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Araceli
Soria Cordoba

Secretaria de Salud y directora general de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla

Semblanza
La Dra. Araceli Soria Cérdoba nacié en la ciudad de Tepeaca, el 18 de abril de 1963.

Inici6 su trayectoria en la Secretaria de Salud en 1990, fue fundadora del Consejo Es-
tatal para la Prevencion y Control del SIDA (COESIDA). Ademas, cre6 el programa del
VIH, el cual sigue vigente dentro de la dependencia.

Soria Cérdoba obtuvo la licenciatura de Medicina por la Benemérita Universidad Au-
tonoma de Puebla (BUAP) y tiene un posgrado en Maestria en Salud Publica por la
Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla (UPAEP), cursé diplomados en
investigacion clinica y de epidemiologia por las mismas instituciones educativas.

Destaca su trabajo en los Servicios de Salud del Estado de Puebla, asi como en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
y en diferentes instituciones académicas, contando asi con mas de 30 afios de expe-
riencia en el sector.

Fue nombrada como secretaria de Salud del Estado de Puebla el 31 de julio de 2023;y
designada como directora general de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, el
14 de agosto de 2023.
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El dengue es una enfermedad transmitida
por vector (mosquito hembra del género Ae-
des Aegypti), cuyo agente causal es la fa-
milia de los flavivirus, de los cuales se han
descrito cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3, DENV-4). Constituye un problema
para la salud publica debido a la conjuncién
de varios factores, entre ellos los siguientes:

> Circulacioén virica ciclica de los cuatro sero-
tipos

» Altas densidades vectoriales (poblaciones
adultas)

» Cambio climatico

> Servicios publicos deficientes

> Falta de percepcion de riesgo por parte de la
poblacién

» Falta de participacién comunitaria

Mecanismo de transmision

Unavez que el mosquito hembra del género Ae-
des Aegypti ha sido previamente infectado, se
encuentra listo para la transmisién de la enfer-
medad; los primeros signos y sintomas inicia-
ran de 10 a 14 dias después de la picadura del
vector, manifestando inicialmente fiebre, dolor
de cabeza, de articulaciones, detras de los ojos,
puntilleo rojo en la piel. Toda persona que pre-
sente sintomas en relacién a un caso probable
de dengue debera acudir a su unidad médica
mas cercanay evitar la automedicacion.

Existen también otras caracteristicas clinicas
de importancia que pueden presentar los pa-
cientes con dengue, como son las que perte-
necen a un cuadro con signos de alarma: dolor
abdominal intenso, sangrado de encias y nariz,
vomito constante, disminucién de la hemoglo-
bina y plaquetas reportadas en estudios de la-
boratorio; si una persona presenta los signos y
sintomas antes mencionados debera ser envia-
do al siguiente nivel de atencién.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ad-
virtié, a principios de agosto de 2023, que los
casos de dengue podrian acercarse este afio a

Pag.

SQUEESEL?
DENGUE

El dengue es una
enfermedad que se
transmite por la picadura
del mosquito hembra del
género Aedes Aegypti

Este mosquito forma sus
criaderosen lugares
himedos, asi como en
recipientes que contienen
agua limpia
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maximos histoéricos, en parte, debido a que el
calentamiento global beneficia a los mosquitos
que lo propagan.

A continuacién, algunos datos que ayudan a
comprender este fendbmeno:

2 Antes de 1970, el mosquito vector de la enfer-
medad estaba presente s6lo en media docena
de paises, pero ahora se encuentra en mas de
130 paises

2 La incidencia ha aumentado casi ocho veces
desde el afio 2000

> Algunos paises registran, este afio por prime-
ra vez en su historia, casos confirmados

> Las tasas de dengue estan aumentando en
todo el mundo y los casos registrados desde el
afio 2000 se han multiplicado por ocho, hasta
alcanzar los 4.2 millones en 2022

> Cada afio se registran entre 100 y 400 millo-
nes de enfermos en el mundo

? Se calcula que el 50 % de la poblacién mun-
dial esta en riesgo de padecer esta enfermedad
> Elmaximo historico registrado se dio en 2019




con cerca de 5.2 millones de casos en 129 pai-
ses. Este afio estamos en vias de superar esas
cifras.

Es importante conocer e identificar los sinto-
mas del dengue, los cuales aparecen después
de un periodo de 10 a 14 dias de la picadura del
vector.

Estos se presentan como:

> Fiebre

> Dolor de huesos

2 Dolor de cabeza intenso (en la frente)

? Dolor de ojos (que se incrementa al moverlos)
? Dolor abdominal

2 Erupcion en la piel (parecida al sarampién)
? Falta de apetito

2 Insomnio

> Nauseas

> Prurito (comezdn)

2 Vomito

En casos graves:
> Convulsiones a causa de la fiebre

SINTOMAS '
DELDENGUE #

Erupcionen o2~ Dolor de huesos,

la piel cabezay ojos
Insomnio 3 Nduseasy
: \ vémito
Pérdida del Dolor
apetito abdominal

En casos graves: sangrado (
de nariz o encias }/
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> Deshidratacion severa
> Hemorragias

Situacion en las Américas

Esunaenfermedad endémicaenmuchos paises,
los brotes tienden a ser ciclicos cada tres a cin-
co afos, siguiendo patrones estacionales que
corresponden a los meses calidos y lluviosos,
que es cuando los mosquitos se reproducen.

En 2023, la region de las Américas ha experi-
mentado un aumento significativo en los casos
de dengue. Hasta el mes de julio, se habian re-
gistrado mas de 3 millones de nuevas infeccio-
nes, superando las cifras de 2019, el afio con la
incidencia mas alta registrada de esta enfer-
medad en la regién con 3.1 millones de casos,
incluidos 28,203 casos graves y 1,823 muertes.

De estos casos, mas de 2.6 millones se registra-
ron en la regién del Cono Sur, con Brasil repre-
sentando el 80% del total. No obstante, también
se ha observado una transmision inusualmente
alta en otras areas del continente, incluida la
region andina, con mas de 400 mil casos y una
tasa de letalidad mas alta. En marzo y junio de
este afio, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) emiti6 recomendaciones para ayu-
dar alos paises a enfrentar el aumento de casos
de dengue.

La urbanizacion y el cambio climatico han te-
nido un enorme impacto en la propagacién de
la enfermedad. El desplazamiento y la aglo-
meracion de personas en zonas urbanas ha
contribuido a la propagacion del vector; las
consecuencias causadas por la COVID-19
también han afectado las medidas de control
de los mosquitos y la notificacion de casos.

A medida que el hemisferio sur entra en los
meses mas frios y secos, los casos disminuiran
en algunas zonas de la regién, pero se espe-
ra una mayor transmision en América Central
y el Caribe durante la segunda mitad del afo.
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Situacion en México

Para México, que esta por vivir los meses con
mayor transmisién (septiembre, octubre y no-
viembre), la curva epidémica ascendente es no-
toria. La zona de la peninsula de Yucatan es la
mas afectada con las tasas de incidencia mas
altas del pais.

Otra zona afectada, con un registro inusual de
casos, es el centro del pais, involucrando los es-
tados de Guerrero, Oaxaca, Veracruz, Morelos
y Puebla. Otros estados con transmision impor-
tante son Chiapas, Campeche y Tabasco.

La Secretaria de Salud Federal ha implemen-
tado para el manejo de esta contingencia, un
comando central, a través del cual se brindara
asesoria para un mejor manejo.

Siendo el dengue un problema de higiene do-
méstica, afectado fuertemente por la disposi-
cion de agua potable y recoleccién de basura,
se tiene que prevenir y controlar involucrando
a la sociedad y gobiernos. Hasta la aparicién
de una vacuna aprobada y de acceso universal,
debemos estar prevenidos para la aparicion de
grandes brotes en areas endémicas y en areas
donde antes no se han registrado casos.

iNos espera un largo camino!
Medidas de prevencion

Esta enfermedad es prevenible a través de di-
versas acciones que pueden iniciar desde el ho-
gar, en este contexto, en Puebla se desarrollé
la estrategia “Lava, tapa, voltea y tira”, la cual
representa una herramienta para dar control
desde casa a todos los recipientes que pue-
dan convertirse en potenciales criaderos para
su desarrollo. El vector principal del dengue
(mosquito hembra del género Aedes Aegypti)
ha desarrollado la capacidad de domesticarse
y adaptarse a los habitos humanos para conti-
nuar su reproduccion, las zonas que favorecen
su crecimiento son aquellas donde la tempe-
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ratura es elevada y humeda; se recomienda en
lugares endémicos de la enfermedad, utilizar
ropa de manga larga, repelentes y mosquiteros
impregnados de insecticida con la finalidad de
evitar la picadura de los mosquitos vectores.

LUCHA CONTRA :
EL DENGUE T

Con agua y jabén recipientes como
tinacos, piletas, cubetas, floreros y
bebederos de animales

Cualquier objeto que pueda acumular agua

] = Todos los recipientes que

contengan agua

Botellas, trastes y cacharros

o Q @SaludGobPue @ ss.puebla.gob.mx

Secretaria

éﬂf FUEBLA de Salud

Un gobierno presente

Entre las medidas de prevencion, es importante
la participacion de las autoridades municipales
para llevar a cabo acciones masivas de desca-
charrizacion, con la finalidad de eliminar todos
los recipientes que puedan ser reservorios de
agua que faciliten la reproduccion del vector.

