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Nota editorial

El Pocket de Medicina Familiar: educacion, prevencion y autocuidado para el paciente forma parte del esfuerzo
permanente de la Subdivision de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
Meéxico por fortalecer la educacion para la salud y promover la participacion informada de los pacientes en su propio
cuidado.

Esta obra fue desarrollada por médicos familiares, profesores, residentes y estudiantes comprometidos con la atencion
integral de las personas a lo largo del ciclo vital. Su contenido traduce el conocimiento médico en informacion clara, util y
confiable, con el propdsito de acompaniar a los pacientes en la comprension y el manejo cotidiano de su salud.

El objetivo de este material no es sustituir la consulta médica, sino complementarla mediante herramientas educativas que
favorezcan la prevencion, el autocuidado y la toma de decisiones compartidas entre los profesionales de la salud y los

pacientes.

La Subdivision de Medicina Familiar reconoce y agradece la colaboracion de quienes hicieron posible esta publicacion,
concebida como un puente entre la medicina, la educacion y la comunidad.

Los editores



Como usar este libro

Este libro fue elaborado para acompafiarte en el cuidado de tu salud y la de tu familia. Contiene informacion practica sobre
prevencion, autocuidado y deteccion oportuna de enfermedades, presentada con un lenguaje claro y basado en evidencia
médica actual.

No es necesario leerlo de principio a fin. Puedes consultar directamente el capitulo que se relacione con tu edad, tus
necesidades o el tema que te interese. Cada seccion resume lo esencial y ofrece recomendaciones que puedes aplicar en

casa para mantener tu bienestar.

Recuerda que este material no sustituye la atencion médica profesional. Su proposito es ayudarte a comprender mejor tu
cuerpo, reconocer signos de alarma y participar activamente en las decisiones sobre tu salud.

Los editores



Aviso importante

Este libro tiene fines educativos e informativos. No reemplaza la consulta, diagnostico ni tratamiento medico. Las
recomendaciones aqui presentadas deben considerarse generales y complementarias a la atencion profesional.

En caso de presentar sintomas, dudas sobre tu tratamiento o cualquier situacion de urgencia, acude siempre a tu médico
familiar o al servicio de salud correspondiente.

Su valor como recurso radica en que la informacion ha sido seleccionada, sintetizada y organizada por profesionales de la
salud a partir de fuentes cientificas y guias clinicas vigentes, con criterios de rigor técnico y pertinencia clinica, para
ofrecer orientacion confiable y aplicable al autocuidado; esto lo distingue de la informacion dispersa disponible en
busquedas generales.

Los editores



El Pocket de Medicina Familiar: educacion, prevencion y autocuidado para el paciente estd dedicado principalmente a las personas que
constituyen el centro de la atencion médica: los pacientes. Su propodsito es acercar la educacion en salud a la vida cotidiana, ofreciendo informacion
clara, confiable y practica que permita comprender mejor los procesos de salud y enfermedad, reconocer signos de alarma y fortalecer el
autocuidado.

El libro adopta un enfoque educativo centrado en el paciente. Cada capitulo fue disefiado para responder preguntas frecuentes y ofrecer orientacion
accesible sobre temas que van desde la prevencion y los estilos de vida saludables hasta el manejo de enfermedades comunes. La estructura sencilla
y el lenguaje directo buscan acompaiar a las personas en su proceso de aprendizaje sobre su propia salud, sin tecnicismos innecesarios y con base
en la mejor evidencia disponible.

Esta obra reafirma el compromiso de la medicina familiar con la educacion y la participacion activa del paciente. Constituye una guia que invita a
comprender el cuerpo, reconocer los riesgos y tomar decisiones informadas. Traducir el conocimiento clinico en herramientas utiles para quienes
enfrentan los retos cotidianos del cuidado personal y familiar es el nicleo de su aportacion.

Este Pocket representa un instrumento de alfabetizacion en salud: promueve el empoderamiento, la autonomia y la toma de decisiones compartidas,
integrando el conocimiento médico con la realidad cotidiana de los pacientes, y convierte la educacioén para la salud en un recurso accesible,
estructurado y sensible al contexto familiar y comunitario, reafirmando la dimension humana y educativa que distingue a la medicina familiar.

El libro est4 organizado en 47 capitulos distribuidos en cinco apartados: fundamentos del cuidado integral en medicina familiar; salud reproductiva
y primeros cuidados de la vida; salud en la infancia y la adolescencia; salud del adulto, que incluye salud mental, enfermedades cronicas y
prevencion del cancer; y envejecimiento saludable. Cada capitulo presenta orientaciones concretas para reconocer, prevenir y atender problemas de
salud frecuentes en el ambito individual y familiar.

Los editores
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PARTE I
Fundamentos del cuidado
integral en medicina familiar
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Capitulo 1.
Prevencion en salud

Ivonne Ramirez Alarcon




Prevencion en salud

* Son aquellas acciones o medidas médicas para cuidar la salud.
» Estas acciones van dirigidas con base en las caracteristicas de cada persona.

* Su finalidad es reducir la probabilidad de aparicion de una enfermedad, o en
su caso, interrumpir el desarrollo de sus complicaciones.




Clasificacion de niveles de prevencion
A

| |

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencién terciaria

Evita que aparezca la enfermedad. Detectar la enfermedad en etapas Evitar complicaciones o secuelas
tempranas. en personas ya enfermas.
1. Vacunas.
2. Lavado de manos. 1. Toma de mastografia. 1. Rehabilitacion.
3. Educacion para la salud. 2. Realizarse el papanicolaou. 2. Terapia fisica.
4. Salud bucal. 3. Medir los niveles de azicar 3. Programas de estimulacion
en sangre. cerebral.

4. Deteccion oportuna de
cancer de prostata.




Prevencion en salud por grupos de edad

Ninos

Esquema de vacunacion completo.
Tamiz neonatal.

Deteccion oportuna para problemas de
vision, audicion y en el desarrollo.
Acudir a consultas de control de
crecimiento y desarrollo.

‘;2‘
v

Mujer adulta

20-59 anos.

Salud sexual.

Toma de papanicolaou desde inicio de vida
sexual.

Toma de mastografia desde los 40 afios
cada 2 afios.

Deteccion oportuna de diabetes e
hipertension arterial.

Adolescentes

Educacion sexual.

Aplicacion de vacunacion de virus de
papiloma humano.

Prevenir el consumo de tabaco, alcohol y
drogas.

Deteccion de trastornos alimentarios.
Apoyo psicologico.

Hombre adulto

20-59 afos.

Promocidn de uso de condon.
Deteccidn oportuna de diabetes e
hipertension arterial.

Examen de prostata.

A partir de los 40 afos estudios de anti
prostatico.




Prevencion en salud por grupos de edad

Adulto mayor ]

Aplicacion de vacunas:
= Influenza y neumococo.
Ejercicio fisico suave.
Salud emocional.
Evaluacion de riesgo de caidas y estado
funcional.
Deteccidn de osteoporosis.
Atencion del paciente terminal.
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Rev Cubana Med Gen Integr. 2022;38(1):210-224.

3. Paredes Prada ET, Pérez Casanova MF, Lima Rodrigues JA. Actividad fisica en adultos: recomendaciones, determinantes y medicion. Rev Haban Cienc Med.
2020;19(4):290-296.

4. Rodriguez Gutiérrez BA, Mena Farrera RA, Evangelista Garcia AA. Autocuidado en mujeres mayores: la importancia de la autonomia econdmica y las redes sociales
de apoyo. LiminaR. 2024;22(2):107-127.

5. Grupo de Trabajo de la SEC para la guia ESC 2020 sobre cardiologia del deporte y el ejercicio en pacientes con enfermedad cardiovascular, Revisores expertos para la
guia ESC 2020 sobre cardiologia del deporte y el ejercicio en pacientes con enfermedad cardiovascular, Comité de Guias de la SEC. Comentarios a la guia ESC 2020
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Capitulo 2.
Promocion de la salud

Ivonne Ramirez Alarcon




Promocion de la salud

e
La promocion a la salud es una estrategia y un medio para alcanzar la

salud y bienestar. Consiste en proporcionar a las personas los medios r
Prevencion

necesarios para mejorar su salud y ejercer mayor control de ella. \

-
Educacion

— \

s

Participacion social

.

f

Cambio de entorno

\




I. Educacion para
la salud

Promocion de la salud

Asistir a consejeria medica, nutricional
y odontologica individual o grupal con
un profesional.

Campafias contra el tabaquismo.
Tomar sesiones educativas para
embarazadas, prepararse para el partoy

lactancia.

Acceder a las jornadas de deteccion
temprana (cancer, VIH, salud visual).

Ferias de salud de vacunacion.

I1. Politicas
publicas saludables

4 )
II1. Fomentar la
actividad fisica
\_ Y,
1.
3 -
Clie)
#

Verificar el etiquetado de
alimentos, advertencias o
sellos segln su impacto en la
salud.

Ley antitabaco.

Clases de zumba.
Caminatas comunitarias.

Programas escolares de
educacion fisica.

10
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Capitulo 3.
Estilos de vida
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Estilos de vida

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que los principales factores de riesgo de muerte temprana son: la ingesta insuficiente de
nutrientes, la obesidad, la falta de actividad fisica regular, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillo, por lo que se recomeinda tomar las
siguientes medidas:

Alimentacion Ejercicio

El ejercicio se orienta a mejorar los
siguientes cuatro componentes de la
condicion fisica: capacidad aerdbica, fuerza,
movilidad articular y equilibrio.

La correcta alimentacion se basa en una
dieta equilibrada que debe incluir una
amplia variedad de alimentos que aporten
todos los nutrientes.

Espiritualidad

La espiritualidad contribuye al

bienestar emocional, favorecer la N
resiliencia 'y ayudar en el W
afrontamiento de la enfermedad.




Espiritualidad

La espiritualidad en una forma en la que cada persona puede encontrar sentido, propdsito y conexion en su vida.
No depende necesariamente de una religion.

Algunas formas de fortalecerla incluyen:

03 *Expresion artistica, nos permite
} liberar lo que est4 en nuestro interior:
pintar, dibujar o escuchar musica.

) 04 ) -Actividad fisica

*Espacios de reflexion o lectura, un
libro activa de una forma especial el
05 cerebro.

*Meditacidn o

respiracion consciente.

(02 — °Conexion con la naturaleza,
sintiendo una mayor armonia
con el entorno natural.

01 -
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Religion

Es un sistema organizado de creencias y practicas compartidas por una comunidad.

Para muchas personas, la fe y la
participacion en actividades religiosas
brindan apoyo emocional, sentido de
pertenencia y consuelo en momentos
dificiles.

Cada persona vive su espiritualidad
de manera distinta. Lo importante
es encontrar practicas que
favorezcan el bienestar emocional
y el sentido de proposito.

)




Ejercicio

* Disminuye el riesgo de
presentar enfermedades del
corazon, hipertension, diabetes
tipo 2, obesidad y depresion.

* El ejercicio de forma regular
disminuye el riesgo de muerte
temprana.

« Se recomienda ejercicio moderado 150
minutos y ejercicio vigoroso 75 minutos a la
semana.

 Se ha demostrado efecto positivo para el
tratamiento de hasta 26 enfermedades.
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Ejercicio

H

Resistencia

)
Potencia Mixto
- < -
Baj a Lanzamiento de peso Futbol (adaptado).

y de disco (recreativo).

Carrera de corta distancia.

Lanzamiento de peso.

Media Karate.

Levamiento de peso.
Boxeo.

Alta

Baloncesto (adaptado).

Voleibol.
Tenis.

Futbol (competicion).

Baloncesto (competicion).

Esgrima.

Caminata de larga distancia.
Natacion recreativa.

Carrera de mediana/ larga.
Distancia.
Danza.

Ciclismos (por carretera).
Natacion media/larga
distancia.
Pentatlon.
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Ejercicio en el adulto mayor

Ejercicios de estiramiento al menos 2-3 dias a la semana
mejoran la movilidad de las articulaciones.

El ejercicio aerdbico y de fuerza mejoran la forma fisica y la
salud.

Los ejercicios neuromotores y de equilibrio mejoran el
movimiento y disminuyen el riesgo de caidas.

Ejercicio de flexibilidad aumentan y mantienen el rango de
movimiento de las articulaciones.
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Alimentacion

Una alimentacion saludable no se trata
de restringir, sino de equilibrar. Al
combinar frutas, verduras, cereales,
leguminosas y alimentos de origen
animal en las proporciones adecuadas, se
asegura el aporte de energia, vitaminas y
minerales que el cuerpo necesita para
mantenerse fuerte y prevenir
enfermedades.

Leguminosas y alimentos
de origen animal: un
cuarto del plato.

N

~
Las grasas malas conocidas como
grasas trans (como las de papitas,
refrescos, pastelitos o comida frita) es
mejor evitarlas. \A

( Frutas y verduras )

Cereales: un cuarto

del plato {_ -
Sal menos de 5g /

Tienen muchas vitaminas y minerales,
fibra dietética y agua, debe abarcar el
50% del plato.

0P




Numero de porciones diarias recomendadas de verdura y frutas
Verduras

\
Hombres
) s 5 1 2
Adultos
/ Mujeres 2

1 porcion es alguna de estas opciones

Verduras C Frutas >

*Media taza de jicama o zanahoria. * Medio platano mediano.

2 nopales. * 1 manzana chica.

* 1 taza de pepino con limon. * 17 fresas medianas.

*Media pieza de chayote cocido. * 18 uvas.

* Taza y media de col cruda o media de col * Medio mango o Media taza de
cocida. mango picado.

» 2 tazas de espinacas o acelgas. » 2 guayabas medianas.

* 3 tazas de lechuga cruda. » Media taza de pifia en trozos.
» 2 tazas de calabacitas, brécoli o coliflor crudas. * 1 naranja o mandarina o lima.

* 2 piezas de jitomate. * 1 taza de sandia, melon o papaya.




Alimentacion

Grasas no saturadas
Se encuentran en: pescados, aguacates, frutos secos, aceite de

girasol, soja, canola y oliva.

Grasas saturadas
Se encuentran en: mantequilla, aceite de palma y de coco, nata,
queso, mantequilla clarificada y manteca de cerdo.

Grasas trans
Se encuentran en: pizza, tartas, galletas, pasteles, obleas, aceites de
cocina y pastas untables.

%)




Habitos saludables

Actitudes y patrones de conducta relacionados con la salud, que inciden positivamente en el bienestar fisico,
mental y social de la persona que los adquiere.

Identifique
patrones y
desencadenantes
no saludables.
Establezca metas
realistas.

Encuentre
maneras de hacer
que las opciones

mas saludables
sean opciones
faciles.

Pruebe con
ejercicios, un
pasatiempo
favorito, o pasar
tiempo con su

familia y amigos.

Piense en los
beneficios futuros
de mantenerse en el
buen camino.

La mejora lleva
tiempo, y hay
recaidas. Enfoquese
en el progreso, no
en la perfeccion.

%)
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Capitulo 4.
Responsabilidades y
empoderamiento:
actividad proactiva 'y
participe
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Definiciones

Empoderamiento: la capacidad de una persona
para desarrollar las herramientas cognitivo-
conductuales que le permitan modificar su estilo
de vida y adoptar conductas que promuevan su
salud.

Proporciona un mayor control sobre las
decisiones y acciones que afectan la salud.

Una actividad proactiva es una accién que se
realiza de forma anticipada, voluntaria y
planificada para prevenir problemas.

