerdeovariopuedenincluir:

® Indigestion y/o estrefiimiento.

® Dolor de espalda.

® Dolor durante las relaciones sexuales.

® Cansancio extremo.

® Cambios en el periodo menstrual de la
mujer (que se vuelvan irregulares o
abundantes).

® Hinchazon del vientre con pérdida de peso.

Tratamiento

Las decisiones terapéuticas del cancer de
ovario se deben formular de acuerdo con la
etapa clinica, reporte histopatolégico, condi-
ciones generales de salud de la paciente, estado
hormonal, respetando sus derechos sexua-
les y reproductivos, asi como su libre decision
respecto a recibirlas o no, habiéndole informado
de manera clara y adecuada, considerando su
estado emocional y condiciones socioculturales.
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Los métodos terapéuticos que en la actualidad se
emplean son:

® Cirugia.

® Radioterapia.
©® Quimioterapia.
® Biologicos.

De ellos la cirugia y la radioterapia tienen una
accioén local o locorregional; en la quimioterapiay
lostratamientosbiolégicos,laaccionessistémica.

Promocion ala Salud

Esta area realiza acciones de difusion y
educacion para la salud a través de medios
visuales y auditivos, con el objetivo de crear
conciencia entre la poblacién en general a fin de:

® Evitar los factores de riesgo del cancer.

® Aumentar los factores de protecciéon, como
dejar de fumary hacer ejercicio.

® Tener en consideracién los factores de
riesgo hereditarios.
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Introduccion

En México, el Programa de Atencién a la Salud
de la Infancia y Adolescencia de la Secretaria de
Salud, tiene como propdsito general la prevencion
y el control de los padecimientos mas frecuen-
tes en la infancia después de la etapa neonatal,
y como estrategia general, la atencion integra-
da del menor de 5 afios en los servicios de salud
del primer nivel y en sus hospitales de referencia.

Menores de 1afio

¢Cual es la posicion correcta para acostar a tu
bebé?

La posicién adecuada para dormirlo es “"boca arri-
ba",yaquedisminuyeelriesgode Sindrome de Muer-
te Suibita del Lactante, conocido como “muerte de

cuna”; ademas, es importante que la superficie
del colchén sea firme, evita juguetes o almo-
hadas dentro de la cuna y abrigarlo en exceso.
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Si tu bebé nacié prematuro ¢su crecimiento y de-
sarrollo sevigilaigual que los bebés que nacieron
en tiempo normal de embarazo?

Un bebé prematuro es aquel que nacid
antes de cumplir 37 semanas de edad gestacio-
nal. Estos bebés, al ser inmaduros, presentan
diferentes patologias propias de su grupo eta-
rio, requieren intervenciones intensivas y poste-
riormente un seguimiento especial. En su primer
control posterior al alta hospitalaria el médico
debera establecer la frecuencia de los controles
posteriores; la vigilancia de su crecimiento y
desarrollo se realiza basado en su edad corregida.

Desarrollo infantil temprano

éPor qué tienes que llevar a tu hija(o) al Centro
de Salud a que le realicen una evaluacion de de-
sarrollo si se encuentra sano?

Laevaluacién periédicay sistematica del desarro-
llo infantil te permite vigilary actuaratiempoenel
desarrollo de tu hija(o) y posibilita una estimula-
ciénointervenciontemprana, oportunaeintegral.

¢Qué son los periodos sensibles?

Son ventanas de oportunidad, en donde el
cerebro de tu hija(o) se encuentra altamente
receptivo a los estimulos ambientales, siendo un
momento privilegiado para el aprendizaje y desa-
rrollo.Poresolaimportanciadeacudiralostalleres
de estimulacién temprana en el Centro de Salud.

éTienes que acudir alos talleres de estimulacion
temprana en tu Centro de Salud si tu hija(o) se
encuentra sana(o)?

Si, ahi te ayudaran a que construyas las bases
que permitiran que tu hija(o) logre cada reto
que se le presente, seglin su edad y habilidades,
alcanzando el maximo potencial de desarrollo.

Pag.

Nutricion

¢Qué alimentos puedes darle a tu hija(o) para
prevenir las infecciones respiratorias?