Dentro de las acciones que realiza el Progra-
ma de Control de Enfermedades Transmitidas
por Vector, se encuentra el control larvario,
ovitrampas, rociado residual intradomiciliario
y nebulizacién, las cuales se llevan a cabo de
manera integral en el menor tiempo posible, de
acuerdo a los mapas de riesgo entomolégico
que permiten focalizar las acciones necesarias
y la toma de decisiones oportunas.




Promocion ala salud

En el estado de Puebla, se ha emprendido una
crucial labor de Promocién de la Salud para pre-
venir la propagacion del dengue. En esta inicia-
tiva, se destaca la participacién activa de la co-
munidad y el compromiso de los ayuntamientos
como componentes fundamentales para la pre-
vencién de este padecimiento en la poblacion,
principalmente en grupos vulnerables: emba-
razadas, nifias y nifios menores de cinco afios y
personas adultas mayores.

Realiza deshierbe
permanente de las

dareas verdes.

iNO TE OLVIDES =
DEL DENGUE! -

o o @PromoSaludPue @ ss.puebla.gob.mx

; La maleza puede servir de
Zlodpoixtia escondite para los mosquitos.
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> Mantener la casa limpia y libre de criaderos
de mosquitos




> Utilizar pabellones para camas

> Utilizar mosquiteros en puertas y ventanas
» Mantener el patio limpio

» Cuidar el agua almacenada

Los centros de salud de primer nivel de aten-
cion, a través de enfermeras y promotores,
desempefan un papel crucial al implementar
programas educativos y de sensibilizacién para
empoderar a la comunidad y lograr su participa-
cién, ademas de proporcionar informacién con
enfoque de comunicacion de riesgos efectiva, y
que reconozcan los signos y sintomas de la en-
fermedad e implementar practicas de preven-
ciény promocién de la salud.

Los Servicios de Salud de Estado de Puebla re-
frendan el compromiso con las poblanas y po-
blanos para continuar trabajando de manera
conjunta y asi reducir la propagacién de la en-
fermedad; asimismo, se hace el llamado a que,
en caso de identificar algin sintoma, debera
acudir de manera inmediata al centro de salud
mas cercano, donde se le brindara la atencién
necesaria.
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Y nteones, y
ﬁ?gaf:;ERO de mosqultosl
i

Utiliza flores artificiales, o si llevas naturales,
llena los jarrones con arena hiimeda en
lugar de solo agua.

G‘ Mantén las tumbas limpias y desyerbadas.
u
\ Elimina cualquier recipiente que pueda
acumular agua.
e
l.d(

Usa repelente para evitar la picadura de
mosquitos y ropa que cubra tus brazos
y piernas.

© @SaludGobPue @) ss.puebla.gob.mx
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DIA NACIONAL PARA
LA PREVENCION DEL
EMBARAZO NO
PLANIFICADO
EN
ADOLES-
CENTES




Antecedentes

El embarazo en adolescentes constituye hoy
en dia un problema de origen multifactorial que
amplia las brechas sociales y de género entre la
poblacién, ya que altera el proyecto de vida de
laembarazaday de su entorno familiar, ademas,
en la mayoria de los casos, tiene importantes re-
percusiones negativas en la salud y el desarrollo
psicosocial; la pobreza, la falta de oportunida-
des, algunas practicas culturales y religiosas,
el matrimonio forzado y a temprana edad, la fal-
ta de informacién sobre la sexualidad y la falta
de acceso a servicios de calidad, son determi-
nantes sociales importantes que influyen en la
probabilidad que tienen las jévenes de quedar
embarazadas y comprometer su potencial de
desarrollo derivado de una maternidad precoz.

Por ello, prevenir su ocurrencia y erradicar el
embarazo adolescente e infantil son objetivos
estratégicos del Gobierno de México, que de-
mandan acciones integrales y mecanismos de
atencién profesionales, de alta calidad, con to-
tal cobertura, perspectiva de género y derechos
humanos. Con el fin de crear conciencia entre
las y los adolescentes sobre las repercusiones
en la salud y los retos a los que se enfrentan
al convertirse en madres y padres a temprana
edad, asi como para informar sobre las diferen-
tes opciones existentes para tomar decisiones
informadas en el ejercicio de su sexualidad, el 26

de septiembre de 2003 se instauré en Uruguay,
el Dia de la Prevencion del Embarazo No Plani-
ficado en Adolescentes y en 2007, se impulso la
iniciativa a nivel mundial con la celebracién del
World Contraception Day (WCD). A partir del
2006 en México, por iniciativa de la Secretaria
de Salud, a través del Centro Nacional de Equi-
dad de Géneroy Salud Reproductiva (CNEGSR),
se realizan acciones intensivas en coordinacion
con diferentes instituciones publicas tanto de
salud como del sector educativo, entre otros or-
ganismos publicosy privados, en2011se declaré
por el H. Congreso de la Unién el 26 de septiem-
bre como “Dia Nacional para la Prevencién del
Embarazo No Planificado en Adolescentes”. A
partir de entonces, diversas instancias conme-
moran cada afio, como una muestra de la rele-
vancia que tiene la vinculacion entre entidades
de gobierno, organizaciones de la sociedad ci-
vil, instituciones educativas e iniciativa privada,
para la generacion de acciones que impulsen el
desarrollo de estrategias para prevenir el emba-
razo adolescente, con la finalidad de asegurar el
acceso a informacion, educacién y servicios de
salud sexual y reproductivaa mujeresy hombres
menores de 20 afios de edad, con absoluto res-
peto de sus derechos sexuales y reproductivos.

Retos en la prevencion del embarazo adoles-
cente

El embarazo en adolescentes implica multiples
retos para los paises en general, pero sobre
todo para los paises de América Latina, pues



debido a diversas situaciones de pobrezay des-
igualdad en la regién, cuando una adolescente
se embaraza, tiene un menor acceso a oportuni-
dades educativas, hay desercion escolar, pocas
oportunidades laborales y posibilidades para
un plan de vida. De acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), esta region
tiene la segunda tasa de fecundidad en adoles-
centes mas alta del mundo, se calcula que en-
tre 2010 y 2015 se produjeron 66.5 nacimientos
por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios, en
comparacion con 46 nacimientos por cada mil
adolescentes en el mismo grupo etario en el
resto del mundo. En Latinoamérica, cerca del
15% de los embarazos corresponden a adoles-
centes menores de 20 afios. Existen diferencias
importantes en la tasa de fecundidad en adoles-
centes, entre las subregiones, los paises y los
subgrupos de paises. América Central tiene la
Tasa Especifica de Fecundidad de Adolescen-
tes (TEFA) mas alta, seguido de América del Sur.

Las adolescentes que no cuentan con estudios
o que Unicamente cuentan con estudios de nivel
basico, especificamente primaria, tienen una
probabilidad hasta cuatro veces mas de emba-
razo en comparacion con las adolescentes que
han cursado estudios de secundaria o superior.
Para un mejor analisis de la situacion del em-
barazo en este grupo, se ha desglosado en dos
conjuntos de edad: 10 a 14 afiosy 15 a 19 afios, el
2% de las mujeres con capacidad reproductiva
en América Latina tiene su primer hijo antes de
los 15 afios, es la Gnica regién en el mundo con
una tendencia de mas embarazos en menores
de 15 afios. En ese sentido, y de acuerdo con el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

2023, desde la implementaciéon de la Estrate-
gia Nacional para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes (ENAPEA) y con su reorienta-
cién se ha logrado la disminucién de la TEFA.
Sin embargo, en México, de acuerdo con datos
de la Encuesta Nacional de la Dinamica De-
mografica 2018 (ENADID), se tiene una Tasa
Especifica de Fecundidad Adolescente (TEFA)
de 70.6 hijos por cada 1000 adolescentes cuan-
do a nivel mundial se tiene 41 hijos por cada
1000 adolescentes, el promedio en América
Latina es de 59 hijos por cada 1000. La TEFA de
México es mayor que la de Haiti, Costa Rica y
Cuba. Con datos de la Secretaria de Salud so-
bre los nacimientos en nifias de 10 a 14 afios y
adolescentes de 15 a 19 afos, se muestra que:

Se han disminuido los nacimientos en ambos
quinquenios, especialmenteenelde15a19 afos
que cruza con la meta de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adoles-
centes (ENAPEA) de disminuir al 50% la TEFA.

En los Ultimos afios, la Secretaria de Sa-
lud ha hecho esfuerzos para la prevencién
del embarazo en adolescentes, asi como el
favorecer el ejercicio de los derechos se-
xuales y reproductivos por las personas.

En ese sentido, la “Estrategia Regional para
Mejorar la Salud de Adolescentes y Jévenes”
de la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS), que tiene como propésito el for-
talecimiento de una respuesta integrada del
sector sanitario y la puesta en practica de
programas para la promocion, prevencion y
atencién eficaces de la salud, para lo cual se
propusieron areas estratégicas de accion so-
bre la salud de las y los adolescentes y jovenes.

Programa de Accion Especifico en Salud Sexual
Reproductiva

En México contamos en el sector salud con el
Programa de Accion Especifico en Salud Sexual
y Reproductiva, que tiene como prioridad el ob-
jetivo 1: impulsar el ejercicio de los derechos
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sexuales y reproductivos en la poblacién ado-
lescente, a través de acciones especificas de
informacion, prevencion y atencion oportuna.