Empoderamiento

= Un paciente empoderado posee las siguientes cualidades:

ACTIVO

CRITERIO

INFORMADO

RESPONSABLE

AUTONOMO

25




Componentes del empoderamiento

INTRAPERSONAL:
v" Control sobre si mismo.
v" Conocimiento sobre si mismo.

INTERACCIONAL:

Adquirir conocimientos.
Comprender de lo que ocurre.
Comprender del agente causal.
Tomar medidas efectivas.
Coordinar esferzos para mejorar su
bienestar.

Crear un entorno favorable.

AN NI NI NN

<

CONDUCTUAL:

v

<X

AN NANIN

Participar de forma activa en

comportamientos en pro de la salud.

Buscar apoyo social.

Participar en la toma de decisiones
compartidas.

Tomar actitudes positivas.
Motivacion.

Confianza.

Autocuidado.
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Caracteristicas de un paciente empoderado

Interés por conocer su enfermedad, tratamiento y opciones
disponibles.

Asume un papel activo en su autocuidado y autogestion de la

salud con motivacion y confianza.
Participa en chequeos preventivos, vacunas, practicas saludables y
evita factores de riesgo.

[Aprende a monitorear signos y sintomas J

(por ejemplo, controlar su glucosa si es diabético).

Asiste a sus controles médicos de manera periodica y participa
activamente en la toma de decisiones en conjunto con el

Sabe cuando puede manejar una situacion por si mismo y cuando

necesita ayuda profesional.
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,Que actividades proactivas puedo realizar como paciente?

No espera a enfermarse para actuar e
involucrarse conscientemente en su
propio cuidado.

Asistir a talleres sobre enfermedad,
preguntar sobre medicamentos, para
tener conocimiento sobre lo que le
ocurre a mi cuerpo.

Mantener habitos saludables todos los
dias, dieta adecuada, ingesta de liquidos,
higiene dental, ejercicio y movimiento.

28




,Que actividades proactivas puedo realizar como paciente?

Llevar un registro o bitacora de salud

Pedir ayuda psicologica cuando sea
necesario

Dormir lo suficiente y practicar técnicas
de relajacion

29




El empoderamiento ayuda en el desarrollo de la salud y
el bienestar.

Hay mejores resultados clinicos y de salud:

Gestion de la enfermedad.

Uso eficaz de los servicios de salud.
Mejor estado de salud.

Aumento de la calidad de vida.

RN

* Tu salud no esta solo en nuestras manos, también esta
en las tuyas.

* Inférmate, participa y decide: tu voz también es parte
de tu tratamiento.

* Cuidar tu salud es un trabajo en equipo: ti y tu
médico.
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Acciones para
promover la salud
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Promocion a la salud

Algunas de las acciones son:

ﬁ Habitos higiénicos.

i} Actividad fisica.

ﬁ Salud sexual y reproductiva.

Son acciones que nos
permiten alcanzar la salud y
bienestar del cuerpo.

Conocer
estrategias para
cuidar la salud.

i} Planificacion familiar.

ﬁ Salud mental.
ﬁ Nutricion

Nos ayuda a prevenir
enfermedades.
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Los habitos higiénicos son los
cuidados que tu cuerpo necesita
para mantenerse limpio y sano.

Banarse todos los dias.

Los hombres deben lavar
cuidadosamente el pene y retraer la
piel que lo cubre (prepucio).

Las mujeres deben lavar los labios
vaginales externos con jabon
neutro, evitando duchas vaginales.

Cambio de ropa diario.

Higiene personal

Cepillar diariamente los dientes al No olvides lavar las manos con
despertar, antes de dormir y agua y jabon, antes de que prepares
después de cada alimento. tus alimentos, antes de comer y

Uso de hilo dental. después de ir al bafio.
Lava las ufias con un cepillito para

mantenerlas limpias y de
preferencia cortas ya que ahi

Evita el consumo excesivo de
dulces.

Acudir al dentista de 2 a 3 veces al pueden vivir muchos bichos.
afo.

34




Beneficios

v

Fortalece  tus

musculos.

Disminuye la ansiedad y te

ayuda a
descanso.

Ayuda a mantener un

pEso sano.

Disminuye
riesgo
enfermedades.

un

el
de

Actividad fisica

mejor

La OMS recomienda que nifios y
menores de 18 afios hagan en
promedio 60 minutos diarios de
ejercicio con una intensidad de
moderada a alta.

Recomendaciones

" Realizate un examen
W% médico antes de iniciar.

 Escoge el deporte que
A% mas te guste.

. No lo hagas en ayunas
uy Nitampoco terminando
de comer.

93 smoda.
i Usa ropa comoda
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Planificacion familiar

Existen muchos tipos de métodos anticonceptivos, todos te protegen de un embarazo no deseados, algunos son mas eficaces que otros, sin

embargo, no todos te protegen de contagiarte de una infeccion de transmision sexual.

Método

De barrera M¢étodos disenados para impedir o evitar el * Diafragma
contacto directo. * Condon femenino.

* Condon masculino.

De larga Proporcionan anticoncepcion de 3 o mas afios de * Implante subdérmico.

duracion duraciony pueden ser retirados facilmente, * DIU de cobre.
recuperando la fertilidad de manera inmediata. * DIU (hormonal).

Hormonales Altamente eficientes para evitar el embarazo, pero  * Pastillas
requiere gran apego en su administracion por parte ¢ Parches
de la usuaria. * Inyecciones

Definitivos Procedimientos quirtrgicos * Vasectomia
Se recomienda realizarlos cuando tengas el nimero ¢ Ligadura de trompas.
de hijas e hijos planeados.

Emergencia Métodos seguros para evitar un embarazo no * Anticonceptivo de emergencia.
deseado después de tener relaciones sexuales sin * Dispositivo intrauterino de
proteccion, cuando algin método anticonceptivo cobre
falle o cuando se haya sufrido violacion.

Naturales Tienen una eficacia baja (aproximadamente del * Método del ritmo.

<75-80%) y no protegen contra infecciones.

Coito interrumpido.
Lactancia

Acude con tu
meédico para
que te indique
el mejor de
acuerdo con tus
necesidades.
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Salud mental

Es cuando estas en un

estado de bienestar, con la Realiza
capacidad de afrontar €)€ICIC10
minimo 60

adversidades de la vida.

minutos
/ diarios.
Disminuye el
tiempo frente a

la TV, celular,
etc.

Realiza
actividades
recreativas.

Alimentacion
adecuada.

Mejora la
calidad de
vida

Evita el
consumo de
tabaco, alcohol
o drogas.

Duerme entre 8
y 10 horas.

-~
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Una adecuada alimentacion, actividad fisica y
el consumo de agua es la mejor manera de
prevenir problemas de sobrepeso y obesidad.

Debes realizar 5
comidas al dia.

Debe ser una
alimentacidn que
contenga de todos los
grupos de alimentos
de forma equilibrada.

Fomentar comer en
familia, sin distractores
como la television,
celulares, etc.

Nutricion

Evita saltarte
comidas.

No consumas
dulces 0
comida
chatarra entre
comidas.

Evita hacer
dietas sin
vigilancia por un
profesional de la
salud.
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[ [ I 4
Nutricion ,
La Secretaria de Salud propone la “Jarra del Buen
Beber” como una guia para la correcta

Una adecuada hidratacion hidratacion.

es esencial para la salud.
El agua es el componente
mayoritario del organismo,
representando entre el 50 y
el 70% del peso corporal.

El organismo pierde
agua todos los dias, a
través de la orina, la
sudoracion y la
respiracion.

Imprescindible para que
los nutrientes puedan
cumplir sus objetivos.

Bebe de 6-8 vasos
de agua.

Permite un adecuado
rendimiento fisico y

.. Leche semi y descremada,
cognitivo y bebidas de soya sin azucar
adicionada

No consumas

Fundamental para el refrescos ni jugos.

correcto funcionamiento
de los sistemas
cardiovascular, renal y
digestivo.
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Alimentacion saludable
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Alimentacion saludable

Antes de comenzar a leer este capitulo te invito a reflexionar:

(' Te has preguntado alguna vez por qué comes?

(Por qué se tienen preferencia por algunos alimentos mas que
por otros?

(Por qué deberias poner atencion en la seleccion de alimentos?
(Cuando llegan los antojos?

(Por qué lo primero que necesitas cambiar cuando te enfermas
es la dieta?

(Como es que los alimentos llegan del campo a tu mesa?

Y la respuesta correcta para casi todas estas preguntas es simple

Comemos para nutrirnos y asi construirnos

Todo lo que decidimos comer construye o destruye tejidos, c€lulas,
nos brinda energia, nos enferma o nos sana.

Es importante que hagamos conciencia y cambiemos lo que nos aleja
del bienestar.
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Alimentacion saludable

Una buena alimentacion se define por la cantidad suficiente de los diferentes Una alimentacion saludable favorece el buen
macronutrientes y micronutrientes para cubrir la mayoria de las necesidades estado de salud y disminuye el riesgo de
fisioldgicas, considerando algunos factores, como el sexo, la edad, etapa de enfermedades como:

vida (el embarazo, la lactancia y el crecimiento), asi como la actividad fisica.
Nutrimentos
Son sustancias necesarias para la vida y se encuentran dentro de los alimentos.

_ e Diabetes mellitus.
Hidratos de carbono.

1. « Céncer.
2. Proteinas e Presion alta.
3. Grasas °  Artritis.
) * Enfermedad renal.
4. Minerales * Enfermedades cardiovasculares.
5. Vitaminas « Envejecimiento.
6. Agua




Macronutrientes

1. Hidratos de carbono: aportan la
mayor fuente de energia a todo el
cuerpo. Los encontramos en frutas,
verduras, leguminosas, cereales,
leche y azucares.

2. Proteinas. Actian como
moléculas que construyen el
cuerpo.

Los encontramos en 2 tipos: .
Se encuentran en alimentos

de origen animal, leche y

leguminosas.
Carbohidratos complejos. . i
Requieren mayor tiempo para su Carbohidratos  simples.
absorcion por lo que se mantienen Fuente rapida ,de cnergia
las cifras de azlicar més estables (fruta, leche, azlcar).
(cereales, leguminosas, fibra). Elevan la glucosa 15-30
Elevan la glucosa después de 1-2 minutos después de su
horas por lo que su consumo es CONSUMO.

mas recomendable que los simples.
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3. Grasas. Fuente de

almacenamiento de energia, se
encuentran en aceites, semillas, | -
lacteos, mantequilla, crema.

Se encuentran en 3 tipos:

Grasas saturadas: se encuentran
principalmente en  alimentos de
origen animal y en algunos aceites
como coco y palma, se recomienda
un consumo moderado  pues
aumentan las cifras de colesterol y
las enfermedades cardiovasculares.

!

Grasas monoinsaturadas (omega 9): su
consumo beneficia pues disminuyen el
colesterol “malo” (LDL) y los triglicéridos
y aumentan el colesterol ”bueno “ o HDL.
Su fuente principal es aceite de oliva,
aceitunas.

nervioso.

Grasas polinsaturadas (omega
3-6): el cuerpo no los produce,
se deben obtener de la dieta ya
que ayudan a disminuir los
triglicéridos 'y  mejorar
funcionamiento  neuronal

Su fuente principal (omega 3)
linaza, chia, aceite de soya,
pescado (omega 9) aceite de
girasol, cartamo.
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Micronutrientes

4. Vitaminas. Son sustancias orgéanicas que ayudan a ejercer
funciones en el metabolismo. Se clasifican en 2 grupos:

* Vitaminas liposolubles (A, D, E y K) que se absorben en el
intestino.

* Vitaminas hidrosolubles (complejo B, dacido f6lico, biotina,
vitamina C) que se encuentran en frutas y verduras principalmente.

5. Minerales. Forman parte de la estructura de diferentes tejidos que
ayudan a producir energia. Se encuentran en todos los alimentos en
pequenias cantidades, ejemplo: calcio, fosforo, potasio, sodio, cloro,
magnesio, hierro, yodo, zinc y selenio.

6. Agua. Mantiene el fluido dentro y fuera de las c¢lulas del cuerpo. La
cantidad necesaria se ajusta a cada individuo.
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Caracteristicas de una
dieta saludable

Norma 043.

1. Completa
2. Equilibrada

3. Inocua

4. Suficiente

5. Variada

6. Adecuada

Que  contenga  todos  los
nutrimentos.

Que el consumo de nutrimentos
sea en proporciones adecuadas.

Que esté libre de
microorganismos patdgenos,
contaminantes.

Que cubra todos los
nutrimentos de acuerdo a la
etapa de vida.

Que durante el dia se incluyan
alimentos con diferentes
nutrientes.

Que este adecuada a los gustos,
cultura y la economia.

Plato del bien comer

oraday proqy,. .
e"eﬂ‘p “Cicn,

47




Porciones de alimentos

(Por qué seria importante conocer las
porciones de los alimentos?

Porque la dieta puede llegar a ser variada y
flexible.

Porcitn  EEETTSS——)

Es la cantidad de alimento especifico que
contiene un aporte nutricional.

Cereales Aceites y grasas Quesq ,
1 Racidén = media taza 1 Racién = punta del 1 Racion =2 dedos
Puio de la mano dedo indice (60 gr aprox.)

(5mloS5 gr)

(

Fruta o lacteos
1 Racion = pufio cerrado
1 taza 240 ml)

‘

Verduras
1 Raciéon = cuenca de la
palma de las manos

Pollo, carne y pescado
1 Racion=1 palma sin
contar dedos (90 gr)
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Método del plato

Herramienta disenada por la Asociacion
Americana de Diabetes donde el objetivo es
orientar a las personas a comer de una manera
mas equilibrada sin tener que pesar y medir
todos los alimentos.

Recomendaciones de bebidas:

Medio plato de

* Agua natural. Ve‘rduras-
o (sin almidon)
* Agua de limon.
* Agua de jamaica.
* Té¢o café.

Sin azucar.

Plato de 9 pulgadas =23 cm

Un cuarto de plato
de alimentos con
carbohidratos
(cereales,
leguminosas,
vegetales
c/almidoén, fruta,
yogurt y leche

Un cuarto de plato con
proteina
(animal o vegetal)
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Etiquetado

EXCESO
CALORIAS

= NTES
FOULOORA
CONT ‘ENEE;LMB‘ £ EN NINOS

oRECOM Ventajas del etiquetado nutrimental

. Permite identificar los productos con exceso de azicares,
grasas, sodio y calorias.

. Facilita la seleccion de productos mas saludables.

. Garantiza una informacion sencilla.
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INGREDIENTES: Leche parcialmente descremada
de vaca, Leche rehidratada, azlcares afiadidos
(Fructosa, Azlcar, Maltodextrina), Cocoa, Fibra
soluble, Goma celulosa, Ortofosfato disddico,

Carragenina (Estabilizantes), Lactasa. ’

-

La nueva lista de ingredientes agrupard todos
los azlicares que han sido agregados al
producto para que sean més facil de identificar.

iSerd posible comparar entre alimentos de
la misma y diferente categorfal

Al declarar la informacion nutrimental por

100 g 0 100 ml por igual en todos los productos.

Ademds, la industria tambi€n puede declarar
la informacidn por tamafio de porcién.

Nuevo etiquetado

._

Informacion
Nutrimental

_.

_.