Si tu hija(o) tiene mas de 1 afio, puedes darle
alimentos ricos en vitamina C como: guayaba,
pifia, citricos (mandarina, naranja, lima, toron-
ja). Sies menor de 1afo y te encuentras dando
lactancia materna, esto ya es una excelente
prevencion para las enfermedades respiratorias.

¢Qué alimentos puedes darle a tu hija(o) con des-
nutricion?

Se recomienda introducir alimentos que formen
parte de una dieta blanda como: frutas, verduras
cocidas, caldo de pollo desgrasado, arroz o avena
hervidos,atolesdeagua,tortillaygelatinasdeagua.

¢Qué alimentos son recomendables para el al-
muerzo de tu hija(o)?

Incluye agua simple y evita las bebidas azuca-
radas, puedes darle todas las frutas y verduras
naturales, o bien condimentarlas con miel,
granola, yogurt, amaranto o limon. Refrigerios que
incluyan queso, jamoén de pavo, pollo, atiiny algin
cereal, como palitos de pan o palomitas naturales.



Plato del buen comer

Cereales

25%

50%

Vegetales

Infancias y el lavado de manos

los nifios y nifias les encanta experimentar,
tocar, jugarylogicamente se ensucian bastante. Por
eso, es importante que se laven constantemente
sus manos, pues estan trayendo millones de gérme-
nes que pueden enfermarlos y al resto de la familia.

Cuando uno tiene las manos sucias, puede enfer-
marse simplemente con tocarse la nariz, la boca
o los ojos, por lo que lavarse bien las manos es la
primera linea de defensa contra las enfermedades
enlafamilia: desde un resfriado comin hasta la me-
ningitis,bronquiolitis,influenza, hepatitisAydiarrea.

El lavado de manos previene la transmision
de varios agentes patégenos. Existen todo
tipo de consejos preventivos para evitar las
infecciones en cualquier temporada. Lavar-
se las manos con jabon especialmente en los
momentos criticos; es decir, después de usar el
inodoro y antes de manipular alimentos es una
intervencién clave y costo efectiva que salva vidas.

-~ 7

Busquedaintencionadade signosysintomas de
casos consospechade cancerenmenoresde 18

Detectar a tiempo el cancer

en nifios y adolescentes
cambia la historia

Si tu hijo o tu hija tiene uno o mas de estos signos o sintomas

Luz blanca
en un ojo

O

pérdida
de peso

acude a tu unidad de salud mas cercana

> ®6008

Crecimiento Fiebre sin Sueio Dolnr de huesos p‘,dmﬂ
del abdomen motivo

< .
0®0s

Dolores Moretones Sangrado Bolitas en el Cambios en el
de cabeza frecuentes anormal cuerpo comportamiento
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Etiologia del cancer infantil y adolescencia

® No se conocen las causas de la mayoria de
los canceres infantiles.

® Cerca de un 5% son causados por una
mutacion genética.

® Muchos estudios han demostrado que
la exposicioén a la radiacién ionizante puede
danar al ADN y aumentar el riesgo.

® Aumenta el riesgo con algunos sindromes
genéticos.

® La exposicioén a infecciones virales, como
el virus de Epstein-Barr, citomegalovirus,

® Hepatitis By C, pueden incrementar el
riesgo de neoplasias.

Enfermedades diarreicas
¢Qué puede comer tu hija(o) si tiene diarrea?

Si tu hija(o) es menor de 6 meses, conti-
nia con la leche materna exclusivamente.

Si es mayor a 6 meses de edad, da preferente-
mente los siguientes alimentos: arroz, sopa,
tortillas, verduras cocidas sin cascara (papa,
zanahoria, brocoli), frutas sin cascara (man-
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zana, guayaba, pera, higo, durazno), pollo
y pavo sin piel, carne de res y jamén cocido.

¢Puedes darle bebidas para hacer deporte a tu
hija (o) para prevenir la deshidratacion?

No, las bebidas para hacer deporte no lo hidratan
cuando tienen diarrea, al contrario, pueden des-
hidratarlo mas.

”

jContraladiarreay la deshidratacion,
i

Vida Suero Oral es la solucion!

Infecciones Respiratorias Agudas
¢Qué hacer si tu hija(o) tiene fiebre?

Si tiene fiebre, déjalo o ponle ropa ligera, dale
un bafio con agua tibia durante 15 minutos
para que la temperatura regrese a su nivel
normal y administrar el medicamento para
controlarla fiebre que te haya recetado el médico.