En particular, la accién puntual 1.3.3 establece
acciones orientadas a la prevencion de emba-
razos e infecciones de transmision sexual en
adolescentes en coordinacién con el Sector
Salud y otras dependencias de los sectores
publico, social y privado. De tal manera que
en nuestro pais se han atendido las estrate-
gias antes sefaladas de la manera siguiente:

1. Informacién estratégica e innovacion. México
se ha distinguido por contar con datos genera-
dos por el Consejo Nacional de Poblacion (CO-
NAPO), asi como por los sistemas de registro
de informacion de la Secretaria de Salud que
permiten tener informacion sobre la calidad de
la atencion a la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes, sobre sus determinantes so-
ciales asociadas y los indicadores estratégicos.
2. Entornos favorables. La red de 3 mil 283 Ser-
vicios Amigables con la que cuenta la Secreta-
ria de Salud Federal ofertan estos servicios, los
cuales son atendidos por personal de salud ca-
pacitado, en ellos se puede recibir una atencion
cordialy empaticaentemasde salud sexual y re-
productiva, incluyendo orientacion, consejeria,
prescripcion y entrega de métodos anticoncep-
tivos, prevencion de las infecciones de trans-
mision sexual, prevencién de los embarazos no
planeados en un ambiente de confidencialidad
y privacidad, con absoluto respeto a los dere-
chos sexuales y a los derechos reproductivos.
3. Sistemas de servicios de salud integrales.
Después de una inversion estatal sin prece-
dentes, se pudo contar con 31 Unidades de
Servicios Amigables Itinerantes (EDUSEX),
que son unidades moviles exclusivas para brin-
dar servicios de salud sexual y reproductiva en
las localidades y municipios donde no se ten-
ga acceso directo a la atencién en unidades
fijas y/o en Servicios Amigables, ampliando
la cobertura de los servicios de salud sexual y
reproductiva para adolescentes en areas geo-
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graficas estratégicas, en el marco del ejerci-
cio de los derechos sexuales y reproductivos.
4. Aumento de la capacidad de recursos huma-
nos. Se han hecho multiples esfuerzos y desa-
rrollado estrategias y guias técnicas para el
fortalecimiento de capacidades del personal
en diversos temas como el Modelo de Aten-
cion Integral en Salud Sexual y Reproductiva,
Marco Normativo en Salud Sexual y Reproduc-
tiva (NOM-047-SSA2-2015, Para la Atencion
a la Salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de
edad), Masculinidades, que permiten que el
personal cuente con informacion actualizada
para la atencién de las personas adolescentes.
5. Intervenciones basadas en la familia, la co-
munidad y la escuela. La Secretaria de Salud ha
disefiado diversas actividades dirigidas a la po-
blacién adolescente, como la Semana Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva en los planteles
de la Direccion General de Educacion Tecnol6-
gica Industrial (DGETI), donde son los Servicios
Estatales de Salud quienes operany desarrollan
dichas acciones; asi como platicas sabatinas di-
rigidas a padres, madres y/o tutores parafortale-
cer el acompafiamiento a las y los adolescentes
en materia de Servicios Amigables para Adoles-
centes, que se llevan a cabo desde el CNEGSR.
6. Alianzas estratégicas y colaboracion con
otros sectores. En México se ha implementado
la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) desde
el 2015, que ha fortalecido y sensibilizado acer-
ca de la importancia de las acciones colabora-
tivas para reducir el embarazo en la poblacién
adolescente. Esta estrategia forma parte de las
Unicas politicas transexenales en nuestro pais.
De manera paralela nuestras y nuestros lideres
estatales de Salud Sexual Reproductiva de Ado-
lescentes (SSRA), tienen una participacion prio-
ritaria en los Grupos Estatales de Prevencion
del Embarazo en Adolescentes. (GEPEA s)
7. Comunicacion social y participacion de
medios. La Secretaria de Salud difunde cam-
pafias de informacion que tienen por obje-
tivo acercar los servicios de salud sexual y
reproductiva para adolescentes, asignando



Areas estratégicas de accion sobre la salud de los
adolescentes y jovenes
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Fuente: Progresos y retos para la ejecucion de la Estrategia Regional y el Plan de Accion sobre la Salud de los Adolescentes y Jovenes:
(2010-2018)

recursos para campanas de difusién estatales.
Continuar con estas estrategias planteadas
desde la OPS, permitira impactar y garantizar
el bienestar de la salud sexual y reproducti-
va de la poblacion adolescente. Es asi que las
instituciones del sector salud deben fortalecer
la promocidén y proteccién de la salud sexual y
reproductiva de las personas adolescentes, ga-
rantizando un acceso 6ptimo a la informacion,
educacion y servicios de salud adecuados (que
incluyanunaanticoncepcioén segura, eficaz, ase-
quible y aceptable), asi como la proteccién fren-
te a relaciones sexuales coercitivas o forzadas.

basadas en la
familia

Entre las consecuencias no deseables estan:
las infecciones de transmision sexual, la infec-
cion por VIH, los embarazos imprevistos y los
abortos no seguros. Cualquiera de éstas pue-
de tener repercusiones que van mas alla de la
adolescencia y duran toda la vida e incluso se
pueden extender a la siguiente generacion.

Embarazo adolescente en Puebla

Puebla cuenta con 6 millones 583 mil 278 ha-
bitantes, de los cuales 3 millones 9 mil 974 son
mujeres y 2 millones 769 mil 855 son hombres
(INEGI, 2020). El 18.38% de esta poblacién co-
rresponde a los adolescentes, los cuales suman
un millén 210 mil 575; siendo 604 mil 184 muje-
res, es decir el 49.9% del total de adolescentes
en el estado.

Habitantes en el Estado de Puebla 2020
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Fuente: INEGI, 2020

Durante 2022, nacieron 101 mil 587 personas de
las cuales, 18 mil 106 nacimientos correspondie-
ron a adolescentes, es decir el 17.8% del total.

Nacimientos en Puebla

Nacimientos de
embarazos adolescentes

18 mil 106

17.8%

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla

En los Servicios de Salud del Estado de Puebla
(SSEP) contamos con 288 modulos de Servicios
Amigables y somos de los pocos estados en la
Republica que cuenta con estos servicios en to-
dos los municipios que lo conforman.

En los mddulos se brinda atencién con calidez
y calidad, con absoluto respeto a los derechos
sexuales y reproductivos, con confidencialidad
y empatia.

En 2022 se realizaron 34 mil 279 atenciones de
primera vez a hombres y mujeres que con las
visitas subsecuentes sumaron 129 mil 351 aten-
ciones en este grupo de edad.

Se puso en marcha una Unidad Itinerante de
Servicios Amigables mejor conocida como
“EduSex”; esta unidad movil acude a los mu-
nicipios prioritarios con la finalidad de otorgar
orientacion, consejeria, prescripcion y coloca-
cion de métodos anticonceptivos, deteccion
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de infecciones de transmision sexual, etc. Este
paquete de servicios es otorgado con absoluta
confidencialidad y de manera gratuita a todos 'y
todas las adolescentes.

A través del Grupo Estatal para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes (GEPEA) se tra-
baja de manera conjunta en diversas activida-
des en municipios, brindando atencion a través
de la suma de esfuerzos para reducir la frecue-
cia de embarazos.

Ademas, colaboramos en la creacion de las
ventanas de atencién en salud de la Ruta para
la Deteccién, Atencién y Proteccion Integral
de los Nifios, Nifias y Adolescentes, Madres y/o
Embarazadas (Ruta NAME), la cual tiene como
objetivo que la administracién publica estatal,
en coordinacioén con la sociedad civil organiza-
da, identifiquen, atiendan y protejan, de manera
integral hasta la restitucion de los derechos, a
las nifias y adolescentes madres y/o embaraza-
das menores de 15 afios y a sus hijas e hijos, que
sean detectados en los diferentes espacios en
los que interacttan (salud, escolar, familiar, pro-
curacion de justicia, deportivos y de conviven-
cia comunitaria, entre otros).

Por lo anterior y con el fin de crear conciencia
entre las y los adolescentes sobre las repercu-
siones negativas que tendra en su proyecto de
vida el convertirse en madres y padres a tan
temprana edad; asi como para informar sobre
las diferentes opciones existentes para tomar
decisiones sobre el ejercicio de su sexualidad;
se realizaron acciones intensivas en todas las
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unidades médicas de la Secretaria de Salud,
coordinadas con las diferentes instancias como
parte de la conmemoracion del “Dia Nacional
paralaPrevencion del embarazo no planificado
en adolescentes”, llevado a cabo el pasado 26
de septiembre, donde los adolescentes pudie-
ron informarse y tomar conciencia para ejercer
de manera responsable y plena sus derechos
sexuales y reproductivos.

informo,
Mglunfﬁco
y decido sobre

Las acciones se enmarcaron en una semana
completa de actividades (25-29 de septiembre),
las cuales fueron intensivas y dirigidas a toda la
poblacién, con énfasis en las y los adolescen-
tes. Se realiz6 el arranque simultaneo de activi-
dades al interior del estado en todas las unida-
des médicas, asi como en las que cuentan con
moédulo de servicio amigable, las cuales suman
288 en los 217 municipios del estado, se pueden
consultar en el siguiente codigo QR para saber
cual es el mas cercano al domicilio de quien re-
quiera la atencion:

En caso de requerir atencién, acude a los moé-
dulos de Servicios Amigables donte te propor-
cionaran:

» Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes

» Prevencion de infecciones de transmisién
sexual incluido el VIH



ESCANEA

»» Atencion de la salud sexual y reproductiva
con perspectiva intercultural
» Promocion del Chat scomo le hago?

También puedes acercarte a la unidad itineran-
te de Servicios Amigables (EduSex) que recorre
el estado.