Tamario de la Porcién 190 ml
Contenido energético por envase 107 kcal
Cantidad por 100 ml
Contenido energético 56.3 keal
|
Proteinas 269
Grasas totales 149

Grasa saturada 08¢

Grasa trans 0g
Hidratos de carbono disponibles 83g

Azucares 73¢9

Azcares afadidos 39
Fibra dietética 05¢g
Sodio 57.9mg

Las calorfas también
se declarardn por el contenido
total del envase.

Declarard el contenido

de grasas trans, por ser

un ingrediente asociado al
sobrepeso y enfermedades del
corazon.

iY ahora podras conocer la
cantidad de azucares afiadidos
en el producto!, que antes era
imposible identificar.
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Sellos

EXCESO
CALORIAS

CONTIENE EDULCORANTES,
NO RECOMENDABLE EN NINOS

CONTIENE CAFEINA
EVITAR EN NINOS

Leyendas

250 ml

Sellos para mini chatarra

EXCESO

EXCESO

Y o

EXCESO
GRASAS

EXCESO

A

EXCESO

CALORIAS AZUCARES GRASAS SODIO
SATURADAS TRANS
SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD
Empaques pequefios
SECRETARLA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARLA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD
Leyenda precautoria

CONTIENE EDULCORANTES,

NO RECOMENDABLE EN NINOS

l

CONTIENE CAFEINA

EVITAR EN NINOS
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Alimentos ultra procesados

Alimentos
ultraprocesados

Tienen un elevado contenido
en azucares, grasas y sodio.

EXCESO ?Riii(; EXCESO
AZUCARES SATURADAS SODIO

Alimentos que afectan la salud pues son nutricionalmente
desequilibrados, contienen una gran cantidad de energia con pocos
nutrientes.
Su consumo puede llegar a sustituir comidas o alimentos
saludables.

Sus sabores y texturas estan creados para ser adictivos.
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Exceso de calorias

El exceso de calorias se convierte en grasa corporal, lo que
ocasiona aumento de peso, obesidad y enfermedades del
corazon.

Azucares

Consumir azucar en exceso contribuye al desarrollo de
enfermedades como:

* Obesidad
* C(aries
* Diabetes mellitus tipo 2.

* Trglicéridos elevados.

Sodio

Su consumo en exceso incrementa la presion arterial y el
riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares.

EXCESO DE

CALORIAS

SECRETARIA DE SALUD

EXCESO DE

AZUCARES

SECRETARIA DE SALUD I
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Guia de pasos para leer
una etiqueta

DECLARACION NUTRIMENTAL

Contenido energético %odio: mg 19 mg\
por envase: 1415keal (6002kJ) (Hidratos de carbono
B O T o ST o T 11 2 e e e R T ] .
Tamaio de Porcion: 100g  5545¢ d'S/{]Z%'yg :Zz 461'2399 204’1699
' (2 rebanadas) Aziicares ' 1. Verificar tamafio de la porcion.
W’M—”—. F't:‘ﬁaDd'idtq? 5069 3019 2. Verificar las porciones por envase.
Cantidad por Porcion ibra Uietetica: 00 91 : ,
COntenidopenergético: 22keal  129keal \Broteinas: 10]g 569/ 3 Identificarlas calorias.
m 4. Identitﬁcar los gramos totales de grasa saturada,
Grasas Totales (Lipidos): 16 09g (%5459 (55,45 g y grasas. rans. N
Grasas Saturadas: 04g 02g ¥|tamma B1 23;//0 Eosforg 142? 5. Identificar si tiene colesterol.
Grasas Trans: 0 mg 0O mg odo 20% Acido Folico 14% : . ,
Grasas Monoinsaturadas: 03 02 | |Niacina  17% VitaminaB6 13% 6. Identificar si tiene sodio.
Grasas Poliinsaturadas: 093¢ 05¢ Zinc ' 16% Vitamina B2 13% 7. ldentificar los carbohidratos totales.
Colesterol 0ma Oma | |Magnesio 15% Hierro 1% 8. Identificar los gramos de azucar afiadidos.
9. Identificar los gramos de fibra.

10. Identificar los gramos de proteina.

INGREDIENTES: HARINA DE TRIGO INTEGRAL (GLUTEN), LEVADURA, GLUTEN DE TRIGO, HARINA D

TRIGO FERMENTADA, SALVADO DE TRIGO**, SAL YODADA, MONO Y DIGLICERIDOS, ACIDO LACTICO,
CLORURO DE POTASIO, ENZIMAS, DATEM, LECITINA DE SOYA. **COMO DECORADO DEL PRODUCTO.
CONTIENE: GLUTEN Y SOYA. PUEDE CONTENER: LECHE, NUEZ, HUEVO Y AJONJOLY:

_
Porcentajes de Valores Nutrimentales de Referencia [%VNR) de acuerdo a la NOM-051-SCFI/SSAT -2010.\
E

11. Identificar el valor nutrimental de referencia.

,12. Verificar lista de ingredientes.
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RECOMENDACIONES
GENERALES DE UNA
ALIMENTACION
SALUDABLE

Evite productos procesados
Evite bebidas azucaradas y jugos
de frutas

Evite alimentos altos en grasa
como embutidos y visceras
Consuma alimentos ricos en fibra

Consumo preferente de'Cereales
integrales

Beneficios de una alimentacion
saludable

 La eleccion de una alimentacion saludable significa elegir
alimentos de cada grupo de alimentos en las cantidades
recomendades para su sexo, edad y etapa de vida.

* Variar nuestra alimentacion asegura que se obtengan todos los
nutrientes necesarios para conservar la salud.

* Conocer las normas sobre etiquetado nutrimental asegura una
mejor eleccion de productos.

* Una buena alimentacion asegura menor riesgo de enfermedades
cronicas.

* Los buenos habitos se construyen todos los dias.
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Nancy Galicia Hernandez
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,Qué son?

-

-

comportamiento
que perjudican la

~

Son
dependencias
hacia una
sustancia o

salud fisica y

mental. J

Tipos de
adicciones

=)

Ocurre cuando los adolescentes tienen
un abuso en el consumo, ocasionando
un uso continuo y de forma

descontrolada.

Trastorno por juego

Trastorno por juego en
Internet
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Factores de
riesgo

N

Dentro de las principales
caracteristicas identificadas
que hacen vulnerables a los

adolescentes son:

Durante la adolescencia se presentan
varios cambios tanto fisicos, como
mentales que los hacen vulnerables a

Factores Biologicos

Ya que su cerebro aun se
encuentra en desarrollo,
no tienen la capacidad de
tomar decisiones, como
del control de impulsos.

También se ha
identificado que en
algunas personas tienen
predisposicion
hereditaria.

tener una adiccion.

Factores Psicologicos

Baja autoestima.

Ansiedad y depresion.

Problemas familiares.

Problemas en la escuela.

Rupturas amorosas.

Factores Sociales

Presion de compafieros o
amigos.

Por buscar una identidad.

Por pensar que ganan
popularidad.

Facil acceso a ellas.
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FaCtoreS de De acuerdo con el tipo de drogas

riesgo podemos clasificarlas de muchas
maneras, una de ellas es:

Legales: cigarro, alcohol, solventes,

. Ilegales: marihuana, éxtasis, cocaina.
tecnoldgicas y apuestas.

Prescripcion: medicamentos como los opioides
que son utilizados para disminuir el dolor o
también los medicamentos que se usan para la
ansiedad y depresion como son las llamadas
benzodiacepinas.
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Tabaquismo

Ha i1do en aumento el
numero de adolescentes
que lo consumen.

Dentro de los principales
danos son: infecciones
respiratorias, asma, cancer
de pulmon.

Principal causa /2
de muchos tipos
de cancer.

También aumento el
consumo de vapeadores que
son cigarrillos electronicos
que también causan riesgos a
la salud.

No solo afectan los
pulmones, también las venas
y arterias siendo causante de
enfermedades del corazon.

Alcoholismo

Dentro de los primeros efectos
que causan es que te hace sentir
mas suelto sin timidez y una falsa
sensacion de relajacion.

*Pero el abuso puede llevar a
problemas graves de salud.

*Aumenta la probabilidad de
accidentes de cualquier tipo.

* Alteraciones mentales.

* Enfermedades del corazon.

* Enfermedades del higado, se puede
llegar a destruir o causar cancer.

62




Vapes

El uso de cigarrillos electronicos ha crecido de forma importante, especialmente en jovenes.

Daiio en los pulmones
*Contienen sustancias toxicas: metales pesados,

(Por qué atrae tanto? quimicos, nanoparticulas.
*Sabores dulces o frutales : *Provocan:

*Disefio moderno y discreto b g « Inflamacion pulmonar
*Influencia de amistades . Y8 * Irritacion de vias respiratorias
*Creencia de que “no hace o ] ) «  Lesion pulmonar
dafio” B —

Daiio en el corazon y vasos sanguineos
El vapeo se asocia con:

1 Presion arterial

1 Frecuencia cardiaca

*Dafo arterial

La prevencion es clave
*Educacion temprana.
Participacion activa de la
familia.

*Programas escolares y
campafias en redes sociales. s \ :
‘Regulacion y politicas publicas e
firmes. = Q

Daiio en el cerebro (especialmente en adolescentes)

*Puede afectar:

* Desarrollo cerebral

* Atencion y concentracion

* Estado de animo (asociacion con depresion
y otros trastornos)

El uso temprano aumenta la probabilidad de

consumir otras sustancias.

El vapeo no es una moda inofensiva. Es un riesgo real para la salud fisica y mental de los adolescentes. Informarse y prevenir es la mejor herramienta.
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El consumo de estas sustancias

puede generar una falsa sensacion
de bienestar, pero su uso deteriora
la memoria, el aprendizaje, la
capacidad de concentracion e
impotencia sexual. A largo plazo,
aumenta el riesgo de desarrollar
trastornos mentales y afectar
seriamente la salud.

El consumo de estas drogas puede
alterar gravemente la mente y el
cuerpo. Pueden provocar
alucinaciones, delirios, ansiedad,
problemas cardiacos e incluso
pensamientos suicidas. Ademas,
aumentan el riesgo de empeorar
trastornos mentales ya existentes
0 desencadenar nuevas
enfermedades psiquiatricas.

= El consumo de estas sustancias

puede provocar una falsa
sensacion de cuforia, alterar los
patrones de sueflo y apetito, y
afectar gravemente el estado de
animo. Con el tiempo, pueden
generar  confusion, ansiedad,
depresion y favorecer conductas
impulsivas o violentas, poniendo
en riesgo tanto a la persona como
a quienes la rodean.
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Prevencion y
tratamiento

Informar a los
adolescentes sobre los
riesgos y dafios a la
salud.

Apoyo familiar, crear un
entorno de comunicacion

y apoyo.

Apoyo para desarrollar
habilidades que les
ayuden a la resolucion de
problemas, toma de
decisiones, a tener
autocontrol y asi no caer
en la presion de sus
companeros.

Tratamiento inmediato
dependiendo la adiccion,
asi como la integracion a
programas de apoyo.

ALCOHOLICS ANONYMOUS
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Descripcion

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), la violencia es
“el uso intencional de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado
de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona, o un
grupo, que cause o pueda causar lesiones, muerte, dafio

psicoldgico, trastornos del desarrollo o privaciones”.
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Tipos de violencia

VIOLENCIA

La clasificacion de la OMS divide la violencia en tres
categorias generales, segun las caracteristicas de los que
cometen el acto de violencia:

* La violencia autoinfligida (comportamiento suicida y
autolesiones).

» La violencia interpersonal (violencia familiar, que
incluye menores, pareja y ancianos; asi como violencia
entre personas sin parentesco).

* La violencia colectiva (social, politica y economica).

La naturaleza de los actos de violencia puede ser:
* Fisica.
* Sexual.

* Psicologica. O /
* Econdmica. V?\

A

AUTODIRIGIDA

INTERPERSONAL

COLECTIVA

DY,

/
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Estadisticas
Violencia en México

Los homicidios en México fueron una de las principales causas
de muerte entre hombres jovenes, especialmente aquellos entre
15 y 34 afios en 2022 (INEGI).

Segun datos recientes, 70% de las mujeres en México han
experimentado al menos un incidente de violencia en su vida
(INEGI).

La violencia contra la mujer representa el 40% de los casos
atendidos por las autoridades (SSPC, 2022).

Mientras que, de octubre 2020 a octubre 2021, 42.8 % de las de
mujeres de 15 afios y mas experimentaron algin tipo de
violencia, la violencia psicologica es la que presenta mayor
prevalencia (29.4 %), seguida de la violencia sexual (23.3 %), la
violencia econdmica, patrimonial y/o discriminacion (16.2 %) y
la violencia fisica (10.2 %).

Prevalencia de la violencia contra las mujeres de 15 afios y mds en
los ultimos 12 meses por tipo de violencia 2021

16.20%

42.80%

23.30%

10.20%
.29.40%

= Total = Psicologica = Fisica = Sexual = Economica, patrimonial y/o discriminacion

70




Factores socioeconomicos 1

* Pobreza y desigualdad:
la violencia suelen ser
mayor en comunidades

con pobreza y
desigualdad.

* Desempleo: el desempleo
prolongado puede
conducir a
comportamientos
violentos.

Causas de la violencia

Factores -
normativos

Factores
psicolagicos

* Trastornos mentales:
algunas condiciones
como la  depresion
pueden estar asociadas
con un comportamiento
violento.

* Normas sociales: En
algunas culturas, la
violencia es vista

como un medio o .

resolver conflictos o de violencia: las

afirmar el poder. personas que han sido
victimas de violencia o

que han sido expuestas
a la violencia en su
infancia  tienen  un
mayor riesgo de
perpetrar violencia en
su vida adulta.

o

Factores politicos e
institucionales

* Corrupcion y falta de
estado de derecho: la
impunidad y la
corrupcion  en  las
instituciones judiciales
y de seguridad pueden
alentar la violencia.

* Conflictos armados:
las zonas afectadas por

guerras 'y conflictos
armados experimentan
altos niveles de
violencia debido al
colapso de la ley y el
orden.

é )
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Etapas y riesgos de la violencia

El Instituto Politécnico Nacional ha desarrollado el violentémetro,
un recurso grafico y didactico en forma de regla que permite
visualizar las distintas formas de violencia que a menudo pasan
desapercibidas en la vida cotidiana, siendo frecuentemente
ignoradas o malinterpretadas.

Esta herramienta resulta especialmente Util para mantenerse alerta
y preparado/a para identificar y responder a estas situaciones. Su
aplicacion no se limita a las instituciones educativas, sino que
también es valiosa en contextos familiares y laborales.

El violentometro se organiza en tres niveles representados por
colores, cada uno asociado a una senal de advertencia o alerta
critica. Es importante destacar que las manifestaciones de violencia
presentadas no siguen un orden lineal, sino que pueden ocurrir de
manera aleatoria o intercalada.

Escalada de Violencia

Abuso sexual
Incluye actos de coercion

sexual y violencia.

oYY

Intimidar
Incluye amenazas y tacticas
para causar miedo.

O—

Comienza con comentarios
hirientes que pueden
escalar a comportamientos
mas graves.

Homicidio
El acto final de violencia
que resulta en la muerte.

/9’©‘®

Abuso fisico
Implica actos de violencia
fisica como golpear o
empujar.

o

Bo

Controlar
Implica restringir la libertad

y las relaciones de alguien.
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. Qué hacer en caso de violencia?

Buscar apoyo inmediato

Contactar a personas de confianza o servicios de emergencia (911 en
México).

%\ Acceder a servicios de atencion
m Refugios, casas de acogida, y lineas de ayuda (linea nacional contra la
1L violencia familiar y sexual: 800 033 40 00).