¢Como evitar que los nifios y nifias se enfermen
de las vias respiratorias?

Si tu hija(o) tiene una infeccién respiratoria,
procura que al toser o estornudar lo haga con el
angulo interno del codo o cubrele la nariz y boca
con un pafuelo desechable, de esta manera
evitas el contacto con las manos y la propaga-
cion de la enfermedad. De igual forma es impor-
tante evitar corrientes de aire y cambios bruscos
de temperatura que puedan afectar su salud.



Prevencion de accidentes en el hogar en las niiias
y niiios menores de 10 afios

éQué son los accidentes en hogar?

Son aquellos eventos inesperados que
ocurren dentro de tu casa o en sus alrededores
(patios, jardines, cochera o garaje, azoteas, etc.)
y constituyen la tercera parte del total de los
accidentes que ocasionan lesiones y muertes.

é¢Cuales son los accidentes en el hogar mas
frecuentes en las nifias y nifios menores de 10
anos?

Caidas, quemaduras, heridas, intoxicaciones y aho-
gamiento.

¢Qué contribuye a que ocurra un accidente en el
hogar en las nifias y nifios menores de 10 afios?

Cada etapa de la infancia involucra diferentes fac-
tores deriesgo, en general, la curiosidad natural por
explorar el ambiente, el deseo de desafiar nuevas
reglas y la aprobacion o aceptacién por compafie-
ros de grupo, son factores que contribuyen al de-
sarrollo de lesiones no intencionales en la infancia.

¢Como evitary disminuir los accidentes en el hogar?

Siempre presta atencion a las actividades que
realizan tus hijos y mantén fuera de su alcan-
ce objetos y situaciones que puedan repre-
sentar un riesgo (quimicos, liquidos calientes,
objetos filosos, sustancias inflamables, etc.)

Prevencion de accidentes

Casa | [Escuelal Calle
A ]

S

=)
£ R Y
S wn Da |

¢Como conmemorar el Dia del Nifio y la Nifia en
tu Centro de Salud?

Acércate a los entornos en los que se desarro-
llan (escuelas, parques, centros comunitarios) y
organiza talleres y sesiones educativas diverti-
dasenlasquelasylosnifiosconozcancomopre-
venir enfermedades y mantenerse saludables.

Realiza concursos de dibujos con temas
de prevencién y promocion a la salud.

Con ayuda de las y los nifios, hagan car-
teles divertidos con la tematica “Cémo
te cuidas y como te cuidan en tu casa”.

Con padres y madres de familia apren-
dan a reconocer las sefiales de alarma de
enfermedades respiratorias y diarreicas
ante los cambios bruscos de temperatura.
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Dia Mundial de la Donacion de laLeche Humana

19 de mayo
Dia Mundial de la Donacion
de Leche Humana promover la
donacion para favorecer la 6ptima alimentacion
de los recién nacidos prematuros y enfermos hos- México Fondo de

pitalizados que por diversas razones no pueden las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF

recibir el alimento directamente de sus madres. porsussiglaseninglés) Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) Red Internacional
de Accién por la Alimentacion de los Lactantes
(IBFAN, por sus siglas en inglés)

los Bancos de Leche
Humana son una estrategia importante para el
alcance de los objetivos del desarrollo sostenible. 19 de mayo

Beneficios de laleche materna

lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses
de vida y a partir de entonces, complemen-
tar con alimentos al menos hasta los dos
afos o mas
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Bancos de Leche Humana

es un centro especiali-
zado, vinculado a una Unidad de Salud Ma-
terna Infantil responsable de la promocion
y apoyo a la lactancia materna

beneficios reducir
los riesgos de enfermedad y muerte de las y los
bebés que nacen mas vulnerables, como son las
nifiasy niflos prematuros y/o de bajo peso;

primer Banco
de Leche Humana en el Estado de Puebla

Hospital de
la Mujer y Neonatologia de Tehuacan,
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Lactarios hospitalarios

lugar digno y seguro
donde extraerse de forma manual la leche ma-
terna, donde puede conservarse y suministrar-
se a sus hijos