Ademas puedes acceder al chat en linea deno-
minado sCémo le hago?, donde te atendera per-
sonal altamente capacitado en temas de salud
sexual y reproductiva enfocada a adolescentes,
los 365 dias del afio, de lunes a viernes de 08:00
a 22:00 horas, y los fines de semana y dias festi-
vos en un horario de 08:00 a 20:00 horas en los

temas relevantes para la prevencion del emba-
razo, infecciones de transmisién sexual, inclu-
yendo el VIH de una manera sencilla, amigable
y confidencial. Cabe mencionar que el chat
es operado por el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) en coordinacion con el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Repro-
ductiva (CNEGSR), por lo que los contenidos en
informacion y educacion son de alta calidad.

[ e |

Autores: Dra. Claudia Salamanca Vazquez, Directora de Salud Publica
y Vigilancia Epidemiolégica; Dra. Sofia Morales Zurita, Subdirectora de
Salud Publica; Dr. Ricardo de JesUs Vega Mastranzo, Jefe del Departa-
mento de Salud Reproductiva; Dr. Juan Manuel Dominguez Luna, Res-
ponsable del Componente de Salud Sexual y Reproductiva para Adoles-
centes
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sumar para restar
muertes maternas
en Puebla




Como parte del compromiso con la salud de las
y los poblanos, la Secretaria de Salud realiz6 el
Simposio “Sumando para Restar Muertes Mater-
nas en el Estado de Puebla 2023", para mejorar la
atencién a la salud y seguir trabajando con cali-
dad por las mujeres embarazadas, desde el per-
sonal de seguridad, hasta las y los médicos de
todos los niveles, con la finalidad de evitar la mor-
talidad materna; educando a las mujeres sobre
el autocuidado de su salud y el control prenatal.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la muerte materna es aquella que
sucede durante el embarazo, parto o puerperio
debido a cualquier causa relacionada o agra-
vada por el embarazo o durante su atencién.

En México, este problema se suma a un contexto
de desigualdad estructuralenelaccesoalosservi-
cios de salud. Comoresultado, las entidades fede-
rativas con una mayor Razéon de Muerte Materna
suelen ser, asu vez, entidades conaltosindices de
rezago social y conuna mayor poblaciénindigena.

Entidades con mayor nimero de defunciones por institucion, 2022
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Segun el INEGI, las entidades con mas defuncio-
nes maternas son: Estado de México (68), Vera-
cruz (44), Jalisco (43), Puebla (37) y Chiapas (35).
En conjunto suman el 404% de las defunciones
registradas durante el 2022.

Las principales causas de defuncién durante el
2022 fueron: hemorragia obstétrica (174%); En-
fermedad hipertensiva, edema y proteinuria en
el embarazo, el parto y el puerperio (17.2%); Abor-
to (71%); Enfermedades de las vias respiratorias
(6.2%) y Complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio (6.2%).

El tema de Muerte Materna sigue siendo un tema
de prioridad en los Servicios de Salud del Esta-
do de Puebla (SSEP); para la semana epidemio-
l6gica 26 nos encontramos por arriba de la me-
dia nacional (24.3), en razén de muerte materna
(27.5); los principales diagndsticos de defuncion
han sido: hemorragia del embarazo, parto y puer-
perio (5), enfermedad hipertensiva (3) y defun-
ciones por sitio de ocurrencia en los SSEP (13).

Bajo un analisis minucioso que se realizo a las
muertes maternas por un equipo multidisciplina-
rio (Equipo Asesor de Muerte Maternay Perinatal),
el cual fue creado porla Direccién de Atencion a la
Salud como herramienta interna intrahospitalaria.
Con lafinalidad de vigilar y corregir las brechas de
atencién en la ruta critica de la paciente obstétri-
ca en nuestras unidades hospitalarias de segundo
y tercer nivel de atencidn, se arrojé6 como factor
imperante la capacitacion continua y actualiza-
cion de los manejos de las patologias que adolece
el estado en este tema.

La finalidad de realizar este evento es fortale-
cer el conocimiento del personal de salud de los
SSEP en temas clave y especificos para el ma-
nejo de pacientes obstétricas, sumando asi en
esta tarea la reduccién de la muerta materna.
Autores: Dra. Martha del Carmen Ulloa Peregrina, Directora de Atencién

a la Salud; Dra. Elizabeth Guadalupe Laug Garcia, Directora del Hospital
General de Cholula
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Cancer de
Mama: “Una
prioridad en
Salud Publica”
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Las enfermedades oncolégicas en los ultimos
afios han experimentado un crecimiento afec-
tando a la poblacién en general, produciéndose
un incremento considerable en la morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. En el afo 2020, se
estimaron 9 millones 958 mil 133 defunciones en
ambos sexos, identificandose a los tumores con
mayor indice de mortalidad en orden decrecien-
te: cancer de pulmén, colorrectal, higado, gastri-
coy mamay se presentaron 19 millones 292 mil
789 casos nuevos estimados para el mismo afio.

Numero de nuevos casos en 2020, ambos sexo,
todas las edades

Numero de muertes en 2020, ambos sexo,
todas las edades

Mama
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Fuente: Agencia Internacional de Investigacion sobre Cancer

El cancer es una enfermedad que se caracte-
riza por el crecimiento de las células de for-
ma progresiva, sin control y que pueden lle-
gar a tener la capacidad de invadir células
de otros organos, lo que se llama metastasis.
En el caso del cancer de mama, las células
del tejido mamario se multiplican sin control.

De acuerdo con datos de la Agencia Internacio-
nal de Investigacion en Cancer, con 2 millones
261 mil 419 casos nuevos estimados por cancer
de mama, se considera una neoplasia maligna
frecuente en la poblaciény se ubica como la pri-
mera causa de incidencia en ambos sexos; con
7 millones 790 mil 717 de casos prevalentes a 5
afos, representan el 154 %, se coloca como la
quinta causa de muerte por tumores malignos
con 68 mil 996 defunciones en ambos sexos, sin
embargo, esta neoplasia es mas frecuente en la
mujer.

En paises como la India, Japén, Finlandia, Sue-
cia, Rusia, China, Espafia, Francia, Italia, Egipto,
Sudan, Nigeria, Brasil, Argentina, Estados Uni-
dos, México, entre otros, el cAncer de mama re-
presentod la principal causa de incidencia de can-
cer en mujeres de todas las edades en 2020,y en
algunos deellos, sillega a representar la primera

causa de muerte como lo es en nuestro pais.
En México, el cancer de mama se colocé como

Principales tipos de cancer por pais en 2020, mujeres
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Fuente: Agencia Internacional de Investigacion sobre Cancer

la primera causa de muerte por neoplasia ma-
ligna en mujeres a partir de 2006, desplazando
al cancer de cuello uterino; con datos repor-
tados por el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, en el afio 2021
la tasa de mortalidad fue de 19.6 muertes por
cada cien mil mujeres de 25 afos y mas, lo que
representa un registro de siete mil 640 defun-
ciones por cancer de mama, de las cuales, las
entidades con mayor tasa de mortalidad fueron
Chihuahua (29.5), Colima (25.9), Sonora (25.5),
Ciudad de México (25.3), Nuevo Leon (25.3) y
Jalisco (25.2), mientras que Puebla tuvo una
tasa de 15.37 para este mismo afio. Otro dato
reportado es que la edad de ocurrencia de
las defunciones en promedio fue de 58 anos.

Tasa de mortalidad por cancer de mama (mujeres de 25 afios y mas)
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Fuente: Direccién General de Informacién en Salud. Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud

Alolargo de estos 20 afios seguin la Direccidn Ge-
neral de Informacién en Salud (DGIS), lastasas de
mortalidaddelcancerdemamaennuestroestado
ha permanecido por debajo de la media nacional,
contendencia al aumento, por ello esimportante
llevar a cabo acciones de promocién, prevencion
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y deteccién temprana que puedan facilitar y co-
adyuvar en la reduccion de estas tasas de mor-
talidad en mujeres mayores de 25 afios y mas.

Tal como se fundamenta en la Norma Oficial
Mexicana 041-SSA2-2011, para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama; la ten-
dencia de las tasas de mortalidad seguira in-
crementando de manera significativa, deriva-
do de una mayor prevalencia de los factores
de riesgo, estilos de vida mas urbanizados,
patrones reproductivos, el envejecimiento
poblacional, los accesos a los servicios de sa-
lud para la deteccidon oportuna y tratamiento.

El cancer de mama se pueda dar en dos sitios
con mayor frecuencia: Ductal, que se origina en
los conductos (conduce la leche hacia el pezdn)
o, Lobulillar, originado en los lobulillos (donde se
produce la leche); de acuerdo a la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), el cancer de
mama ductal puede representar hasta un 85%
de los casos, mientras que el cancer lobulillar el
15% del cancer en tejido glandular de la mama.