7L

Documentar la violencia

Mantener evidencia y buscar asesoria legal.

Planificar una estrategia de seguridad
Tener un plan de escape y un kit de emergencia preparado.

Buscar apoyo psicologico
Consultar con un psicélogo o unirse a grupos de apoyo.

Conocer tus derechos

Entender los derechos y recursos legales disponibles para las victimas de
violencia.
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PRECAUCION
EVITE
ACCIDENTES

75




Introduccion

discapacidad.

Constituyen un problema de salud publica por ser una causa de muerte y

(

Pueden incluir accidentes de transito, caidas, quemaduras, intoxicaciones y
lesiones relacionadas con el trabajo o con desastres naturales.

U

~

J

-

Afectan a personas de todas las edades, pero son especialmente
preocupantes en nifios, ancianos y personas en edad laboral.

U
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Factores de riesgo: accidentes de transito

Exceso de velocidad.
Conduccion bajo efectos del alcohol o drogas.
Uso inadecuado de cinturones de seguridad o sillas infantiles.

Distracciones al volante (uso de teléfonos).
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Factores de riesgo: quemaduras e intoxicaciones

Manipulacion inadecuada de liquidos calientes
o productos quimicos.

Uso inseguro de estufas, fogones o dispositivos
eléctricos.

Falta de supervision en menores.

Almacenamiento incorrecto de productos

peligrosos en el hogar.
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Accidentes de transito

*  Fracturas.

* Lesiones en la cabeza y
columna vertebral.

e Heridas abiertas.

* Trauma psicoldgico
(estrés postraumatico).

Caracteristicas clinicas

Quemaduras

Lesiones en la piel de
diferentes grados (1°, 2°,
3°).

Infecciones en el area
quemada.

Deshidratacion severa.

2

Intoxicaciones

Vomitos.
Dificultad para respirar.

Alteracion del estado de
conciencia.

Convulsiones.
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,Que datos de alarma considerar para buscar ayuda
especializada?

Quemaduras Intoxicaciones

Accidentes

* Quemaduras de gran « Dificultad para respirar.

tamafio o profundidad. Confusion, somnolencia

e Pérdida del conocimiento.

* Aparicion de ampollas excesiva o pérdida del

grandes o negras. * Dolor intenso en la conocimiento.

) _ columna o cabeza. * Convulsiones.
* Fiebre o signos de

: . * Dolor fuerte en el abdomen.
infeccion en el area » Dificultad para respirar.

* Ingesta de sustancias

uemada. : :
! * Sangrado que no se puede desconocidas, medicamentos

controlar. en exceso o productos

* Incapacidad para caminar. toXIcos.
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. Como prevenir accidentes?

Mantener liquidos calientes fuera

Uso del cinturon de seguridad.

Mantener espacios de la casa bien del alcance de los nifios.

iluminados y sin de obstaculos.

Respetar los limites de velocidad.

Uso adecuado de guantes y gafas

* Uso de barras de apoyo en bafos
y escaleras.

protectoras en el trabajo.
No usar el celular mientras se conduce.

Revision regular de la vista. Tener detectores de humo

Evitar el alcohol y drogas al conducir. instalados en el hogar.

Etiquetar adecuadamente
sustancias peligrosas.
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JPor qué es importante cuidar la salud de los ojos?

Los ojos es un medio de suma importancia, que utilizamos para
comprender el mundo que nos rodea y para el desarrollo de
nuestras capacidades en todas las etapas de la vida.

La vision es fundamental para la calidad de vida, por lo que la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno de problemas
oculares son aspectos clave en la atencion meédica.

Existen algunas enfermedades oftalmologicas que pueden
provocar pérdida de la vision sin sefiales previas o de
advertencia, por lo que es importante detectarlas lo mas pronto
posible. También algunas enfermedades generales pueden
afectar la vision, por lo que es un campo multidisciplinario a
tratar.

El cuidado de los ojos consisten en mantenerlos sanos por
medio de buenos habitos todos los dias, revisiones periodicas
y con tratamiento cuando sea necesario.
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Habitos para mantener una buena salud visual

Realizar revisiones oftalmologicas
periodicas segin lo indique su médico.

Evitar frotarse los ojos con las manos sucias.

Descansar la vista al usar pantallas.

Aplicar la regla 20-20-20: cada 20 minutos mirar
algo a 20 pies (6 metros) durante 20 segundos.

Limitar el tiempo frente a pantallas para

evitar cansancio ocular y sequedad.

Mantener una buena iluminacion al leer o
estudiar para reducir la fatiga visual.

Usar proteccion ocular cuando sea
necesario (por ejemplo, lentes de sol con
filtro UV).

Use gafas protectoras, como anteojos de seguridad, para
proteger sus ojos cuando practique deportes, realice
trabajos de construccion o haga reparaciones en el hogar.

85




Habitos para mantener una buena salud visual

Mantener una alimentacion saludable rica
en frutas y verduras con vitaminas que
ayudan a la salud visual.

Mantener niveles normales de presion
arterial, colesterol y glucosa.

Realizar actividad fisica ayuda a mantenerse sano
y reducir el riesgo de presentar problemas de salud
que pueden causar problemas con la salud de sus
0jos o con la vision.

Dormir adecuadamente.

No fumar. Fumar también es malo para los ojos y
aumenta el riesgo de enfermedades oftalmoldgicas.

Consultar al médico si notas cambios en la vision:
La deteccion temprana de problemas visuales
permite brindar un tratamiento oportuno.
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Salud visual segun la etapa de la vida

Durante esta etapa, los o0jos mejoran habilidades como enfoque a diferentes

Infancia

distancias, percepcion de profundidad, seguimiento de objetos en movimiento,
coordinacion entre ambos o0jos, coordinacion mano-0jo, memoria Vvisual,
reconocimiento de letras y habilidades de lectura.

Durante la infancia es fundamental detectar problemas visuales de forma temprana.
Se recomienda vigilar si el nifio presenta:

» Dificultad para ver de lejos o de cerca

* Entrecerrar los ojos para enfocar

* Desviacion de los ojos

* Acercarse demasiado a libros o pantallas

Se recomienda realizar:

* Actividades que estimulen la coordinacion visual: rompecabezas, dibujo, pelota
* Proteger los ojos del sol

* Acudir a revisiones oftalmologicas

* Fomentar el juego al aire libre




Es una etapa de y en la que también se desarrolla la AdOlesceHCIa

salud visual.

Durante este periodo pueden aparecer o empeorar defectos refractivos como
miopia, hipermetropia y astigmatismo, especialmente debido al crecimiento del
0jo.

Ademas, el uso frecuente de dispositivos electronicos puede provocar
problemas como fatiga visual, sequedad ocular, irritacion, vision borrosa y
dolores de cabeza.

Algunas recomendaciones:

* Limitar el tiempo frente a pantallas.

* Descansar la vista regularmente.

* Mantener buena iluminacion al estudiar.

» Realizar revisiones visuales periddicas




Salud visual segun la etapa de la vida

En esta etapa pueden aparecer cambios en la vision asociados al trabajo prolongado

frente a pantallas o al envejecimiento natural. Edad adUIta

Es importante:
*Realizar revisiones oftalmologicas periddicas
Utilizar lentes si han sido indicados

*Proteger los ojos del sol con gafas con filtro UV

Es muy importante hacerse un examen oftalmolégico de linea de base a los 40
aios, incluso para las personas que no presentan sintomas o factores de riesgo
conocidos de enfermedad ocular.

Su oftalmologo recomendara examenes de seguimiento basados en su historial
familiar y los resultados del examen de linea de base.

Las personas con diabetes, deben someterse a exdmenes oculares anuales y trabajar
con sus médicos para controlar su peso, azticar en sangre, presion arterial y colesterol.




Salud visual segun la etapa de la vida

Con el envejecimiento aumenta el riesgo de algunas enfermedades oculares como
cataratas o glaucoma.

La discapacidad visual no solo impacta la salud individual, sino también a las familias
y a la sociedad, ya que aumenta la dependencia, el aislamiento social y los costos de
atencion médica.

La deteccidon temprana de enfermedades oculares, a través de exdmenes como la
evaluacion de la agudeza visual y revisiones oftalmoldgicas periddicas, es clave para

prevenir la ceguera relacionada con la edad.

LLos factores de estilo de vida y conductas de salud influyen en el desarrollo de
enfermedades oculares, por lo que promover habitos saludables contribuye a la
prevencion.

Se recomienda:
*Revisiones visuales regulares
*Control adecuado de enfermedades cronicas como diabetes e hipertension

*Consultar al médico ante cualquier cambio en la vision

Adulto mayor




Problemas visuales mas frecuentes

Las personas con miopia ven bien de cerca

pero tienen dificultad para ver de lejos.

Sintomas comunes:
*Dificultad para ver objetos lejanos.
*Entrecerrar los ojos para enfocar.

*Dolor de cabeza o fatiga visual.

Hipermetropia

En la hipermetropia, la vision cercana
puede ser borrosa, aunque algunas
personas también presentan dificultad para
ver de lejos.

Sintomas comunes:
*Cansancio visual al leer, escribir, dibujar
*Dolor de cabeza

*Dificultad para enfocar objetos cercanos

Astigmatismo

El astigmatismo ocurre cuando la superficie
del ojo tiene una forma irregular, lo que
provoca vision borrosa o

distorsionada tanto de cerca como de lejos.

Sintomas comunes:
*Vision borrosa
*Dificultad para enfocar

*Fatiga visual
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Problemas visuales mas frecuentes

El ojo seco ocurre cuando los ojos 1o producen
suficientes lagrimas o estas se evaporan
rapidamente.

Sintomas comunes:
*Sensacion de ardor o arenilla
*Enrojecimiento ocular

*Picazon o molestias al usar pantallas

Presbicia

La presbicia es un cambio natural que ocurre con la
edad, generalmente después de los 40 anos. Se caracteriza
por dificultad para ver objetos cercanos.

Sintomas comunes:
*Necesidad de alejar los textos para poder leer
*Dificultad para enfocar de cerca

*Fatiga visual al leer o usar el teléfono
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Enfermedades oculares frecuentes

Catarata

Ocurre cuando el cristalino (lente natural del ojo) se
vuelve opaco, lo que provoca vision borrosa vy
dificultad para ver con claridad.

Es mas frecuente en personas mayores. Puede causar
deslumbramiento, halos alrededor de las luces y
dificultad para ver de noche.

Se diagnostica mediante un examen oftalmologico
completo y el tratamiento principal es una cirugia en la
que se reemplaza el cristalino por un lente artificial,

con recuperacion generalmente rapida.

Glaucoma

Es una enfermedad que dafia el nervio optico, muchas veces
por aumento de la presion dentro del ojo, lo que puede
provocar pérdida de vision si no se trata.

Al inicio suele no presentar sintomas, pero con el tiempo
puede causar pérdida de la vision lateral.

Se detecta con examenes oftalmolégicos que evaliian la
presion ocular y el nervio o6ptico, y su tratamiento
incluye gotas, laser o cirugia para controlar la presion del

0jo.
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Enfermedades oculares frecuentes

Conjuntivitis

Es la inflamacion o infeccion de la conjuntiva, la
membrana que cubre la parte blanca del ojo.

Produce enrojecimiento, picazéon, ardor, lagrimeo y
secrecion.

Puede ser causada por virus, bacterias, alergias o
irritantes como polvo o humo.

El diagnostico se realiza mediante examen clinico, y el
tratamiento depende de la causa, se puede incluir higiene
ocular, lagrimas artificiales o medicamentos, con

mejoria en pocos dias en la mayoria de los casos.

Retinopatia diabética

Es una enfermedad causada por la diabetes que afecta los
vasos sanguineos de la retina, la estructura encargada de la
vision.

En etapas iniciales puede no presentar sintomas, pero con el
tiempo puede provocar vision borrosa, manchas o pérdida
de vision.

Se detecta mediante examenes oculares con dilatacion de la
pupila, generalmente de forma anual. El control adecuado de
la glucosa, la presion arterial y otros factores ayuda a
prevenir o retrasar su aparicion v progresion.
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Acuda a valoracion médica lo antes posible si presentas alguno de los siguientes sintomas:

Senales de alerta

Aparicion repentina de manchas, puntos negros o

Pérdida repentina de la vision. destellos de luz en la visién.

Vision borrosa o doble que aparece de forma Sensacion persistente de cuerpo extraiio o ardor intenso.

subita.

Sensibilidad excesiva a la luz.
Dolor intenso en los ojos.

Secrecion ocular abundante o inflamacion de los

Enrojecimiento ocular que no mejora. parpados.

Estos sintomas pueden indicar un problema ocular que requiere evaluacion médica.
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Prevencion y revisiones visuales

Uso correcto de lentes si han sido indicados

Proteccion ocular en actividades de riesgo Control adecuado de enfermedades como diabetes o hipertension
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Cuidar los ojos es fundamental para mantener una buena calidad de vida. La deteccion temprana de problemas visuales puede prevenir

complicaciones y ayudar a conservar una buena vision durante toda la vida.
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Caries dental

Enfermedad que consiste en la desmineralizacion de los tejidos duros de los dientes y la
formacion de una cavidad, provocando muchas veces dolor y si no es tratada a tiempo
puede causar varios dafios como la pérdida de los dientes afectados.

Su causa es multifactorial. Dentro de los
principales factores son:

El metabolismo de algunas
bacterias comensales
adherentes a los dientes.

El consumo frecuente
de azucares libres.

s

Varios gérmenes orales, al metabolizar los carbohidratos fermentables, C{)roducen
acidos, provocando una saliva acida, induciendo la desmineralizacion del tejido dental,
comenzando asi la caries dental desde la superficie externa del esmalte, extendiéndose
progresivamente a capas mas profundas.

' o

~




Sintomas

Bacterias )
en boca -
S Sensibilidad
%ﬂ Defectos del
2 esmalte
P
<P
g=
7,
2 Consumo frecuente Dolor
S de azucar
=
(P
(1
ES
Cantidad y composicion
Ii
de saliva Cavidades
(Hoyos)

Mala higiene




Complicaciones de la caries dental

n Fiebre inexplicable y )

dolor

*Asociada a  procesos
infecciosos dentales.

)

|

\

Estética afectada

*Por pérdida de estructura y
cambio de color.

a Infeccion dental

* Afectacion del  tejido
nervioso, generando una
infeccion.

R/_/

B Disminucion de peso )

*Derivado de la dificultad
para alimentarse.

Extension de la infeccion a
huesos maxilares

*Debe tratarse
inmediatamente, ya que
puede tener consecuencias
fatales.

Impacto psicoldgico

* Genera inseguridad.
* Puede ser motivo de burlas
entre comparieros.

\




L.a caries dental esta asociada con:

Pulpitis

» Inflamacion del nervio dental, puede
ser reversible o irreversible.

Infeccion grave de origen dental, que
requiere atencion inmediata para evitar
complicaciones.

Angina de Ludwing

Infeccion grave y mortal de origen dental en la que la
2 pus invade gravemente la cara, el cuello y vias
respiratorias, comprometiendo la vida del paciente.

Desnutricion
> La caries produce dolor intenso que imposibilita

incluso la alimentacion, lo cual puede desencadenar en
una nutricion deficiente.

Las bacterias se introducen en la sangre e incluso
llegan al corazdn, provocando endocarditis bacteriana
comprometiendo la vida del paciente.




Etapas y riesgos de la caries dental

©

Caries 2° grado

Hay destruccion tanto
del esmalte como de la
dentina (primera y
segunda capa dental).