12 salas de lactancia
y 18 lactarios hospitalarios,

DiA MUNDIAL
DE LA DONACION DE
LECHE MATERNA

Hospital de la Mujer Puebla
Hospital de la Mujer y Neonatologia de Tehuacan
g——;—v
Hospital para el Nifio Poblano
Hospital General de Atlixco
; Hospital Integral de San Martin Texmelucan

Hospital de la Mujer Puebla

BANCOS DE LECHE HUMANA:

LACTARIOS HOSPITALARIOS:

Hospital General de Huauchinango
Hospital General de Zacatlan
Hospital General de Teziutlan
Hospital General de Tlatlauquitepec
Hospital General de Cuetzalan
Hospital General de Libres

Hospital General de Huejotzingo

Hospital General del Sur

Hospital General Zona Norte

Hospital General de I. de Matamoros

Hospital General de Tecamachalco

Hospital de la Mujer y Neonatologia de Tehuacdn

aludGob bla.gob. . )
QO esuludcot ue @ sspustlogohimx Hospital General de Tehuacén

77194 Gobierno de Puebla Secretaria Un gobiemno
/3¢ Hacer historia. Hacer futuro. de Salud presente
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TALOGHIS

Mayo 19,

Dia Mundial de la
Donacion de Leche
Materna

“Un pequenio gesto puede alimentar un gran suefo:
jDona leche materna!”

Lactario mavil y

éQuiénes pueden donar?
Mujeres sanas con suficiente produccion de leche materna.

B LACTARIO MOVIL: 222710 68 91
) b El proceso

(MBS, 1 ondamos una cita para visitar tu domicilio @ .

L v 5, en la ciudad de Puebla y la zona conurbada. ¥ es seguro.
\ )

Te realizamos historia clinica, panel
viral y consentimiento informado.

#DonalecheMaternaAlimentaUnSuefio
#RedMexicanaBLH



uia para el Cuidador
Primario Informal

Autora: Mtra. Rosa Laura Pérez Espindola, Jefa del Departamento de
Trabajo Social Estatal de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
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Se define cuidador a la persona que se encar-
ga de ayudar en las actividades basicas en la
vida de una persona (adulto mayor, enferma o
con discapacidad) que no puede desempefiar-
se o valerse por si misma o que, por indicacion
médica, requiere de compafila permanen-
te. Usando este término de cuidador, nos
centramos en el rol que se tiene cuando un familiar
esta hospitalizado o tiene hospitalizacién en casa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define ala cuidadora o el cuidador primario como:
aquella persona que atiende en primera instancia
las necesidadesfisicasyemocionalesde unaperso-
na que por si misma no puede cuidarse, papel que,
porlogeneralesasumidoporlaesposa,esposo, hija,
hijo, un familiar o alguien cercano ala o el paciente.

En América Latina y México son muy pocas
las instituciones y organizaciones que tie-
nen una atencion integral a cuidadores. En
México, el Instituto de Cancerologia, es el
Unico que maneja una atencion integral a
cuidadores, o el grupo Salvati que ayuda a cuida-
dores de personas con cancer de mamay prostata.

Tomando en cuenta estas estadisticas, ha surgi-
do un gran niimero de personas que necesitan ser
asistidas debido a la presencia de una enfermedad
crénica degenerativa como cancer, por lo que en
la familia se van definiendo actividades y es asi
como surge un rol especifico de cuidador informal.

El cuidado informal requiere de conocimien-
tos y habilidades para lo cual no se esta pre-
parado, por lo que la calidad de vida se ve
afectada en todos sus ambitos, es necesario
encontrar un equilibrio que ayude al bienestar
del cuidador a través de una atencion integral.

Es imprescindible para el cuidador primario tener
informacion preliminar que le permita comprender
todas y cada una de las interrogantes que se ge-
neran cada vez que se presenta al tratamiento con

su paciente. El cuidador esta en la busqueda
respectode qué nuevasactividades puedereali-
zarelpacienteensuvidacotidianaoquenodebe
llevar a cabo; asimismo, orientar a los demas
integrantes de su familia para tener una dinami-
ca positiva durante el proceso del tratamiento.

Las tareas del cuidador inician cuando el fami-
liar esta hospitalizado o en casa y su respon-
sabilidad es: acompanar, atender, escuchar,
comprender e implementar la nueva dinamica
de la persona. El cuidador se concientiza que
se modificara su rutina diaria y se prepara para
las nuevas situaciones que se presenten. Su
papel es primordial en la recuperacion de la
persona, poreso esimportante tenerunabuena
comunicaciony contar confortaleza para poder
transmitir confianza y tranquilidad al paciente.