En apego a la aplicacion de la NOM-041-
SSA2-2011, la Secretaria de Salud Federal cuen-
ta con el Programa de Cancer de la Mujer per-
teneciente a la directriz del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva; los
Servicios de Salud del Estado de Puebla aplican
el modelo de atencion a través del Programa de
Cancer, al cual pertenece el componente de
cancer de mama, en el cual, parte del objetivo
es progresar en las coberturas de deteccion del
cancer en mujeres de 25 afios y mas, de las diez
Jurisdicciones Sanitarias, a través del tamizaje
para el cancer de mama. Este objetivo se lleva
a cabo a través de las tres acciones siguientes:

1.- La autoexploracién de mama, a partir de los
20 afos de edad, de forma mensual, entre el 7°
a 10° dia después de iniciada la menstruacién, o
si esirregular, en los ciclos menstruales, o éstos
ya cesaron por encontrarse en la menopausia,
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elegir un dia fijo al mes. Se busca sensibilizar a
la mujer sobre el cancer de mama, informando
sobre los sintomas y signos que tenga auto-
conocimiento de su cuerpo e identifique cam-
bios anormales para solicitar atencion médica.
2.- La exploracién clinica de mama a mujeres
a partir de los 25 a 39 afios; ésta se realiza de
forma anual por personal de salud capacitado
en la técnica; se informa a la paciente los fac-
tores de riesgo y como autoexplorarse. En caso
de sospecha, presencia de datos clinicos du-
rante el examen clinico, de acuerdo a la edad
y factores de riesgo encontrados, se identifi-
cara el método de evaluacion complementa-
ria de imagen para un diagnéstico temprano.
Los datos clinicos que sugieren de patologia
mamaria benigna o maligna, se pueden esta-
blecer por los siguientes hallazgos clinicos:
> Bolitas en el seno (nédulos de consistencia
dura)

» Cambios en la piel, como su color, tamafo o
aspecto: se conoce el signo “piel de naranja“, re-
traccion de la piel, o lesién areolar que no cica-
triza a pesar de tratamiento

» Crecimiento de una mama respecto al mes
anterior

» Secrecion serosanguinolenta por pezon

» Crecimiento de los ganglios axilares o supra-
claviculares

> Dolor

3.- La mastografia de tamizaje en mujeres
de 40 a 69 afios de edad; este es un estudio
que ha demostrado una disminuciéon en la
mortalidad por cancer de mama cuando se
efectla con calidad recomendado bianual.
Cuando existen hallazgos clinicos o algin re-
sultado anormal, el estudio que se realiza es
una mastografia diagnéstica, la cual sirve para
identificar microcalcificaciones o la presencia
de hallazgos radiolégicos que sugieran cancer
de mama.

Ademas, se promueve la participacion del per-
sonal de salud a través de las actividades rela-
cionadas con campafas para la prevencion y
deteccion temprana del caAncer mamario, pues



Factores de

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla

se busca informar en estas campafas los fac-
tores de riesgo, los estilos de vida que se pue-
den modificar y ser mas saludables, asi como
los métodos de deteccién y su realizacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
desde 2005, actualiza las normas internaciona-
les para la salud de mamay el control de cancer
de mama con la Iniciativa Mundial de Salud de
la Mama (conocida por las siglas en inglés de la
Breast Health Global Initiative / BHGI) que tiene
por objeto formular normativas basadas en evi-
dencias, econémicamente factibles y cultural-
mente apropiadas, que puedan usarse en las na-
ciones con recursos limitados para la atencién
sanitaria, a fin de mejorar el desenlace en las
pacientes con cancer de mama. Otra iniciativa
mundial contra el cancer de mama de la OMS es
que, entre 2020 y 2040, se busca reducir la mor-
talidad mundial por cancerenun 2,5% anual, evi-
tandoasi2,5millonesde muertes prematuraspor
este cancer en mujeres con menos de 70 afios.

Con el objetivo de promover el conocimien-
to del cancer de mama, cada 19 de octubre se
celebra el Dia Mundial del Cancer de Mama.

La conmemoraciéon brinda la oportunidad de
una alerta mundial acerca de la importancia
de la deteccién temprana. Este dia, ademas se
busca sensibilizar a la poblacién general so-
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bre este padecimiento en el mundo industria-
lizado. La primera vez que se conoce el uso de
la cinta rosada en relacion con el cancer de
mama, fue en 1991 por la Fundacion Susan G.
Komen en la carrera de la Ciudad de Nueva York
para los sobrevivientes del cancer de mama.

~—

Desde el 2012 en nuestra entidad se realizan
campafas en las 10 Jurisdicciones Sanitarias,
en conmemoracion del Dia internacional de Lu-
cha contra el Cancer de Mama, donde se desa-
rrollan jornadas de salud y deteccién, talleres
o platicas en los diferentes centros de salud,
caminatas, desfiles, periddicos murales, perifo-
neos, spots de radio, que invitan a la autoexplo-
racion de mama, el examen clinico de mamay
a realizarse la mastografia seguin la edad. Cada
afo, se invita al personal de salud a participar
en actividades de promocion y deteccién tem-
prana, capacitacion para brindar un buen servi-
cioy de Oficinas Centrales a portar un distintivo
en rosa con motivo de la sensibilizacion sobre el
cancer de mama, con otras instituciones se par-
ticipa con platicasy se solicita la iluminacién de
monumentos o fuentes con el fin de promover
una vida saludable, identificar factores de ries-
go y promocion de una deteccidn temprana, asi
como la solicitud de atencién médica oportuna.
Autoras: Dra.ClaudiaSalamancaVazquez, Directorade Salud PUincayVitﬁi:

lanciaEpidemiolégica;Dra.SofiaMoralesZurita,SubdirectoradeSaludPubli
ca;Dra.GuadalupeRosete Axcal, EncargadaEstataldel Programade Cancer
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Prevencion
delaDiabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad créni-
ca que aparece cuando el pancreas no puede
producir insulina o cuando el cuerpo no puede

hacer un buen uso de ella.

Todos los alimentos ricos en hidratos de
carbono se descomponen en glucosa en la
sangre. La insulina ayuda a la glucosa a en-
trar en las células. La incapacidad de produ-
cir insulina o de utilizarla de manera eficaz
conduce a niveles elevados de glucosa en

la sangre (conocida como hiperglucemia).

La diabetes mellitus es una epidemia reco-
nocida por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), como una amenaza mundial. De
acuerdo a la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), se estima que 62 millones de
personas en las Américas viven con diabetes
mellitus (DM) tipo 2. Este nimero se ha tripli-
cado en la region desde 1980 y se estima que
alcanzara la marca de 109 millones para el
2040, segun el Atlas de la Diabetes de la Fede-
racion Internacional de la Diabetes (novena
edicién). La prevalencia ha aumentado mas
rapidamente en los paises de ingresos bajos y
medianos que en los paises de ingresos altos.



En las Américas, en 2019, la diabetes fue la
sexta causa principal de muerte, con un es-
timado de 244 mil 84 muertes causadas di-
rectamente; en 2022 fallecieron 6 mil 645
personas a causa de esta enfermedad.
En México, las personas con diagndstico de
diabetes aumentaron 6.1 millones de nue-
vos casos de acuerdo al ENSANUT 2022.

Crecimiento de personas con diagnéstico de
Diabetes 2006-2021

2006

7.3 MILLONES
DE CASOS

(> X I
i i

13.4 millones de oA
personas con
diabetes

Fuente: ENSANUT 2022

13.4 MILLONES
DE CASOS

En los Centros de Salud de los Servicios de Sa-
lud del Estado de Puebla se atienden cada mes
a 26 mil 836 mujeres y 9 mil 449 hombres con
diabetes mellitus, proporcionando tratamien-
to y fomentando un estilo de vida saludable
para garantizar el control de la enfermedad.

Todas las actividades para prevenir, tratar y
controlar la diabetes mellitus se realizan a
través del Programa de Cardiometabdlicas.

El Programa esta destinado a contribuir me-
diante la promocion, prevencion y atencion de
la salud en cuanto a enfermedades cardiometa-
bélicas como son: sobrepeso, obesidad, riesgo
cardiovascular, diabetes y dislipidemias.

En todas las unidades de primer nivel de aten-
cion se realiza un cuestionario de factor de
riesgo para detectar de manera temprana la
diabetes mellitus y poder darle un tratamiento
adecuado dependiendo los niveles de glucosa
que presente.

Una vez que el paciente ingresa a tratamien-
to en la unidad, debe estar en el tarjetero de
control de crénicos, donde mensualmente se
registraran sus datos y se llevara el control de
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asistencias, laboratorios y seguimiento del pa-
ciente.

El objetivo del programa es fortalecer la preven-
cion, control, detecciony vigilancia de las enfer-
medades crénicas no transmisibles en el primer
nivel de atencion y asi mejorar el bienestar de
los poblanos.

Pacientes con tratamiento de
Diabetes Mellitus en los SSEP
(preliminar, agosto 2023)

26,836

30,000
25,000
20,000
15,000
9,449

10,000

5,000

0
Mujeres Hombres

Fuente: SIS-SINBA, preliminar, agosto 2023-Cubos

En las 10 Jurisdicciones Sanitarias existen los
Grupos de Ayuda Mutua mejor conocidos
como GAM, que tienen como objetivo contri-
buir al control metabdlico de los pacientes con
enfermedades crénicas en el primer nivel de
atencion para prevenir o retrasar complicacio-
nes a través de estrategias educativas y segui-
miento puntual por parte del personal médicoy
de enfermeria.

El personal de las unidades médicas con grupos
GAM, ayudan a los integrantes, realizando ta-
lleres para brindar conocimientos, desarrollar
habilidades y destrezas a través de la partici-
pacion activa de cada uno, enfocado en el au-
toconocimiento y el autocuidado de su salud,
reforzando adherencia al tratamiento; no sélo
se trabaja con el paciente, incluye también a la
familia.

Tratan de crear conciencia sobre las complica-
ciones que pueden llegar a tener en caso de que
su enfermedad crénica no se encuentre contro-
lada y de esta manera prevenir complicaciones
graves de las enfermedades crénicas.
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Cuando el paciente no logra su control en las
unidades del primer nivel de atencién y ain no
tiene complicaciones se refiere a la Unidad de
Especialidades Médicas - Sobrepeso, Riesgo
Cardiovascular y Diabetes Mellitus (UNEME-
SORID).