Caries de 3° grado

Caries inicial Caries de 1° grado
Daiio en el esmalte

(capa mas externa del
diente)

Afecta a esmalte, dentina
y pulpa, las tres capas
del diente.

Mancha blanca, puede
ser reversible.

Diente sano

;

Mientras mas capas del diente estén afectados, generara dolor intenso y los tratamientos seran mas
complicados y costosos.




JPor qué es importante cuidar nuestra salud bucal?

La dieta asi como la higiene dental son los puntos clave para erradicar la
caries dental. Es de suma importancia reforzar estos puntos en nuestro




;Como prevenir o controlar la caries dental?

-
n
NG,
Alimentacion
Limitar el Técnica d - Uso de: balanceada: Selladores
ceniea ae Reducir el pastas fluoradas. . de f
consu,mo de ceplllgdo consumo de Limpicza dental consumir efosetas y
dzucat personalizada refrescos Remineralizacion frutas y fsuras
verduras

Entre mas habitos saludables se tengan, mejor sera el control de la caries dental




. Qué debe hacer una persona con caries dental?

El tratamiento no so6lo es restaurativo, la caries dental es totalmente prevenible y se controla principalmente
con cambios en el estilo de vida (reducir consumo de azucares, técnica de cepillado personalizada, limpiezas
dentales y aplicacion de barnices remineralizantes y selladores en consultorio).

Es muy importante seguir el tratamiento indicado
por el odontdlogo y ante cualquier complicacion o Para controlar la caries dental, el 5

duda, buscar su ayuda. : ) paciente y el odontologo deben
trabajar en equipo.

=
|

@)

Acudir a revisiones cada 3-6 meses
para controlar la enfermedad y
reducir los factores de riesgo, y

complicaciones.

Ser sincero con el odontdlogo sobre los
habitos dafiinos (decirle el consumo de
azucar, si su cepillado no es el adecuado,
etc.) es fundamental para que éste pueda
ayudar al control de la enfermedad.
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Enfermedad periodontal

Es un proceso patologico resultante de infecciones e inflamacion que afectan al tejido que
rodea y sostiene los dientes (periodonto). Las bacterias que viven en la placa dentobacteriana

inician esta enfermedad en pacientes susceptibles.

Inicialmente ocurre una inflamacion de las
encias (gingivitis), caracterizada por cambio
de color y sangrado.

Encia —

Ligamento
Periodonal




Factores de riesgo

Falta de
higiene Factores
bucal. genéticos.
.-‘,'J.
Placa {,) (
bacteriana Estrés.
adherida a los
dientes.
a l ' }
Gingivitis. Tabaquismo.
Enfermedades sistémicas
Cambios (diabetes, hipertension).

e’

hormonales.




Principales sintomas

Inflamacion y
sangrado de encias.

Espacios entre
los dientes.

Presencia de sarro. Retraccidn de encia.

Sensibilidad dental.




Complicaciones de la enfermedad periodontal

Sensibilidad Dificultad para

alimentarse.

Pérdida de 6rganos
dentarios.

Afectacion estética.




»
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La enfermedad periodontal esta asociada con:

> Diabetes

Cuando el nivel de glucosa en la sangre es
demasiado alto, lo que puede provocar
problemas de salud.

ey Hipertension

La hipertension arterial es una enfermedad
cronica en la que aumenta la presion con
la que el corazon bombea sangre a las
arterias, para que circule por todo el
cuerpo.




Etapas de la enfermedad periodontal

©

Periodonto sano Gingivitis Periodontitis inicial  Periodontitis moderada Periodontitis severa
Inflamacién encias Pérdida inicial de Pérdida moderada Pérdida severa de
hueso. de hueso. hueso.

encia sana

gingivitis periodontitis periodontitis

inicial moderada

|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
1
1
|
I —
1 periodontitis severa

L ———mmmeaTT

La enfermedad periodontal no causa dolor, por eso es importante conocer los sintomas y poder
solicitar atencion en estadios tempranos .




JPor qué es importante cuidar nuestra salud bucal?




. Como prevenir o controlar la enfermedad periodontal?

Adecuada
higiene bucal

Alimentacion
balanceada

Control de
enfermedades
preexistentes

Revisiones
dentales
periodicas

Limpiezas
dentales
periodicas.




. Qué debe hacer una persona con enfermedad periodontal?

El tratamiento de la enfermedad periodontal dependerd del estadio en que se encuentre. En los casos mas
avanzados debera ser tratada mediante procedimientos quirurgicos, y regenerativos.

W

En casos muy severos, es posible que requiera \

Es muy importante seguir el tratamiento indicado revision por un especialista (periodoncista)

por el odontdlogo, asi como realizar los estudios
necesarios para su correcto diagnostico. D

()

Es probable que requiera utilizar enjuagues
~.especificos y tomar antibidticos para disminuir las
- bacterias presentes.

Realizar limpiezas dentales cada 3-6 meses para
controlar la enfermedad y reducir los factores de riesgo,

C complicaciones. .
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Los factores de riesgo preconcepcionales:

Se definen como cualquier caracteristica o circunstancia de una mujer
en edad fértil previa del embarazo, las cuales aumentan la probabilidad
de padecer, desarrollar una enfermedad o de sufrir dafio (ella o su beb¢)
en caso de presentarse un embarazo.

Estos factores de riesgo los
podemos clasificar en:
» Sociales

* Demograficos

» Psicologicos
Clinicos
Gineco-obstétricos
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Sociales

o

Violencia
intrafamiliar.
Violencia sexual.
Adicciones
Alcoholismo
Tabaquismo

Nivel econdémico bajo.

Factores de riesgo sociodemograficos y psicoldgicos

~\

Demograficos

Edad menor a 15 afios.
Edad mayor a 35 afios.
Desempleo

Empleo de alto riesgo
para la salud.

Vivir en areas
marginadas o de dificil
acceso a servicios de
salud.

Psicologicos

« Ansiedad

« Depresion

 Trastornos de la
conducta alimentaria
(anorexia y bulimia).
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Factores de riesgo clinicos

Enfermedades ' Enfermedades o ) tad
cronicas infecciosas ras enfermedades
(3 & A2

. Diabetes tipo 1 VIH . . L.Upus.eritematoso

- Diabetes tipo 2: SIDA. s1stemico.

- Hipertension arterial Tuberculosis . . Enfermedades de la

« Obesidad Enfermedades de tiroides.

« Sindrome metabolico. transmision sexual * Enfe'rmedades

. Enfermedades del (sifilis, virus del autoinmunes. .

o papiloma humano - Enfermedades oncologicas.

rifion. ,

- Enfermedades del clamidia, gonorrea, ) Enfermedgfles de la sangre
corazon hepatitis B o C). y circulacion.
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Factores de riesgo preconcepcionales

Factores de riesgo gineco obstétricos.

En caso de identificar algin
factor de riesgo, debe acudir
pronto con su médico para una
valoracion integral y realizar
acciones preventivas que
minimicen la probabilidad de
alguna complicacion durante o

Mas de 2 cesareas previas. despues del embarazo.
Mas de 2 abortos previos.

Periodo entre un embarazo y otro
menor a 18 meses.

Preeclampsia en embarazo anterior.
Muerte del bebé antes del
nacimiento en embarazo previo.
Antecedente de bebés con peso
mayor a 3500 g al nacimiento.

i[mportante!

Antecedente de depresion posparto.
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.Donde obtener los nutrientes?

Lo ideal es

.Quiénes deben tomar multivitaminicos o
suplementos?

Las mujeres que no tengan alimentacion adecuada o
las personas con (embarazos
multiples, veganas, adolescentes, fumadoras, mujeres
con cirugias bariatricas, entre otras).

En el caso de que mediante tus alimentos suplas tus
necesidades de nutrientes, el suplemento mas
importante que debes tomar (sobre todo antes de
quedar embarazada) es el acido félico.
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Hierro

Acido
folico

Vitamina C

Es necesario para el desarrollo del cerebro del
bebé y de la placenta. Ademas, es probable que
reduzca la anemia por deficiencia de hierro.

En México se sugieren 30-60 miligramos diarios
a partir de la semana 20 de embarazo.

Disminuye las malformaciones en el cerebro,
columna o médula espinal de los bebés.

La ingesta diaria recomendada es de 400-800
mcg. Se debe tomar un mes antes de quedar
embarazada y continuarlo al menos los
primeros 3 meses de embarazo.

Niveles bajos se asocian a mayor riesgo de
desarrollar diabetes en el embarazo.

La ingesta diaria recomendada es de 80 mg.

Calcio

Vitamina
D

' >

El desarrollo de los huesos del bebé requiere de éste,
principalmente en el Gltimo trimestre.

La ingesta diaria recomendada es de 1000 a 1300
miligramo.

Niveles bajos de esta pueden incrementar el riesgo de
parto prematuro, abortos, peso bajo de los bebés. Por
el contrario, niveles altos pueden disminuir el riesgo
de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y
trastornos del espectro autista y diabetes en el
embarazo.

La ingesta diaria recomendada es de 600 unidades.

Por lo general no es necesario suplementar, ya
que se obtiene en cantidad suficiente en los
alimentos. Se sugiere consultar con su médico
antes de tomar cualquier suplemento.
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A

Ayuda a prevenir alergias alimentarias en los lactantes y Ayuda a la division de las células, crecimiento de los 6rganos
ingestas diarias de 500-1000 mg). vision de los bebés y las mamads, ademas disminuye el riesgo
Omega 3 La suplementacion puede ser favorable en el desarrollo . de anemia materna.
Vitamina A

cognitivo de los nifios.

Sin embargo, no tiene impacto en la mortalidad materna, ni en la de

Se recomienda consumir 226-340 g de pescados y mariscos los bebés.

bajos en mercurio por semana. La ingesta diaria recomendada es de 2500-2560 unidades de
retinol (750-770 microgramos)

Tiene un rol en el crecimiento normal del bebé y en su Ayuda a que se forme el ADN donde estan nuestros genes y a
Zinc desarrollo neuronal. Vitamina B12  que las células funcionen correctamente.
La ingesta diaria recomendada es de 11-12 miligramos. La ingesta diaria recomendada es de 2.6 microgramos.

Por lo general no es necesario suplementar, ya que se obtiene en cantidad suficiente en los alimentos.

Tilapia, sardina, camarones, atun en lata, salmon, entre otros.
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Planeacion del embarazo Orientacion del inicio de vida sexual

(Evitar el embarazo adolescente)

Evitar alcohol, tabaco y

drogas
Ejercicio y actividad fisica

Valoracién por odontologia Suplementos alimenticios

(acido folico y hierro)

Orientacion sobre
anticonceptivos Papanicolaou y exploracion de
mamas
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Orientacion sobre salud sexual y

Orientar sobre tipos de violencia
\ reproductiva

Identificar enfermedades
actuales y del embarazo

Prevencion de enfermedades de
transmision sexual

Hepatitis, VIH, gonorrea,\

clamidia, herpes, y sifilis

Vacunacion

Evaluacion de salud mental

Evitar productos toxicos
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Sintomas del embarazo

Iniciales Tardios
Cambios de humor.

-l-----" Aturdimiento.

_ - - Dificultad para

Fatiga. -~ - J_ dormir.
T - ~@ Congestion nasal.
Aumento del tamano de -
las mamas y mas S~ o - Falta de aire.
sensibles. - e o =

Nausea con o0 sin
vomito.

o
Aumento de la s
N

Acidez estomacal.
A

ntojos de comida y
isgusto por otras comidas.

[
[
/ |
[
[]

/
/

\

\
\
Y
»
7 v
/

/
/

A

Dolor de espalda.

/

frecuencia para hacer
pipi sin dolor/ardor.

\ N
Retraso de la -~ N \
menstruacion. \ N

Inflamacion abdominal
Constipacion.

Colicos leves sin sangrado.

Coloracion oscura en algunas zonas de
-+ \ la piel (cara: melasma, areola del
pezoén, abdomen: linea morena).

Enrojecimiento de las manos.

@
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Inicio de sintomas

El 60% de las mujeres
empiezan con sintomas a
las 5-6 semanas de
embarazo y el 90% hasta
las 8 semanas.

Los sintomas inician

repentinamente y ocurren
diariamente.

Exploracion fisica

Utero palpable a partir de las
12 semanas de embarazo.

Cérvix y vagina azulados
(Signo de Chadwick).

Mamas aumentadas de tamano
y sensibles, oscurecimiento de
la areola.

Actividad del bebé

El latido del bebé se
detecta entre las 10-12
semanas.

Percepcion de los
movimientos del bebé
entre la semana 20-22.
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,Como funcionan?

Detectan en la orina la presencia de
gonadotropina  corionica  humana
(GCH), la cual es una hormona
presente en el embarazo.

Pruebas de embarazo caseras

/)

I

. Cuales son las
recomendaciones de su uso?

Se pueden realizar desde el dia 1
de ausencia de menstruacion.

Es importante leer el instructivo
adjunto a la prueba de embarazo.
La primera orina del dia es la mas
util para realizar la prueba.

,Qué tan confiables son?

Las pruebas en general son
confiables, sin embargo, ante un
resultado negativo con sospecha
de embarazo se sugiere realizar
una prueba en laboratorio.
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Pruebas de embarazo caseras

,Como funcionan?

Detectan en la sangre la
presencia de gonadotropina
corionica humana, la cual es
una hormona presente en el
embarazo.

., Qué nombres reciben?

Prueba de gonadotropina coridnica
humana, prueba de GCH, anélisis
cualitativo de GCH en sangre o
analisis cuantitativo de GCH en
sangre.

. Qué tan confiables son?

Son mas precisas que las
pruebas caseras por lo que
muchas veces se utilizan
para  confirmacion  de
embarazo.
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A pesar de la confiabilidad de las pruebas de embarazo existen
circunstancias que pueden afectar el resultado tales como:

Orina muy diluida por tomar
mucha de agua.

Uso de farmacos y dopaje. J '

Enfermedades como ciertos
tipos de cancer.

.

Errores humanos
en la interpretacion.

Medicion cercana al momento
de la concepcion.

Por lo que invariablemente la confirmacion del embarazo
sera mediante el ultrasonido obstétrico.
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cQué es?

Es la atencion médica

que recibe una mujer

embarazada para

cuidar su salud y la
del bebeé.

Control prenatal

. Quién lo realiza?

JPor qué es
importante?

,Queé pasa si no se
realiza?

v

Preferentemente el
médico especialista en
ginecologia 'y
obstetricia y el médico
especialista en

medicina familiar.

v

Ayuda a detectar
problemas de salud a
tiempo.
Protege a la mama y
al bebé de

complicaciones.

Madres sin control
prenatal presentan
mayor riesgo de

complicaciones.
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,Qué hace el médico durante la consulta?

[ Evaluacion de 1a madre ]

4 A

Identificar factores
de riesgo

 Sila mama tiene menos de
18 afios 0 mas de 35 afios.

 Si la mama tiene
enfermedades como
diabetes y presion alta.

 Si la mama tiene
sobrepeso o es obesa.

* Numero de hijos de la
madre.

* Preguntar si en la familia
hay personas con diabetes
o presion alta.

4 3\

Revision en todas las
consultas

«  Medir la presion de la
sangre. Lo normal es que
esté entre 115y 120
arriba, y 65 a 80 abajo.

« Contar los latidos del
corazon y cOmo respira
la mama.

« Tomar la temperatura
para ver si tiene fiebre.