Cualidades importantes para el cuidador

® Modular su aspecto emocional para poder
ayudar a contener situaciones complejas:
tener control emocional para poder conte-
ner situaciones complejas y de contingencia.
® Direccionar todos los comentarios que hace
la familia, para ser coherente con lo que dice
el personal médico respecto al tratamiento:
ser un moderador positivo para evitar situa-
ciones que generen discrepancias entre el
sentir de los familiares respecto de las opinio-
nes que emite el personal médico profesional.
® Tener una alta dosis de paciencia para
equilibrar cargas emocionales: mante-
ner la serenidad para procesar cargas
emocionales en el proceso de -cuidado.
® Direccionar pensamientos negativos
hacia pensamientos positivos: rever-
tir ideas no constructivas hacia espec-
tros positivos que favorezcan al paciente.
® Abrir un gran canal de amor para organizar
o estabilizar todos aquellos cambios que por
enfermedad puedan mejorar o no mejorar la
salud de sufamiliar: generar todas las acciones
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ydecisionesdesdeelamorycarifioparaproporcio-
narle bienestar y tranquilidad a nuestro paciente.
® Estar pendiente del aseo, cuidado perso-
nal, asistencia en movilidad (segun indi-
cacion médica), alimentacion de su fami-
liar: implementar un programa que incluya
atenciones de higiene, aspecto de alimenta-
cion y asistencia de movilidad hacia el paciente.
e Aprender a manejar los silencios y la mane-
ra como se conversa en la habitacion: esta-
blecer un ambiente de respeto y cordialidad
respecto de los silencios y conversaciones
que se generen en el entorno del paciente.
e Tener momentos para descansar, saliendo
de la habitacion para cambiar de ambiente: el
cuidador debe descansar en su propio espacio.
® Comer de manera adecuada, pues se evita
que el cuidador se vuelva un factor estresan-
te y de preocupacion de su familia: el cuida-
dor debe tener una alimentacién suficiente y
adecuada para continuar las actividades con
su paciente, sin menoscabo de su propia salud.
Ser sinnimero de

cuidador implica un

situaciones nuevas, que de por si alteran el
biorritmo familiar, se asume una responsabilidad
ante los otros miembros de la familia. Hay que
aprender a tolerar, expresar y compartir todos
aquellos sentimientos que van apareciendo con
el pasar de los dias. La premisa entonces del
cuidador es: Cuido con amor, ayudo al bienestar

de mi familiar, entiendo mi quehacer, y trato de
estar firme en todo momento, porque también
hago parte del tratamiento de ese ser que amo.

Sindrome del Cuidador

Cuando una persona es hospitalizada, el ritmo y
la vida cotidiana cambian, asi como los habitos
alimenticios, rutinas terapéuticas, horas de me-
dicamentos, suefio, ademas, el mundo emocional
se altera. Respuestas de ansiedad y estrés son
generados por el diagnéstico y la proyeccién del
tratamiento, esto es inherente al proceso de hos-
pitalizacion por ende, el cruzar la puerta de una
clinica, conlleva implicito una sensacién de te-
mor, una perspectiva de esperanza, y de que todo
va salir bien. El rol del cuidador empieza cuando
el familiar esta hospitalizado o en casa, y su fun-
cion es acompanfar, entender, comprender y es-
tablecer la nueva dinamica de vida de la persona.

El cuidar afecta todas las areas del cuidador
informal, asumir este rol influye de forma directa
a su salud fisica en mas del 70%, asi como a otras
areas de suviday, en especial, las posibilidades de
tener relaciones sociales y de usar el tiempo para
si mismas, ambas con un 85% o para realizar otras
actividades diferentes a cuidar. El atender a un
enfermo en el hogar requiere de una gran deman-
da de cuidados, los cuales son proporcionados
en la mayoria de los casos por una sola persona.