En el estado de Puebla se cuenta con dos UNE-
ME- SORID, una ubicada en el Complejo Hospi-
talario del Sur y otra junto al Hospital General
de Tehuacan, donde se les brinda atencién por
un médico especialista para tratar de controlar
la Diabetes Mellitus.

Sintomas

Los sintomas de la diabetes pueden no apa-
recer al inicio de la enfermedad, por lo cual el
diagnostico puede llegar a realizarse varios
afios después del inicio y cuando las complica-
ciones ya estan presentes.

»» Necesidad de orinar frecuentemente: el ex-
ceso de azucar, también llamada glucosa, se
acumula en el cuerpo. Esto obliga a que los ri-
fiones hagan un mayor esfuerzo para filtrary ab-
sorber el exceso de glucosa. Cuando los rifiones
no pueden hacer el trabajo, el exceso de gluco-
sa pasa a la orina y se lleva consigo liquidos de
los tejidos del cuerpo

»» Pérdida de peso: se presenta en pacientes
de recién diagnéstico de diabetes mellitus de-
bido a la pérdida de los efectos anabolizantes
de lainsulina

»» Faltade energia: se presenta por la cantidad
elevada de glucosay laincapacidad del organis-
mo para su uso optimo.

»» Sed y hambre constante: mejor conocido
como polifagia, se da por la necesidad del orga-
nismo a compensar la pérdida de calorias pro-
vocada por la expulsion de la glucosa, a través
de la orina.

La diabetes mellitus genera una compleja en-
fermedad fisiopatoldgica que causa dafio renal
debido a la hiperglucemia.

La hiperglucemia crénica es un hecho deter-
minante en la enfermedad renal, lo que se ma-
nifiesta en los pacientes como necesidad de
orinar frecuentemente, ya que aumenta a nivel
renal la hiperfiltracion, hipertrofia glomerular y
proliferacion mesangial.

NECESIDAD
DE ORINAR
FRECUENTEMENTE

PERDIDA DE
PESO

Factores deriesgo

Factores de riesgo no controlables

»» Raza: afroamericana, indigena norteamerica-
na, asiatica americana, hispana/latina o islefia
del Pacifico

»>» Herencia: tener antecedentes, de padre, ma-
dre o abuelos diabéticos

»» Edad: tener mas de 35 afos. Los nifios y ado-
lescentes también pueden desarrollar diabetes




tipo 2, pero el riesgo aumenta a medida que la
persona envejece

s» Haber nacido con mas de 4 kilos. Los nifios
y adolescentes también corren un mayor ries-
go de desarrollar diabetes tipo 2 si, ademas de
los factores de riesgo anteriores, nacieron con
peso alto o si su madre tuvo diabetes gestacio-
nal.

Factores de riesgo controlables

s» Sobrepeso

s» Obesidad

»» Colesterol y/o triglicéridos altos
»» Presion alta

s» Sedentarismo

»» Tabaquismo

Complicaciones

Cuando esta enfermedad no se encuentra con-
trolada se pueden llegar a presentar complica-
ciones, las cuales dependeran del 6rgano blan-
co que se afecte.

Las complicaciones mds frecuentes por Diabetes Mellitus son:

Cardiopatia

Corazon

Plediabetico | | [

Nefropatfa

Lograr su control y siguiendo el tratamiento
que proporciona tu Personal de Salud, sumados
a un estilo de vida saludable, dieta y ejercicio,
evita complicaciones a mediano y largo plazo y
aumenta la calidad de vida de los pacientes.
Medidas preventivas

Realizar detecciones de diabetes mellitus, a
partir de los 20 afios de edad, permite detectar
de manera oportuna dicha enfermedad y asi ini-
ciar su tratamiento oportuno, manteniendo un
estilo de vida saludable, ejercicio y dieta balan-
ceada.

Identificar

01 factores de ||||a

riesgo - =

<) Medir los
T nivelesde
& glucosa en la 02

sangre

Realizar plan

d
03 alimeniacién \ "qﬁ

saludable

Modificar
estilos de vida 04
saludable

05 Realizar (:f

actividad fisica ._l\

Autores: Dra. Claudia Salamanca Vazquez, Directora de Salud Publica y
Viglancia Epidemilégica; Dra. Felicitas Quijada Cuautle, Jefa del Depar-
tamento de Enfermedades Croénicas No Transmisibles; Dr. Francisco
Javier Castorena Velazco, Responsable Estatal del Programa de Cadio-
metabdlicas




Prevencidn de o

Obesidad .
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¢Qué es la obesidad?

Es tejido adiposo subcutaneo que almacena el
exceso de energia.

Acumulacién anormal o excesiva de grasa que y
puede ser perjudicial para la salud (Organiza- >
cion Mundial de la Salud). Obecidad en Mexico a0
Se acumula en forma de tejido previsceral y

también en el interior del higado e incluso en el

musculo.

Produce una accién proinflamatoria en el orga-
nismo; incrementa la probabilidad de desarro-

llar diabetes tipo 2, hipertension arterial y dis- )

lipidemias.

Hombres

Fuente: INEGI, 2022

El 75.2% de las personas mayores de 20 afios  de Masa Corporal (IMC) elevado la segunda

presentan sobrepeso y obesidad, y la propor-  causa de discapacidad en México.

cién es mayor en mujeres (76.8%) que en hom-

bres (73.5%). En el estado de Puebla, se atiende cada mes
a 13 mil 796 mujeres y 3 mil 620 hombres con

Es de resaltar que la prevalencia de obesidad  obesidad en los Centros de Salud de los Ser-

aumentd 21.4% en el periodo que va de 2006 a  vicios de Salud.

2022.

El 80% de los factores modificables se debe a
la dieta y los estilos de vida, siendo el Indice



Diagndstico de la Obesidad

Fuente: SIS-SINBA, preliminar, agosto 2023-Cubos

Fuente: SIS-SINBA, preliminar, agosto 2023-Cubos

El indicador mas utilizado para establecer el
diagnostico de sobrepeso y obesidad en el
ambito clinico y epidemiolégico es el indice de
Masa Corporal (IMC).

Se calcula dividiendo tu peso en kilogramos
(kg) entre la estatura en metros (m) al cuadra-
do.

_ peso (kg)
Jules estatura 2 (m)

indice de Masa Corporal

Peso inferior

Normal
Sobrepesd ‘

Obesidad

Obesidad extrema

18,5
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Los Servicios de Salud del Estado de Puebla
(SSEP), cuentan con el programa de Cardiome-
tabolicas que, a su vez cuenta con el compo-
nente de Obesidad.

El componente de obesidad esta enfocado a
realizar intervenciones a favor de los habitos
de alimentacion en la poblacion, a través de ta-
lleres de alimentacién correcta, los cuales mu-
chas veces se llevan a cabo en los grupos GAM
(Grupos de Ayuda Mutua).

El objetivo principal es disminuir el nimero de
pacientes con obesidad promoviendo practicas
de vida saludable.

Principales acciones

En los Centros de Salud de las diez jurisdiccio-
nes sanitarias, se llevan a cabo talleres de es-
tilos de vida saludable y de nutricién, donde se
realizan detecciones y cuando una resulta posi-
tiva se ingresa a tratamiento.
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Sintomas de la obesidad

La obesidad usualmente ocurre con el tiempo
y los malos habitos dietéticos, generalmente se
come mas de lo que se necesita en cuanto a
energia.

El sintoma mas obvio es el aumento de peso,
pero otros sintomas incluyen:

» Dificultad para dormir

%» Ronquidos

» Apnea del suefio

» Dolor de espalda, articulaciones, rodillas y
pies

%» Sudor excesivo, sarpullido o infecciones en
los dobleces de la piel

%» Sentir que falta el aire con el minimo esfuer-
y4o)

» Suefio durante el dia o fatiga

» Depresion

Factores de riesgoy causas de la obesidad

Un IMC elevado es un importante factor de ries-
go de enfermedades no transmisibles, enferme-
dades cardiovasculares (principalmente las car-
diopatias y los accidentes cerebrovasculares),
que fueron la principal causa de muerte en 2012,
diabetes, trastornos del aparato locomotor (en
especial la osteoartritis), algunos canceres (en-
dometrio, mama, ovario, préstata, higado, vesi-
cula biliar, rifiones y colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no
transmisibles crece con el aumento del IMC.

La obesidad y la diabetes son en México, uno
de los principales problemas de salud publica;
la falta de activacion fisica, el consumo elevado
de productos procesados con alto contenido de
azucar, grasa y sal, la comida rapida, la ingesta
habitual de bebidas azucaradas, son las princi-
pales causas de estos problemas de salud, su-
mado a esto, los factores como la genética, el
nivel socioecondmico y los trastornos emocio-
nales u hormonales.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT) 2022, en México, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad por grupo de edad es de
7.7% en nifas y nifios menores de 5 afios, 37.3%
en las nifias y nifos de 5 a 11 afos, 411% en ado-
lescentes de entre 12y 19 afios y el 75.2% (obe-
sidad 36.9% y sobrepeso 38.3%) de los adultos
las padecen. Ademas, se analizé la obesidad ab-
dominal, concluyendo que 8 de cada 10 adultos
la presentan. La prevalencia de diabetes fue de
18.3%.

Complicaciones

La obesidad generalmente es de larga duracién
y puede desencadenar cualquiera de las otras
enfermedades cardiometabdlicas:

» Diabetes Mellitus

» Hipertensién Arterial

» Dislipidemias

» Alguna discapacidad debida al aumento de
carga en columna vertebral o miembros inferio-
res.