« Pesar y medir a la mama. a

«  Medir con una cinta el
tamano de la pancita,
para saber si el bebé esta
creciendo bien.

\_ a

[

La primera consulta prenatal
se realiza en la semana 6 a 8.

4 A\

Preguntar en todas
la consultas

* Infeccién en la parte
intima (vagina).

*  Molestias al hacer pipi,
como dolor o ardor.

* Sangrado por la vagina.

* Dolor de cabeza fuerte.

* Zumbido en los oidos.

* Sive borroso.

* Hinchazoén en cara,
manos y pies.
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. Qué hace el medico durante la consulta?

Evaluacion materna

Evaluacion fetal

Estudios de laboratorio

Se piden estudios de sangre y orina para
revisar la salud de la mama. Incluyen el
tipo de sangre, niveles de aztcar y
funcionamiento de los rifiones.

También se hacen pruebas para detectar
infecciones como sifilis, VIH (si la mama
acepta) y un papanicolaou si no se ha
hecho recientemente.

Ultrasonido

El ultrasonido es un estudio que sirve para ver al
bebé dentro de la panza de la mama.

Se debe hacer un ultrasonido en los primeros
meses si no se sabe cuando fue la Gltima regla,
para saber de cuantas semanas esta embarazada
la mama.

En la primera consulta y en las siguientes, se
revisa:
* Los latidos del corazon del bebé.
» Esto se empieza a medir desde la
semana 10 a la 12 del embarazo.
» Lo normal es que el corazon del bebé
lata entre 120 y 160 veces por minuto.
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,Qué hace el médico durante la consulta?

Evaluacién materna En las siguientes consultas

Estudios de laboratorio

Entre la semana 24 y 28

* Hacer un estudio llamado curva de azucar, que sirve para saber si la mama tiene diabetes
del embarazo.
* Sila mama tiene poco riesgo, se puede revisar primero la glucosa en ayuno (azucar en
sangre sin haber comido). Si sale mayor o igual a 92, se hacen més estudios. —
* Examen de sangre completo.
Examen general de orina
* Realizar entre las semanas 14 y 24 y 32y 34.

. , . o | |1 !
* Revisar que no haya proteinas en la orina.

Y

Evaluacion fetal [ En las siguientes consultas

S
* Medir la frecuencia cardiaca fetal. Valores normales:120 a 160 latidos por minuto. * =3
* Entre la semana 14 y 24 hacer un ultrasonido para determinar si el bebé se esta formando ﬁ%‘
bien.

* Entre la semana 28 y 34 hacer un ultrasonido para saber si el beb¢ esta creciendo bien.
* A partir de la semana 34 se hacen pruebas especiales para ver que el bebé esté sano si el Foa
médico lo indica. ¥
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. Queé hace el médico durante la consulta?

A

Evaluacion materna En las siguientes consultas
J

Preguntar si existe

* Infeccién en la parte intima (vagina).

* Molestias al hacer pipi, como dolor o ardor.

* Sangrado por la vagina.

* Dolor de cabeza fuerte.

* Zumbido en los oidos.

* Si ve borroso.

* Hinchazon en cara, manos y pies.

» Sisiente que el bebé se mueve.

* Dolores o contracciones en el estdbmago.

* Cambios en los senos (dolor, aumento de tamafio).

* Tristeza o depresion. El médico puede realizar un
examen para revisarla.

* Problemas de maltrato o violencia.




Recomendaciones

Evaluacion nutricional

La mama puede ir con un nutridlogo para aprender a comer mas saludable.
Llevar una dieta equilibrada, con suficiente carne y grasas buenas para que el bebé no nazca con
pOCO peso.

Tomar menos de 2 tazas de café al dia.

No tomar alcohol.

Tomar 2 litros de agua todos los dias.

Comer laxantes naturales como frutas y verduras, en caso de estrefiimiento.
Evitar tomar mucha agua con saborizantes, refrescos, bebidas energéticas y jugos, porque tienen
mucha azucar.

Incremento de peso recomendado de acuerdo con el peso Py
de la madre previo al embarazo Y
Wk
_ O\S\Q?\Q\
IMC <19.8 12.5-18 W y
Normal 19.8-26.0 11.5-16

Hacer 20 min de ejercicio ligero
Sobrepeso >26.1-29 7.0-11.5 (caminar, nadar o deportes de bajo
Obesa > 29.0 6.0 impacto) por 5 dias a la semana.
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Recomendaciones

Vacunacion

Aplicar las siguientes vacunas:

* Vacuna contra tétanos, difteria y tosferina. Se aplica después de la semana 20 del
embarazo.

Vacuna contra la influenza (gripe), antes de que empiece la temporada de frio.

Vacuna contra la hepatitis B si la mama tiene riesgo, segun indique el doctor.

Suplementos
vitaminicos

Acido folico: tomar 5 mg cada dia durante 3 meses antes de quedar embarazada. Ayuda a
prevenir problemas en el bebé cuando se estd formando.

Fumarato ferroso: ayuda a evitar la anemia (cuando la sangre tiene poco hierro). B acico | Fumarato

= Ferroso
e

Si la hemoglobina (hierro en la sangre) es menor de 10, se debe tratar.

Otras vitaminas o medicinas las receta el doctor si se necesitan.




Recomendaciones

Valoracion dental

Las mujeres embarazadas son mas propensas a la caries porque la boca se vuelve
mas acida.

Esto puede causar parto antes de tiempo, que el bebé nazca con bajo peso, y que
los bebés tengan caries temprano.

Se recomienda

 Comer menos alimentos con azucar.

* Cepillar los dientes después de cada comida con pasta que tenga fluor.

* Ir al dentista para una revision.




Fiebre, disminucidén o
ausencia de movimientos

fetales

.

Convulsiones

D @)

Pérdida de sangre o liquido

. . A
por vagina o genitales umento de peso mayor

mayor a 2 kilos por
semana, hinchazon de
pies, manos o cara

Fuerte dolor de cabeza, Palidez marcada, natseas y
zumbido en oidos, vision vomito intenso, dolor abdominal
borrosa o ver lucecitas persistente o contracciones
uterinas

Si presentas alguna seinal acude inmediatamente a consulta
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Parto pretérmino o prematuro

Es el inicio del trabajo de parto
entre la semana 20 y 36 con 6 dias.

Significa que el bebé nace
demasiado pronto.

Factores de riesgo

Relacionados con el embarazo

Parto prematuro previo.

Aborto previo

Embarazo gemelar o multiple.
Periodo entre embarazos corto,
menor a 18 meses.

Miomas en la matriz.

Relacionados con la madre

Cirugia por cancer cervical.
Antecedente de cirugia de
matriz.

Tabaquismo

Bajo peso materno (IMC >19) y
obesidad.

Estrés, depresion y ansiedad.
Infecciones de via urinaria o

vaginal.

Enfermedades de los dientes.
Anemia

Presion alta
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Signos y sintomas

Taquicardia
- - -

-
- - - -
i
Dolor  abdominal con
P contracciones y una
&s frecuencia de 2 en 10
. ~ » minutos u § en 1 hora.
- C
-
| 2
Dilatacion y
acortamiento del
cuello uterino. T ~a
- .
~ Sangrado transvaginal o
=== salida de liquido o tap6n
mucoso.

Puede cursar sin sintomatologia.
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Complicaciones para el bebé

Sepsis neonatal/infeccion generalizada.

>Aumento de la presion sanguinea pulmonar.

>Inmadurez pulmonar.

>Infecci()n o sangrado en los pulmones.

>Sangrado cerebral.

>Infecci6n intestinal.

Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido.
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Prevencion del parto
prematuro

Suplementacion con
progesterona (hormona que
ayuda a retener el embarazo).
Técnica de cerclaje cervical
(fijacion de la entrada del
utero).

Control del tabaquismo.
Tratamiento de fertilidad
adecuado.

Prevencion

Cambios en el estilo
de vida

- Evitar el tabaquismo.
« No automedicarse.

- Aprendizaje,
memorizacion €
identificacidn de los signos
de alarma.

Cuidado de la salud

Mantener un peso adecuado.

Tratamiento de infecciones
detectadas en el control
prenatal.

Continuar con citas médicas
de control prenatal.

- Evitar otras enfermedades

agregadas.
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Diabetes gestacional

Es la alteracion de los niveles de la
azicar en la sangre durante el
embarazo.

Genera un estado que pone en peligro O
a la madre y el bebé.

El diagnostico se realiza entre la
semana 24-28 de la gestacion.

Pueden presentarse con trastornos de peso o
A hipertension arterial gestacional.

,Como se
diagnostica?

Primero se mide el azicar en sangre en
ayuno y posteriormente se ingieren 75
gramos de azucar, y se vuelve a obtener
una muestra de sangre a la hora y a las
2 horas.

Los niveles de azucar en la sangre se

consideran altos si son:
92 0 mas en ayunas.
180 o mas una hora después de
comer.
153 o mas dos horas después de
comer.
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Factores de riesgo para la diabetes mellitus en
el embarazo

- Edad de la madre.
« Obesidad.

- Familiares que tengan diabetes

mellitus.

- Antecedente de diabetes gestacional

en embarazos previos.

- Antecedente de embarazos previos

con bebes que pesaron 4 kilos o mas.
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Signos y sintomas

_(1/2)}) Debilidad

7

Sed excesiva P <
P 4

Ausencia de @
movimientos fetales. T ~a - -

S~ o - -o . g« Dolor abdominal tipo
= .
%/ contracciones.

> 4
Aumento de la frecuencia @ - m Puede cursar sin
para hacer pipi sin Sintomatologia.
dolor/ardor.
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Complicaciones en 1a madre y el bebé

Bebé¢ grande de mas 4.5
kilos al nacer
(macrosomia).

Mucho liquido en la

bolsa del bebé
‘ (polihidramnios).
I

Azlcar baja al

nacimiento
/ (hipoglucemia).

Diabetes mellitus tipo 2.
P Ictericia (bebé amarillo).

/N
-

Elevacion de Ia
presion arterial
(preeclampsia).
Amenaza de parto
prematuro.
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Prevencion

Control de ganancia de peso
durante el embarazo.

La ganancia de peso
recomendado es:
Bajo peso: 12.5 a 18 kg.
Peso normal: 11 a 16.5 kg.
Sobrepeso: 7 a 11.5 kg.
Obesidad: 5 a 9 kg.

Prevencion

Estilos de vida
saludable

Adecuado control del azicar
a través de la dieta y el
ejercicio.

Monitoreo del azucar con

base en metas especificas:

Azulcar en ayunas menor a
95 mg/dl.

Cuidado de la
salud

Actividad fisica
(ejercicio aerobico) de
20-50 min al dia, 2 a 7

dias de la semana de
moderada intensidad.

Cambio en la
alimentacion con dieta
baja en azucares que
representan un 35% de
la dieta total.
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Hipertension arterial

Factores de riesgo

Edad de la
madre mayor
Es la elevacion de la presion a los 35 afios. Eamil
arterial. cifras mayores de dg%étlgg ees con
140/90. hipertension.
Medicidn en 2 ocasiones en Embarazo gemelar. G
4 horas, después de la
semana 20 de gestacion con Sobrepeso y
una tension normal previa al obesidad.
embarazo. Antecedente de
presion arterial
alta en el
embarazo. Consumo de
alcohol
Infecciones en
la orina.
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Signos y sintomas

[ 9
-2 -~ _@ Dolor de cabeza intenso.
- - :
., - Crisis convulsivas.
Ver “luces” (fosfenos). -
~
~
\ @

“Escuchar grillos o
. 29 4
ruidos” (acufenos).

Dolor en region o
superior derecha del T ~a . Piig Dolor abdominal intenso.
abdomen. -~ _ -
~ <
4 @ Disminucion de movimientos
- fetales.
-
-
-
) , g
Edema (hinchazon) de
pies y/o piernas.
~ .
> | m Puede cursar sin
~ sintomatologia.
h
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Complicaciones en la madre y al bebé

Presion arterial muy alta x

) n

° @
Infarto al corazon. Nace muy pequeinio
Iéroblemas en las arterias {mm——— 0 m _ para su ey bed

Derrame cerebral o Ictericia (color
pérdida de conocimiento amarillo en la piel)

El bebé nace antes de
tiempo
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Prevencion

Monitoreo estrecho del
aumento de peso durante el
embarazo.

Su médico puede considerar el
uso de
acido acetilsalicilico, 80 mg
iniciando después de la semana
16 de embarazo.

Prevencion

Cambios en el estilo
de vida

Cambio en la alimentacion con

disminucion del consumo de sal.

Preferir una dieta rica en
verduras, frutas, legumbres y
baja en grasas.

Promover la actividad fisica.
Realizar ejercicios de baja

intensidad como caminata,
natacion, bicicleta.

Cuidado de la
salud

Monitoreo del estado de salud
por parte del médico.

Realizar estudios de sangre y de
imagen de forma oportuna.

Aprendizaje de los signos de
alarma.

A partir de la semana 32 de
embarazo vigilancia semanal
estricta.

Toma de la presion arterial
diaria.
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Infeccion de vias urinarias

Es cuando hay bacterias en las vias urinarias que pueden afectar su funcionamiento o
causar cambios en ellas.

Estas infecciones pueden cursar sin sintomas, lo que se conoce

como bacteriurias asintomaticas, pero también incluye las mas

conocidas cistitis y la pielonefritis aguda que causan sintomas
urinarios como mal de orin.

i Todas requieren tratamiento antibidtico!
Consulte a su medico

167




Infeccion de vias urinarias

Durante el embarazo de manera natural se presentan cambios que promueven el desarrollo de las infecciones urinarias:

Dilatacion de los uréteres
(conductos que comunican los
rifiones a la vejiga).

Presion sobre el uréter y la
vejiga (por el crecimiento del
utero y el bebé).

“se regresa’ de la vejiga hacia
los rifiones).

Reflujo vésico-ureteral (la orina

Mayor aumento de volumen de
la vejiga.

Cambio en el pH de la orina
(un mejor ambiente para el
crecimiento de bacterias).
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Bacteriuria
asintomatica
Es muy comun.
No da sintomas, por eso solo se detecta

con analisis de orina.

Si no se trata, puede subir a los rifiones.

Tipos de infecciones

4

Infeccion en la
vejiga (cistitis)

* Dolor o ardor al orinar.

* Ganas frecuentes o urgentes de hacer
pipi.

* Dolor en el abdomen bajo.

* Orina turbia o con sangre.

Infeccion en los
rifiones
(pielonefritis)

Fiebre

Escalofrios

Nausea o vomito.

Dolor fuerte en la espalda.
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Complicaciones en el bebé

- N

Bajo peso al

Parto prematuro . .
nacer. Retraso del crecimiento
(antes de - —

- del bebé en el utero.

Anemia del bebé.

L
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Prevencion

Ir al baio siempre que sea
necesario, evitar aguantarse o
retener la orina.

Limpiar el area genital de
adelante hacia atras.

Usar ropa interior de
algodon, evitar telas que
guarden humedad.

Prevencion

Cambios en el
estilo de vida

Ingesta suficiente de agua (de
2 a 2.5 litros minimo).

Hacer pipi después de tener
relaciones sexuales, aunque
no se sientan ganas.

No tomar tés o hierbas como
remedio.

Cuidado de la
salud

Acudir a las consultas
prenatales.

Realizar estudios de orina
siempre que lo solicite el
médico.

No automedicarse o
suspender los tratamientos
antes de lo indicado por el

médico.
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’

\.