En México, seglin la revista mexicana de enfer-
meria, el cuidador tiene un rango de edad de 46 a
60 afos y el sexo predominante fue el femenino,
con un 73%. Referente al parentesco del cuidador
con el paciente, se obtuvo el 40% mantenia una
relacion de pareja; el 34%, una relacion de madre
o padre; el 20%, una relacién de hermano, y el 6%,
otro tipo de relacién. En cuanto al tiempo de cuida-
do en horas por dia con el paciente, los resultados
fueron: el 57% de los cuidadores permaneciade 17 a
24 h; el 27%,de 9 a16 h, y el 16%, menos de 8 horas.

Dentro de la dimensién emocional se obtuvo que
el 26% de la poblacién casi siempre sentia frustra-
cion, nerviosismo, estrés, agobio, preocupacion,
célera y afrontamiento individual deteriorado, el
55% manifest6 que ocasionalmente refiere estos
sentimientos y mientras que el 19% de la poblacién
refirid no experimentar nunca estos sentimien-
tos. En la dimension fisica, el 27% de la poblacion
refirid6 que casi siempre presenta fatiga, cefaleas y

trastornos gastrointestinales, el 53% mani-
fest6 que ocasionalmente presentaba estos
sintomas y frente al 20% que refirié nunca sen-
tir estos sintomas. En la dimension socioeco-
némica, el 27% de la poblacion indicé presentar
cambios en las actividades en el tiempo libre,
falta de participacion en la vida social y pérdi-
da laboral. Con respecto al nivel de sobrecarga
globaldelosencuestados, el 50% de los cuidado-
resmenciondnotenersobrecarga,el43%presen-
t6 sobrecarga intensa y el 7%, sobrecarga leve.

Los Trabajadores Sociales son profesionales
que van a tener que generar una vinculacién
muy estrecha con los cuidadores, es de suma
importancia, que desarrolle una relacion de
escucha activa, mostrando empatia e interés
por el proceso que va a realizar; convirtién-
dose en el pilar principal en el cual, el usua-
rio puede sentirse comprendido y apoyado.

Cuidador Primario

¢Qué es?

Es aquella persona que asume las principales
tareasy responsabilidades de cuidar a otra
persona afectada de cualquier discapacidad

o enfermedad que le impida llevar a cabo

actividades vitales o de sus relaciones sociales.

¢Quién lo desempeiia?

El cuidador primario puede
provenir de alguna institucion
oficial como los hospitales o ser
un miembro del circulo cercano
del enfermo.

Es importante
No hay que dejar de lajo la salud fisicay

mental del cuidador, es importante conocer

la situacion, asesorarse y buscar ayuda.




COMITE EDITORIAL

Secretario de Salud y Director General de los SSEP

Dr. José Antonio Martinez Garcia

Subsecretaria de Servicios de Salud Unidad de Administracion y Finanzas
Zona B de la Secretaria de Saludy de la Secretaria de Saludy
Coordinacion de Servicios Coordinacion de Planeacion

de Salud de los Servicios de Salud y Evaluacion de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla del Estado de Puebla

Dr. José Fernando Huerta Romano Ing. Oscar Mario Fuentes Rojas

Direcciones
Direccion de Salud Publicay Vigilancia Epidemiolégica Direccion de Operacion de Obra, Bienes,

Dra. Virginia Vital Yep Servicios Generales y Procesos de Gestion

Lic. Patricia Grajales Jacome
Direccién de Atencion a la Salud
Dra. Gloria Ramos Alvarez Direccion de Planeacion y Programacion
Mtro. Arturo Hernandez Torres
Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Mtro. Luis Alejandro Tabe Garcia Direccion de Evaluacion
M.A.S.S. Sagrario Villamil Delgado
Direccion de Operacion de Unidades Médicas
Ing. llse lleana Tarango Gémez Direccion de Operacion de Personal

Dr. Gerénimo Lara Galvez

Agradecimientos a directivosy

personal operativo
Subsecretaria de Servicios de Salud ZonaBy Subdireccion de Salud Publica
Coordinacion de Servicios de Salud Departamento de Salud Reproductiva

Departamento de Promocién a la Salud
Unidad de Gestion Social
Subdireccion de Hospitales
Subdireccion de Vigilancia Epidemiolégica Departamento de Trabajo Social
Departamento de Enfermedades Transmisibles
Departamento de Calidad y Desarrollo Institucional



SALUDS
BIEMESTAR -

Fwd BEoA

FY crlups = SalUD. [ L. SALLD.
U e I T G BIENESTAR B BIENESTA

==,