Medidas preventivas

Mejorar los habitos alimentarios y aumentar la
actividad fisica desempeiian un papel funda-
mental en la prevencién de la obesidad.

Las recomendaciones incluyen:

» Modifica tu alimentacién, aumenta el consu-
mo de verduras y frutas, disminuye el consumo
de alimentos que contengan grasas, carbohi-
dratos y sal




» Preferir alimentos con granos enteros como
avena o amaranto

% Evita alimentos elaborados con aztcar blanca
refinada, harina y grasas saturadas

» Busca oportunidades durante el dia para rea-
lizar 30 minutos de alguin tipo de actividad como
dar una vuelta a la manzana caminando o subir
y bajar escaleras

» Bebe agua simple: entre seis y ocho vasos al
dia (cada vaso de 250 mililitros) y evita el consu-
mo de refrescos, jugos o cualquier bebida azu-
carada.

Plato del buen comer

Cereales

Origen
animal

Vegetales

Fuente: Secretaria de Salud Federal

El ejercicio es una parte importante de un estilo
de vida saludable, previene problemas de salud,
aumenta la fuerza, aumenta la energia y puede
ayudar a reducir el estrés, tambien influye en
mantener un peso corporal saludable y reducir
el apetito.

Las personas fisicamente activas disfrutan de
una mayor calidad de vida, porque padecen
menos limitaciones que normalmente se aso-
cian con las enfermedades crénicas y el enve-
jecimiento; ademas, estan beneficiadas por una
mayor esperanza de vida; asimismo, se reducen
los riesgos de enfermedades caidiovasculares y
cancer, las principales causas de mortalidad en
la humanidad.

Como pueden prevenirse la obesidad y la diabe-
tes?

Las siguientes recomendaciones sirven como
una herramienta para orientarnos sobre la ali-
mentacion para tener mejor salud desde edades
tempranas, prevenir enfermedades y cuidar al
planeta a través de una alimentacion saludable
y sostenible, que nos permita gozar de salud y
bienestar, al mismo tiempo que protegemos al
medio ambiente.

1. Durante los primeros 6 meses de vida, los be-
bés necesitan solo pecho, posteriormente se
combina con alimentos nutritivos y variados, la
leche materna hasta los 2 afios, posteriormente
se puede retirar

2. Mas verduras y frutas frescas en todas nues-
tras comidas

3. Consumir diariamente frijoles, lentejas o ha-
bas, ya que tienen proteinas y fibra, son practi-
CcOos y econémicos

4. Cereales integrales o de granos enteros como
tortillas de maiz, avena, arroz o tubérculos como
la papa. Tienen vitaminas, fibray dan energia

5. Come menos carne de res y carnes procesa-
das. En su lugar, consumamos mas frijoles, len-
tejas, huevo, pollo o pescado.

6. Evita los alimentos ultraprocesados como
embutidos, galletas, pan dulce y cereales de
caja, ya que tienen mucha grasa, sal y/o azlcar.
7. Toma agua natural a lo largo del dia y con to-
das nuestras comidas, en lugar de bebidas azu-
caradas como refrescos, jugos, aguas prepara-
das con sobres en polvo y bebidas deportivas,
qgue pueden dafiar nuestra salud

8. Evita el consumo de alcohol

9. Realiza actividad fisica como caminar, correr
o bailar. {Cada movimiento cuenta!

10. Disfruta de tus alimentos en familia o con
amigos cuando sea posible

Autores: Dra.ClaudiaSalamancaVazquez, Directorade Salud Piblicay Vigi-
lancia Epidemioldgica; Dra. Felicitas Quijada Cuautle, Jefadel Departamen-
tode Enfermedades Crénicas No Transmisibles; Dr. Francisco Javier Casto-
renaVelazco, Responsable Estatal del Programade Cardiometabdlicas; Lic.
Maria Elena Ortigoza Neri, Jefa del Departamento de Promocién a la Salud




en tem
invernal

Durante los meses de octubre a febrero en Pue-
bla, es fundamental cuidar de nuestra salud,
por lo que es importante vacunarse contra la
influenza, sobre todo si pertenecemos a gru-
pos de riesgo, ya que esta enfermedad tiende a
propagarse con mayor frecuencia durante esta
época del afio.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)
constituyen un grupo complejo y heterogéneo
de enfermedades ocasionadas por un gran nu-
mero de agentes causales que afectan las vias
respiratorias y presentan un importante proble-
ma de salud publica, esto secundario a las cifras
de morbilidad y mortalidad, por las dificultades
para la implementacion de programas eficaces
para su prevencion y control.

Dentro del grupo de padecimientos respirato-
rios se encuentra la influenza estacional, esta
es una enfermedad infecciosa de distribucion
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Prevencion de
enfermedades
porada

universal, con muy baja incidencia en algunos
meses del afio y que presenta exacerbacion
estacional en los meses de invierno, estas in-
fecciones respiratorias pueden complicarse
y causar neumonias y bronconeumonias que
afectan en mayor proporcién a la poblacién en
los extremos de la vida, asi como la poblacion
de cualquier edad que presente comorbilidades
gue condicionan un compromiso del sistemain-
munolégico por consecuencia del incremento
en la estancia hospitalaria.

La vacuna contra la influenza que se utiliza en
México, es una formulacion inactivada de dos
virus del tipo Ay dos del tipo B, que se modifica
anualmente de acuerdo al dominio de las cepas
circulantes y a la composicion antigénica reco-
mendada por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) para el hemisferio norte.




Para el periodo invernal 2023-2024, uso de vacu-
na tetravalente de virus inactivados, la estruc-
tura genética viral es inestable.

SINTOMAS DE LA
INFLUENZA
E . xmF o @
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El virus de influenza tiene preferencia por las
vias respiratorias superiores; pero, en los casos
graves, puede llegar a afectar vias respiratorias
bajas (pulmones y bronquiolos). La mayoria de
las personas afectadas se recuperan en una o
dos semanas sin necesidad de tratamiento mé-
dico; sin embargo, algunas personas pueden
presentar manifestaciones clinicas de gravedad
que representan un alto riesgo para la salud de
nifias y niflos de 6 a 59 meses de edad, adultos
mayores y de personas que padecen comorbi-
lidades asociadas a gravedad, como obesidad,
enfermedades crénicas como diabetes, enfer-
medades cardiovasculares, portadores de VIH y
pacientes sujetos a terapias inmunosupresoras.

Transmision: Los virus de la influenzay el SARS-
CoV-2 se propagan predominantemente, a tra-
vés de gotitas respiratorias que se transmiten
durante el contacto cercano. En consecuencia,
las politicas de distanciamiento social dise-
fladas para limitar la transmision de COVID-19
también son efectivas contra la influenza.

Estas infecciones respiratorias pueden compli-
carse y dar pie a neumonias y bronconeumo-
nias, que afectan principalmente a la poblacién
de cualquier edad con comorbilidades crénicas
(infecciosas o no infecciosas), provocando con
ello complicacionesy por ende, mayores dias de
estancia intrahospitalaria.

Dentro de las acciones mas relevantes para la
prevencion de enfermedades de tipo influenza
eslaaplicacién de lavacuna contra este agente.

Medidas preventivas
contra la influenza

7 dvate las manos
sa correctamente
el cubreboca

Mantén sana distancia

, ) Estornudaenla
; parte interna del brazo
Desinfecta areas y
Solo asi detendremos la o Sfpetiieies

propagacion del virus.

Si perteneces a algin
grupo de riesgo, jVacinate!
© © esaludGobPue @) ss.puebla.gob.mx
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4 Un gobierno presente de Salud alaSalud

Los Servicios de Salud del Estado de Puebla
(SSEP), en su calidad de autoridad sanitaria y
como responsable de garantizar la salud de la
poblacién en la Entidad, se da a la tarea de es-
tablecer las estrategias y acciones necesarias
para que, ante eventos o situaciones adversas
en salud, se logren reducir al minimo los efectos
dafiinos sobre la salud de la poblacién, princi-
palmente de aquella que se encuentra en con-
diciones de mayor vulnerabilidad.

La estrategia

Se pretende realizar la jornada de vacunacion
al 100% de la poblacion de 6 a 59 meses con las
siguientes dosificaciones:

De 6 a 59 meses de edad: 2 dosis de 0.5 ml con
intervalo de cuatro semanas si no cuenta con
antecedente vacunal, si cuentan con antece-
dentes de dos dosis, se aplicara exclusivamente
una dosis.

A la poblacion de 60 afios y mas: se vacunara el
100%, aplicando un dosis de 0.5 ml.
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De 5 a 59 aiios de edad poblacion con alto ries-
go: Asma, Artritis, EPOC, VIH, Diabetes Melli-
tus, Insuficiencia Renal, Cancer, enfermedades
cardiacas o pulmonares congénitas, crénicas
y otros padecimientos que se acompafien del
consumo prolongado de salicilatos en nifas,
nifios y adolescentes de 5 a 19 afios, Obesidad
morbida (IMC >40), enfermedad cardiovascular,
excepto hipertension arterial esencial, inmuno-
supresion adquirida por enfermedad o por tra-
tamiento, personas que viven con VIH/SIDA, se
aplicara una dosis de 0.5 ml.

Mujeres embarazadas: se aplicara una dosis de
0.5 ml. en cualquier etapa del embarazo y lac-
tancia

Personal de Salud: médicos y personal de salud
que esté en contacto con pacientes y personal
de intendencia y administrativo en unidades de
salud, se aplicara una dosis de 0.5 ml.