1. Identifique la
unidad de
atencion

Antes del parto,
conoce el hospital
donde nacera tu
bebé y como llegar.

Si tienes datos de
alarma, busca
atencion médica de
inmediato.

\

(

2. Inféormate
sobre lo que
necesitas antes
del parto

Identifique sus semanas
de gestacion: el trabajo
de parto inicia entre la
semana 38 y 42 de
embarazo.

Después de la semana
38 se recomienda una
consulta semanal para

evaluar la salud del
bebé.

J

\_ J

3. Solicite informacién
sobre la via de
terminacion del
embarazo

Después de la semana 36,
el médico revisard si hay
razones para hacer una
cesarea.
Si es necesario, se
programara con tiempo.

Siempre que sea posible,
el parto natural es la
mejor opcion.

4. Identifique de forma
oportuna los signos y
sintomas de inicio de

trabajo parto

Para ingresar a la sala de
parto debes tener
contracciones fuertes y
seguidas (al menos 4 en
10 minutos, que duren
30 a 45 segundos).

También se necesita que
el cuello del utero esté
dilatado, al menos 4 cm.

Las contracciones son movimientos del itero que ayudan a que el bebé¢ salga. Se sienten como un dolor fuerte en el abdomen y pueden dar ganas
de ir al bafio.
El cuello del ttero es la parte que se abre durante el parto. Normalmente esta cerrado, pero se dilata hasta 10 cm para permitir la salida del bebé.



Anticoncepcion
después del parto

Puedes elegir un método para evitar

otro embarazo muy pronto. Habla con

tu médico durante el embarazo y

decide el mejor para ti antes del parto.

" Durante el
trabajo de
parto

Opciones: implante, DIU, inyecciones
hormonales o cirugia definitiva.

Atencion del parto

TG puedes decidir si prefieres parto natural o
cesarea, si quieres medicamentos para el dolor.

Solicita informacion

Una vez dentro del area de

médico todas las dudas que tengas
sobre el trabajo de parto.

Trabajo de parto

El trabajo de parto puede
tardar varias horas.
Durante ese tiempo, descansa
recostada sobre tu lado
izquierdo y respira tranquila y
profundamente.

Durante el parto, sigue las indicaciones del

Atencion del dolor y uso de
medicamentos

personal y pregunta si algo no te queda claro.

.El cordon umbilical se corta después del primer aliviar el dolor.

minuto, salvo que haya una urgencia.

Habla con tu médico antes del parto sobre opciones para

Durante el parto, no se recomienda presionar el abdomen

para apurar el nacimiento del bebé.

atencion del parto, resuelve con tu




Posterior a la atencion del parto

/ Justo después del parto \ / Identifique la unidad donde se \

realizara el seguimiento

* Después de nacer, el bebé debe estar en * El puerperio es ¢l periodo de 42 dias
contacto piel con plel contigo de inmediato. después del parto.

 La lactancia debe comenzar en la primera hora * Durante este tiempo, es importante que ta'y
de vida.

tu beb¢ tengan consultas de seguimiento
para revisar que ambos estén bien.

* Acude a tu primera consulta dentro de las
primeras 72 horas y conoce el lugar donde

te dardn seguimiento. /

Al nacer, tu bebé necesita vacunas
y mas pruebas

 El baiio del bebé se recomienda hasta 24 horas
después del nacimiento.
* Si tienes dudas para amamantar, pide ayuda al

K personal de salud.

/ Signos y sintomas de alarma

Después del parto, busca atencion médica urgente si

presentas: ) _

* Fiebre o mareos. * Tu beb¢ necesita dos vacunas al nacer: BCG y
» Sangrado abundante o con mal olor. Hepatitis B. - ,

* Dolor fuerte en el abdomen, cabeza o cuerpo. * Sino se las pusieron en el hospital, llévalo lo
* Hinchazon en cara, manos o pies. antes posible al centro de salud.

» Zumbidos o luces en la vista. * Entre el dia 3 y 5 de vida, también debe

* Tristeza profunda que no desaparece. hacerse el tamiz metabodlico para detectar
\ Dolor o enrojecimiento en los senos. / enfermedades de forma temprana.
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Hacer del momento del parto una experiencia confortable para la
madre:

Movilizacion y adopcion
de diferentes posturas

Acompanamiento

Alentar y ayudar a las madres para adoptar

La madre es libre de elegir una .. .
posiciones que encuentre comodas.

persona de su confianza para que la
acompaiie en el trabajo de parto y el

parto siempre que sea posible.

Manejo del dolor

- Respirar con inspiraciones profundas y
soltar suavemente el aire.

- Masaje y contacto fisico tranquilizador.

- Inmersion en agua tibia supervisado.

Atencion basada en respeto

- Tienes derecho a ser atendida con respeto,

privacidad y buen trato. Apego inmediato por

- El personal de salud debe hablar contigo de 60 minutos después del nacimiento

forma clara y adecuada.

- Contacto piel con piel entre madre y bebé.
- Lactancia materna en la primera hora.
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Beneficios del parto humanizado

D (R

Tener contacto piel Un entorno de parto
con piel y la humanizado donde se

Se debe evitar hacer Mayor satisfaccién

mienos i l 1 respetan las preferenCiaS
A d . | laCtaIlCIa ayuda a l | p
cesarea, cortes, rasurado o madres siendc

. de la mujer y se
acelerar el parto si no es participe de las crear un vinculo,

reduce el estrés, da proporciona apoyo

1 . . , . |

necesario. decisiones durante l | bebe continuo puede reducir
. calor al bebé DR

Siempre que sea seguro, el parto. y o heativamonte r

favorece que la

el parto debe avanzar de estrés y la ansiedad

lactancia comience

forma natural para cuidar durante el trabajo de

bien.

a la mama y al bebé. parto.

\ ) \. J J
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Técnicas de relajacion y respiracion

Durante el embarazo se presentan serie de cambios, fisicos, psicologicos y sociales, daremos algunos tips para enfrentarse
a estos cambios y prepararse fisica y mentalmente para lograr el nacimiento de la forma mas natural y segura a través de

un parto consciente y activo con el menor sufrimiento posible:
? Soltar el aire
lentamente.

| “ & 8
las emociones : h T
excesivas 'y el miedo al ' | O ~ - ,.. iy
; nspiracion
K gario. Mindfulness, yoga, aromaterapia, musicoterapia. profunda.

P

Técnicas para el
manejo de estrés

L v
Ayuda a la reduccion de 1 A

4 Apoyo familiar

Efectos positivos: sentirse

e
i

acompafada, amaday
segura.

Prepara a los padres para

-

su nuevo rol.
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- Actividad fisica Caminar, nadar, andar en bicicleta, u otra actividad de bajo impacto.

Por lo menos 20 min
diarios para mantener
adecuada condicion
fisica, control de peso,
aumento de la
% elasticidad.

=4

En los siguientes enlaces encontrara diferentes ejercicios prenatales:

https://youtu.be/A1W46Yel55U?si=ckvL.9u2X5z4G5n2T
https://youtu.be/Wz-Wa3ZhkIA?si=2CtXAj2nsrnEfnZ;
https://youtu.be/FEWfMC1D7Sg?si=aSYxvNwAUUxuXH8c
https://youtu.be/njFIXbEuUjg?si=fpOmNpVgbg2nacem

Para méas informacion acércate a tu unidad médica y
pregunta por los grupos de atencidon a embarazadas.
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Preparate para ir al hospital

Se rompi¢ la fuente.

¢ Cuando acudir? ﬂ .
Ante la presencia
de un o mas datos

1. Cartilla de atencion

Ubica el

v Ten listo médica. hospital mas
dos semanas 2. Acta de nacimiento y cercano o el
antes de la fecha CURP de los futuros que te
de parto. — padres. corresponda y
Ml 3. Identificacion oficial las rutas de
tipo INE. arribo.
P 4. Documentos de control

ﬁ de embarazo.

y Platica con la familia sobre
quien te llevara al hospital.
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B ol

Prepara una maleta con:

Mama

« Camison ligero y suelto de preferencia con
abertura al frente. Pantalon comodo y blusa de
abertura al frente.

» Brasier para lactancia y almohadillas
protectoras.

» Toallas sanitarias para el sangrado vaginal.

« Sandalias para tu permanencia en el hospital.

« Zapato comodo para el egreso del hospital.

« Balsamo labial.

» Ligas para el cabello.

» Cepillo de dientes, pasta dental.

» Desodorante

« Peine
* Champu y jabon por si hay oportunidad de
banarse.

Bebé

1 paquete de pafiales desechables
para recién nacido.

Crema para la zona del pafial.
Toallas hiimedas.

Crema corporal para el bebé.
Mamelucos o un par de mudas para
el bebé.

Calcetines

Mantas y cobija ligera.

Gorrito y guantes.

Almohada de lactancia.

e,

c, (\((!
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(Cuanto tiempo
debo darla?

Que sea exclusiva
los primeros 6 meses
de vida del bebé y
complementaria por
al menos los

primeros 2 aios.

JPor qué es tan
importante
alimentar a los
bebés con leche
materna?

Otorga toda la energia y
nutrientes que un bebé
necesita durante los
primeros meses de vida,
sin embargo, su
beneficio continta por
todo el tiempo en que

decidas darla.

JSiempre es la
misma?

No, la composicion
cambiard de acuerdo
con la etapa de
lactancia, a la hora en
que se otorga y el
estado fisicoy
nutricional de la

mujer.

,Qué contiene la

leche materna?
La leche materna es una

fuente activa de nutrientes y
compuestos especiales que
apoyan el crecimiento y
desarrollo saludable de los
ninos. Contiene azucares,
grasas, proteinas, enzimas,
antioxidantes, factores que
combaten inflamacion,
prebioticos, probiodticos y
vitaminas y minerales
esenciales como hierro, zinc y
vitaminas A, C, D, E y del
grupo B.




Calostro

Del nacimiento a los 5
dias.

Rica en leucocitos
(células de la defensa),
proteinas y factores
bioactivos (enzimas,
proteinas
antimicrobiales,
antiinflamatorios,
probioticos,
prebioticos, entre
otros).

Es segura, es barata y j;completa!

Leche de transicion

Del dia 6 hasta las
siguientes 2 semanas.

En su mayoria se
compone de lactosa,
grasa y vitaminas (B6,
B12, C).

Glucoproteinas
(estimulan el sistema
inmune y tienen efecto
antimicrobiano).

Leche madura

Apartirde las4 a 6
semanas postparto.

Incrementa la
composicion de
lisosomas y
antioxidantes
(vitaminas A, E y C;

hierro, zinc, selenio).
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Beneficios de la LLactancia materna

Regulacion de la lactancia y efecto del estrés Vinculo y desarrollo emocional
Regulacion hormonal La lactancia fortalece el apego seguro.
*Prolactina — produccion de leche. *Promueve: g _
*Oxitocina — eyeccion de leche. *  Sensacion de seguridad y
previsibilidad.
. . . * Autorregulacion biologica
F t 1 .
Hncion nurrieiona (hambre/saciedad). \

Nutrientes clave

*Proteinas facilmente digeribles
*Grasas (principal fuente de energia).
*Vitaminas y minerales

* Regulacion emocional.
* Desarrollo social.

Funcion inmunolégica /

Menor riesgo de infecciones.

Menor riesgo de alergias y enfermedades autoinmunes. > /
Mejor maduracion inmunolégica.

Desarrollo cognitivo y socioemocional
*Mejor rendimiento en pruebas cognitivas. \
*Asociacion con:

* Mejor vocabulario.

* Mejor razonamiento visual.




“Lo mejor de tu presente como inversion para su futuro”

Beneficios para el bebé

Se considera una “vacuna” contra
enfermedades diarreicas y respiratorias;
ademas de proteger contra el desarrollo de
alergias, asma, otitis media, leucemia infantil,
sindrome de muerte subita del nifo

Aumento en el desarrollo cognitivo.

Protege contra el desarrollo de obesidad
infantil.

Factor de proteccion de diabetes tipo 1 en la
adolescencia y diabetes tipo 2 en la etapa
adulta.

Beneficios para la madre

Disminuye el riesgo de padecer diabetes
tipo 2, cancer de mama, cancer de ovario,
0steoporosis.

Mejora los niveles de colesterol en sangre
y disminuye el riesgo cardiovascular.

Propicia la pérdida de peso.

Efecto protector contra el desarrollo de
depresion posparto.




Referencias

1. Aberasturi Ibanez de Garayo AL, Santos Ibafiez N, Ramos Castro Y, Garcia Franco M, Artola Gutiérrez C, Arara Vidal 1. Prevalence and determinants of

breastfeeding: the Zorrotzaurre study. Nutr Hosp. 2021;38(1):50-59.

2. Purkiewicz A, Regin KJ, Mumtaz W, Pietrzak-Fiecko R. Breastfeeding: the multifaceted impact on child development and maternal well-being. Nutrients.

2025;17(8):1326-1328.

3. Babic A, Sasamoto N, Rosner BA, Tworoger SS, Jordan SJ, Risch HA, et al. Association between breastfeeding and ovarian cancer risk. JAMA Oncol.
2020;6(6):200-204.

4. Ayoub Moubareck C. Human milk microbiota and oligosaccharides: a glimpse into benefits, diversity, and correlations. Nutrients. 2021;13(4):1123-1125.
5. Lessa Horta B, Peixoto de Lima N. Breastfeeding and type 2 diabetes: systematic review and meta-analysis. Curr Diab Rep. 2019;19(1):1-3.

6. Victora CG, Bahl R, Barros AJD, Franga GVA, Horton S, Krasevec J, et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms and lifelong effect.
Lancet. 2016;387(10017):475-490.

7. Cacho NT, Lawrence RM. Innate immunity and breast milk. Front Immunol. 2017;8(1):584.
8. Mandal SM, Bharti R, Porto WF, Gauri SS, Mandal M, Franco OL, et al. Identification of multifunctional peptides from human milk. Peptides. 2014;56(5):84-93.

9. Unar Munguia M, Torres Mejia G, Colchero MA, Gonzélez de-Cosio T. Breastfeeding mode and risk of breast cancer: a dose-response meta-analysis. ] Hum Lact.

2017;33(2):422-434.




Capitulo 21.
Tecnicas de
amamantamiento

Liliana Ovando Diego




Utilizar una buena técnica de lactancia permite mantener:

* Una produccion de leche constante.
* Evita la aparicion de grietas en el pezon.
* Evita la aparicion de dolor con la lactancia.

* Mantener la lactancia materna por al menos 6 meses para
aportar todos los nutrientes y proteccion al bebé.




Previo al amamantamiento

[E—

Lavate las manos con agua y jabon.

2. Masajea suavemente con tus dedos en forma circular, alrededor de la areola y en linea recta, de la base de la
mama hacia el pezon.

3. Adopta la posicion mas comoda: sentada o acostada, con la espalda bien apoyada.

Iniciando el amamantamiento

Identific nales de

hambre

*  Chupeteo de manos.
* Busqueda del seno materno.
* Llanto.

Postura adre y
Mama sentada o acostada

« La cabeza del bebé y su cuerpo debe estar inclinado paralelo el eje del
pecho.

« Lacara del bebé debe estar frente al pecho y su estdbmago frente a mama.

« Laoreja, hombro y cadera del bebé deben formar una linea.

* Apoyo con una almohada o dona de lactancia.




Posicion del bebé

Ag! del
bebé

Durante el amamantamiento

* Sostener el pecho con tu mano en forma de "C" y permitir que el
bebé tome el pezon y parte de la areola con su boca bien abierta.