No bajes la guardia

iCuando debes usar
cubrebocas?

{4/ sipadeces enfermedades
que debiliten tu sistema
inmunolégico

/  Sieres mayor de 75 afios

. (y )/ sipresentassintomasde
) enfermedad respiratoria
Continda conlas
medidas de prevenc:on

Lavado Sana Ventila Estornudo
de manos

© © esaludGobPue @ ss.puebla.gob.mx
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Recomendaciones y Medidas Preventivas de
los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Con el propésito de disminuir la incidencia de
enfermedades respiratorias agudas, se requiere
reforzar las defensas de la poblacion infantil y
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adulta mayor con abundantes liquidos, alimen-
tos y complementos altos en vitamina C y D,
como naranja, mandarina, guayabas, fresas, ci-
ruelas, pimientos, brécoli, entre otras, ademas
de fomentar las siguientes medidas:

> Abrigarse bien, salir con ropa gruesa de ser
posible de algodoén; poner especial cuidado
en nifos y adultos mayores. Evitar las prendas
ajustadasy de tela sintética

> Destacar la importancia de cubrir la boca al
salir, si se permanece mucho tiempo en un lugar
caliente

> Cubrir los lugares donde puedan entrar co-
rrientes de frio

> Practicar el lavado frecuente de manos con
aguay jabodn, o en su caso, el empleo de alcohol
en gel antibacterial

2Impedir la auto-medicacion por los problemas
que ello implica

2 Acudir al médico en caso de datos de alarma
(fiebre por mas de tres dias, dificultad para res-
pirar, pus o secrecién en el oido, dificultad para
beber o amamantarse, agravamiento de la nifia
o el nino)

> Abstenerse de fumar en lugares publicos ce-
rrados y evitar los sitios donde exista humo de
cigarro o bien otro tipo de contaminantes am-
bientales

> Atender las recomendaciones de proteccion
civil

» Acudir alos albergues locales cuando se aler-
te de frio intenso, si la vivienda tiene techos o
paredes delgadas

> Permanecer resguardado en el interior de la
casay procurar salir solamente en caso necesa-
rio

2 Usar suficientes cobijas durante la noche y
madrugada cuando es mayor el descenso de
temperatura

> Tener cuidado con los sistemas de calenta-
miento que generen gases toxicos y mantener
ventiladas las habitaciones donde existan fuen-
tes de calor como chimeneas, calentadores,
anafres u hornillos

> De ser necesario el empleo de velas, evitar
dejarlas encendidas por la posibilidad de causar
un incendio



> Permanecer en lugares secos, pues la hume-
dad enfria rapidamente el cuerpo

> Resguardarse de inmediato en un lugar con
calefaccién si se empieza a temblar por el frio

> Asegurarse que las estufas de carbén, eléctri-
casy de gas estén alejadas de las ventanas

» Mantener a las nifias y nifios retirados de es-
tufasy braseros

Durante la
temporada de frio

Abrigate y
resguardate

Consume
vitaminas A, Ey C

Lava y desinfecta
tus manos

PrOtege tu Salud constantemente

o o @SaludGobPue @ ss.puebla.gob.mx
Secretarfa @o @ Promocion
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Disminuir la mortalidad por Infecciones Respi-
ratorias Agudas (IRAS)

» Disminuir la automedicacion, a través de la
capacitacion alas madres de familia y/o respon-
sables del cuidado de nifias y niflos menores de
5 afos

> Abatir el abuso de medicamentos (antibioti-
cos) en el tratamiento de las IRAS en nifias y ni-
flos menores de 5 afos, capacitando al personal
involucrado en su atencion

» Generar la conciencia del autocuidado y
atencién oportuna

» Disminuir el sub-registro de acciones en los
Sistemas de Informacién Institucionales

Prevencion de intoxicaciones por

monoxido de carbono

Recomendaciones:

No instalar el calentador en el bafio

Mantener siempre el ambiente
ventilado

Antes de dormir, saca los braseros
de tu casa

Evita calentar las habitaciones con
el horno u hornillas de la cocina

Revisa periédicamente las
i degasen

puebla.gob. |
o o @SaludGobPue @ ss.puebla.gob.mx e
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Promociony educacion para la salud

Sensibilizar mediante la capacitacion a madres
de familia con nifias y nifios menores de 5 afios y
poblacion en general, sobre laimportancia de la
deteccion temprana de los signos de alarma en
caso de infecciones respiratorias agudas.

Si tu hija o hijo presentan sintomas como fiebre,
tos o congestion, deberan permanecer en casa
y no asistir a la escuela para evitar la propaga-
cion de gérmenes y posibles virus, asi mismo
acudir a la unidad médica mas cercana para re-
cibir la atencion adecuada y evitar la automedi-
caciony el menortenga unretorno seguroy feliz
aclases.

Autores: Dra. Claudia Salamanca Vazquez, Directora de Salud Publicay Vigilancia
Epidemiolégica; Lic. Marfa Elena Ortigoza Neri, Jefa del Departamento de Promo-
ciénalaSalud
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Aeromedicina
SUMA

El transporte aeromédico (TAM) del paciente
en estado critico es una necesidad real en la
actualidad, dado que en muchas ocasiones
representa la Unica opcion para brindarle al
paciente una atencion médica de alta prioridad
en centros hospitalarios especializados y
resolutivos, lo cual siempre habra de ser pre-
cedido por la evaluacién de los posibles
riesgos contra los potenciales be-

neficios de dicho traslado.



El transporte aeromédico nacié como una nece-
sidad de transportar en forma rapida y efectiva a
los pacientes heridos durante la batalla. En 1915,
se realiz6 el primer transporte médico aéreo du-
rante la retirada de la Armada Serbia de Albania.
La era moderna del transporte aeromédico ini-
cio en la Segunda Guerra Mundial con el empleo
de helicépteros para transportar a los pacientes
heridos en Burma. Durante los conflictos de Co-
rea y Vietnam, la tasa de mortalidad fue reduci-
da significativamente mediante el transporte en
helicoptero de los militares heridos en el campo
de batalla. De esta manera, la exitosa experiencia
de transporte aeromédico de Vietham demostré
la eficacia del transporte en helicoptero del pa-
ciente herido directamente de la escena del ac-
cidente, a los centros especializados de trauma.

Elprimerpaisqueestableciounprogramadetrans-
porte en helicopterofue Alemania Occidental (1a).
En 1972, en el Hospital «San Antonio» de Denver,
Colorado, fue establecido el primer servicio mé-
dico de transporte en helicéptero llamado «Vuelo
por la vida». A partir de este momento, se produ-
ce la expansion del transporte aeromédico en la
sociedad civil hasta la actualidad, en que los ser-
vicios de transporte aeromédico no sélo proveen
asistencia en la escena del accidente, sino que
permiteneltraslado de pacientesde hospitalesde
referencia a centros hospitalarios de tercer nivel.

Tipos de transportacion aeromédica

En general, el TAM se puede dividir en dos gran-
des categorias: Vuelo Estable o TAM en avion de
ala fija y TAM en helicoptero. Estos dos tipos de
TAM tienen muchas caracteristicas en comun,
pero también diferencias importantes a favor
del TAM avién de ala fija, entre las cuales se en-
cuentran: Mayor autonomia, mayor estabilidad
en el vuelo, mayor espacio para realizar manio-
bras y fundamentalmente la presurizacion de la
cabina (esto es, la creacion de una presion at-
mosférica o altitud de la cabina) dentro del avion.
El factor decisivo en la eleccion de uno u otro tipo
de transporte generalmente se relaciona con la
eficacia del transporte aeromédico, estado de
salud del paciente y factores logisticos (Ejemplo:

Distancia). El TAM en avién de ala fija general-
mente es utilizado en pacientes que deben re-
correr distancias grandes de aproximadamente
200-250 millas y puede operar en condiciones
climaticas adversas que restringen el uso de he-
licopteros. Para transporte de menos de 200 mi-
llas se usa habitualmente el TAM en helicoptero.

En los vuelos aeromédicos, predomina el trau-
ma como causa principal de traslados,seguido
de embarzo, eventos cerebrovasculares, infarto,
dengue y procuracion de 6rganos.

En 12 afios de servicio de ambulancias aéreas
se han beneficiado a 881 Pacientes, en condicio-
nes graves de salud, a quienes se les ofreci6 una
oportunidad de vida al contar con el servicio in-
mediato de traslado a un centro médico de reso-
lucion integral de sus patologias.

Alallegada del gobernador, Sergio Salomon Cés-
pedes Peregrina, se tomo la decision de rehabili-
tar los helicépteros del Gobierno del Estado, por
lo que el pasado 14 de septiembre de 2023, el Go-
bierno Estatal, en colaboracién con la Secretaria
de Salud, reactivaron los vuelos de transporte
aeromédico para beneficio de las poblanas y los
poblanos.

De lafecha sefialada al corte de 23 de octubre, el
Sistema de Urgencias Avanzadas reporta 11 tras-
lados divididos en: siete batas rojas (embarazo),
dos traumas, un paciente con dengue y una pro-
curacion de 6rganos.

Autores: Dra. Mireya Montesano Villamil, Subsecretaria de Servicios de
Salud Zona B de la Secretaria de Salud y Encargada de Despacho de la
Coordinacién de Servicios de Salud de los Servicios de Salud del Estado
de Puebla; Dr. Luis Alberto Garcia Parra, Titular de la Unidad del Sistema
de Urgencias Médicas y Desastres
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