* Lanariz del bebé debe estar muy cerca del pezon para identificar el
olor de la leche.

Labios del bebé completamente evertidos cubriendo
todo el pezon.

Roce del mentdn con el pecho.

La lengua del bebé debe quedar sobre la encia
inferior.
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Alojamiento
conjunto

El contacto piel con piel
con la madre permite
regular la temperatura,
hace que reconozca
sonidos e inicie la
lactancia  materna, asi
como fortalecer el vinculo
madre ¢ hijo.

Lactancia
materna

La ingesta del calostro en
la primera hora de vida
previene infecciones en el
recién nacido, establece la
flora  bacteriana  mas
saludable.

Aseo de la piel
y ombligo

Se recomienda el bafio a
partir del segundo dia de
nacimiento.

El aseo del ombligo debe
ser con agua Yy jabon,
evitando el uso de alcohol.

Vacunas

Es importante aplicar las

siguientes vacunas:

« Vacuna anti hepatitis B.

« Vacuna BCG  (protege
contra la tuberculosis).
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Apariencia, color de la piel, si esta respirando y
bien, temperatura. AD

Ojos: empaiiamiento y reflejos de
los 0jos.

Corazon: frecuencia cardiaca, ruidos
normales.

Abdomen: revision del estado del ombligo,
palpacion de masas, ruidos normales.

Caderas: simetria de extremidades, y
pliegues de la piel.

Comportamiento, llanto, postura, reflejos.

. Cabeza, mollera, cara, medicion del craneo.

Cuello y claviculas.

¢

Pulmones: frecuencia respiratoria, sonidos

""" normales.

: . Columna: integridad de la piel, revision
de la columna.

Genitales y ano, revisar permeabilidad y
YY testiculos descendldos

Medir y graficar peso y talla.
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El cordon umbilical debe permanecer seco, expuesto al aire o poco
cubierto con ropa limpia; el aseo debe ser con agua y jabon. Este se
desprendera solo.

Otorgar lactancia materna exclusiva; no darle biberones, chupones
porque confunde al recién nacido y la produccion de leche baja.

Y Sacar el aire después de cada tetada, esto ayudard a prevenir los
) 2 colicos.
’ Cambio de pafial frecuente para evitar rozaduras, en caso necesario

., ﬁ el uso de 6xido de zinc.

< El bafio no es necesario que sea diario, puede banarse al recién
nacido 3 a 4 veces por semana; se recomienda que mientras tenga
el cordon umbilical se den bafios de esponja con jabon neutro.

Proteger de los cambios de temperatura, tanto del frio como del
calor abrigando al recién nacido de forma adecuada.
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ido en la

1€ Nacl

primera semana.

(I 4

Cuidados en el rec

y’:

N

Llevar un registro de las vacunas aplicadas y de las que
estén pendientes; las vacunas evitan enfermedades.

Importante realizar el tamiz metabdlico en su unidad
médica entre el 3er y 5to dia de nacido, para detectar
enfermedades que provocan secuelas importantes. No
olvide recoger su resultado.

Se recomienda ademas el realizar un tamizaje auditivo y
oftalmologico dentro de los primeros 7 dias de vida.

Agendar la siguiente valoracion meédica dentro de los
primeros 7 a 14 dias de nacido.

Ejercicios de estimulacion temprana en familia.

Solo en caso de que la lactancia sea asistida o por
contraindicacion médica, las mamilas deberan lavarse
con cada uso con opcidn a hervirse.
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Continuar con la lactancia materna exclusiva; no dar agua, jugos, suplementos etc. solo lactancia
materna.

Agendar la siguiente visita en su unidad médica en la sexta semana posterior al nacimiento.

Se recomiendan los masajes suaves de cuerpo entero, debido a los beneficios en su crecimiento y
desarrollo.

No se recomienda la aplicacion de rutina de cremas o ungiientos para la prevencion de enfermedades
de la piel.

Se recomienda colocar al recién nacido a dormir boca arriba a fin de prevenir el sindrome de muerte
subita, posicion que debe continuar en el ler afio de vida.

e Ihe Mo e ie
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. Queé es el puerperio y como se divide?

Periodo al que sigue a la expulsion del producto de la concepcion, en el cual los cambios propios del cuerpo
debido al embarazo se revierten al periodo previo de la concepcion, dura aproximadamente 6 semanas o 42 dias.

R S !
a = B

Primeras 24 horas. De,l sc?gund? al Del ocfavo dia al
septimo dia. dia 42.
P U E R P E R I O >
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Cuidados en el puerperio inmediato

e N\ T 1. Sangrado vaginal (loquios).
., Y y 1T @ 2. Tono muscular del utero (entuertos).
Evaluacion pe.rlodlca en el e 3 Tamafio del dtero. -
) hospl.tal: | 4. Signos vitales: frecuencia cardiaca y temperatura. L" .
\A partir de la primera hora. ) : ‘ 5 Cantidad de orina.

Presion arterial mp Poco después del parto; si es normal una 2da toma a las 6
-, horas.

2

=)

R

En las primeras 6 horas se recomienda la
deambulacion, la alimentacion y la
hidratacion normal.

ﬁ

ele|,
Importante el antes del parto: 'Eﬂ ‘;
1. Asesorarse sobre la técnica de lactancia materna.
2. Signos de alarma del puerperio.
3. Agendar citas de control en su unidad médica a los 7 y 14 dias. N M N
4. Me¢étodos anticonceptivos disponibles. :E;:‘:f ‘ |
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Que hacer en caso de:

1 Dolor perineal, en la episiorrafia™® 3

almohadillas frias.

1. Enfriamiento local, como compresas o
-
2. Primera opcion farmacologica: paracetamol.

2 llamados entuertos. i .

Dolor debido a cdlicos, involucion uterina B s

Pueden usarse analgésico recomendado por el

médico.

Datos de alarma:
AL 4
Sangrado abundante rojo brillante. = =
Pérdida vaginal maloliente.
Elevacion de la temperatura mayor a 37.5 °C.
Dolor, endurecimiento, calor y enrojecimiento de las mamas.
Dolor de cabeza, ver lucecitas, zumbido de oidos.

Colico de gran intensidad.

SAENANF S N

*Episiorrafia: Intervencion minimamente invasiva que consiste en la sutura de la herida quirargica llamada episiotomia que se realiza durante el parto.
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Cuidados en el puerperio mediato y tardio

Flujo uterino normal que se expulsa como consecuencia de que el ttero regresa a su
Sangrado tamafio habitual, constituido por sangre y tejido de placenta principalmente; tarda
vaginal 0 aproximadamente 4-6 semanas en quitarse completamente. Por lo que el bafio es
importante diariamente, se debe evitar tampones y lavados vaginales.

loquios.

Loquia Loquia Loquia alba
rubra 3 dias serosa 7 dias 14 dias
Dolor abdominal Dolor provocado por la contraccion del utero a fin de que éste regrese al tamafio normal

previo al embarazo; dura aproximadamente 5-7 dias. Se pueden utilizar antiinflamatorios para

0 entuertos '\ aliviar el dolor.
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Cuidados en el puerperio mediato

. Utilizar compresas de agua tibia o frias, y sobre todo contar con una
Inflamacion de  adecuada técnica de lactancia materna a libre demanda y de extraccion de

A
las mamas la leche materna.
El cuidado de las mamas
Mantener pezones secos,
después de cada toma.
Uso de sostén de tirante ancho,
Batfio diario. B de dia y noche.

Dolor en pezones: verificar que el recién - % Para evitar grietas en el pezon no realizar
nacido esté bien colocado al momento de y lavado excesivo de los pezones, o uso de

j

alimentarse. cremas o jabones.
RYd

Amamantar al recién nacido mas frecuente, de modo que no
esté tan hambriento al principio de cada toma.
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Cuidados en el puerperio mediato y tardio

Se recomienda una dieta alta en fibra, evitando alimentos que produzcan gases como
i Alimentacion frijoles, arroz, brocoli, col, garbanzos, lentejas, refrescos embotellados, etc.

Se recomienda una ingesta de agua de 2,700 ml de agua simple potable.
En promedio la mujer pierde tras el parto 5 kilos y 4 kilos en el puerperio.

Bafio diario desde que la puérpera se levanta por la mafiana.
Higiene personal El aseo genital debe llevarse las veces que sean necesarias, sobre todo posterior a la
expulsion de loquios.

En caso de contar con episiotomia* (corte en la abertura vaginal) la higiene debe hacerse
con agua y un jabon neutro, que no irrite la piel y cubrir con un aposito.

No se recomienda realizar duchas vaginales.

. . El inicio del ejercicio debe ser gradual y depende del estado fisico, asi como de las
Actividad condiciones médicas y quirirgicas de la madre; iniciando con deambulacion de forma

fisica progresiva.

*Episiotomia: Corte en el canal vaginal para permitir la salida del bebé con mayor facilidad.
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Cuidados en el puerperio mediato y tardio

Cuidados de la
herida y los
puntos de la

cesarea

Salud mental
en el puerperio

Se recomienda el aseo con agua y jabon neutro, diariamente.
El retiro de puntos se llevara a cabo en 10 a 14 dias, dependiendo de las indicaciones
del médico tratante.

Se recomienda llevar a cabo deteccion de la depresion y ansiedad posparto, mediante
instrumentos validados, acompafiado de servicios de apoyo a las mujeres que cuenten
con un resultado positivo.

Ademas, se recomienda el realizar intervenciones psicosociales o psicologicas en el
periodo.

*Consultar el apartado depresion periparto de este libro para mas informacion.
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Depresion periparto

La depresion posparto (DPP) es un episodio depresivo que inicia después del parto y se extiende a lo largo del
primer afio posparto.

Después de que nace un bebé es normal que la mama tenga cambios
en su cuerpo, emociones y vida diaria. Si es dificil adaptarse a estos
cambios, puede presentarse depresion periparto, que afecta la
salud de la mama y del bebé¢.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales la clasifica como episodio depresivo mayor con inicio
en el periparto.

I De un 13 al 24% de las mujeres mexicanas lo padecen. I




Factores de riesgo

* Madre joven.

* Diagnostico de diabetes gestacional durante el embarazo.

* Haber tenido un parto antes de tiempo.

* Haber tenido 2 hijos o mas.

* Antecedente de depresion periparto en algiin embarazo o
diagnodstico de depresion previo a embarazo.

* Antecedente de abuso sexual.

* Violencia familiar.

* Falta de redes de apoyo (familiares, personas dentro de la
comunidad).

* Ser madre soltera.

Hasta 70% de las mujeres con diagndstico de
depresion posparto en embarazo previo pueden tener
un episodio posterior.




Tristeza postparto

Los sintomas son leves y transitorios.

Hasta el 60% de las mujeres lo padecen.

Inicia entre 2do o 3er dia y se puede prolongarse hasta 1
semana.

Predomina:

Llanto de manera espontanea.
Sentirse abrumada.
Cambios repetidos de humor.
Pérdida del apetito.

Alto riesgo para desarrollar depresion periparto.

Depresion periparto

Los sintomas aparecen dentro de las 4 semanas
posteriores al parto:

Cambios de humor repentinos.

Cansancio extremo.

Pérdida de interés en lo que antes disfrutabas.
Culpa o dificultad para concentrarse.
Problemas para dormir o dormir demasiado.
Pensamientos de muerte o de hacerse dafio.

Preocupacion excesiva o indiferencia hacia el bebé.
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Eventos que afectan en el periodo periparto

* (Cambios hormonales y estrés posparto influyen en el
desarrollo del trastorno.

* Cesarea podria asociarse a menor liberacion de oxitocina
(relacionada con el estado de d&nimo).

* Ingreso del recién nacido a UCIN aumenta riesgo (hasta
40% segun literatura).

* El apoyo de la pareja reduce el riesgo.

» La depresion posparto puede afectar:

* Lactancia materna.

* Vinculo madre-hijo

Se asocia con suicidio e infanticidio, siendo el suicidio causa
importante de mortalidad materna.




Diagnostico

Al menos 5 de los sintomas deben
estar presentes, al menos uno debe
ser sobre animo depresivo.

Dificultad para trabajar o convivir
con otras personas.

Aplicacion de escala de depresion
posnatal de Edinburgh (EDPE) si
los sintomas se encuentran presentes
durante el dia, desde temprano por
al menos 2 semanas.

Otros factores asociados.

- Trastorno de ansiedad.
- Ataques de panico.

- Obsesiones/compulsiones.




Escala de depresion periparto de Edimburgo (EDPE)

La Escala de Edimburgo es un cuestionario corto que se usa La escala no es un diagnostico, solo
en todo el mundo para detectar de manera temprana la una herramienta de deteccion.
depresion periparto.
(Como funciona? Si el resultado es alto o aparecen
* Tiene 10 preguntas. pensamientos de hacerte dafio, es
* (Cada pregunta tiene varias opciones de respuesta fundamental buscar ayuda médica de
que se califican de 0 a 3 puntos. inmediato.

* El puntaje total maximo es de 30 puntos.
(Qué evalua?

* Estado de animo (si te sientes triste o
desesperanzada).

* Ansiedad o preocupacidn excesiva.

» Dificultades para disfrutar cosas que antes te
gustaban.

* Sentimientos de culpa o incapacidad.

* Pensamientos de hacerte dafio (este punto es muy
importante).




Deteccion

Identificar a la
paciente.

Aplicar - Puntaje mayor o igual a 12 con riesgo de DPP
EI%PE* - Aplicar otros instrumentos.
- Valoracion por médico familiar, psiquiatria. P

o Considerar
- Hipotiroidismo otras

- Psicosis puerperal enfermedades

Establecer
redes de

apoyo.

*El instrumento se aplica desde la semana 24 de gestacion hasta los 6 meses postparto.




Medidas preventivas

Evite tener expectativas sobre la maternidad basadas en experiencias
externas, es un dia a la vez.

* Alimentacién balanceada, evite consumir alimentos congelados, fritos,
embutidos o con alto contenido calorico en exceso.

*  Limite las visitas al menos el primer mes de vida del bebé, necesita
adaptarse a los cambios.

* Pide ayuda, sea clara en qué y como necesita el apoyo.

*  Duerma o descanse cuando el bebé¢ lo haga.

* Haga ejercicio o salga de casa a caminar y despejar la mente.
* Mantenga el contacto con amigos y familiares, evite aislarse.

* Cada dia sera diferente, no espere unicamente dias “buenos”.




1INo estas sola!

Hay un profesional de la salud disponible para
ayudarte

La salud mental debe formar parte de la atencion
integral del embarazo.

La clave esta en deteccion temprana, seguimiento
estrecho y tratamiento oportuno.

Acércate a tu unidad de atencion médica
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PARTE I11
Salud en la infancia y la
adolescencia
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Senales de advertencia que pueden indicar un problema con

el recién nacido

Ante observar cualquier signo de alarma es necesario llamar o acudir a su médico.

No defecar en las primeras 48
horas.

Temperatura rectal superior a
38° C o inferior a 36.5 °C.

Frecuencia respiratoria rapida
mayor a 60 por minuto

oW

No debe haber pausas mayores a
diez segundos entre respiraciones.

Flacidez

Contraccion de las costillas al
respirar.

Gruiiidos o silbidos al respirar.
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Senales de advertencia que pueden indicar un problema con
el recién nacido
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Complicacion de la madre Consecuencias en el bebé

Sobrepeso durante el embarazo. Posible bajo peso o alteraciones en el crecimiento del bebé.

Infeccion de vias urinarias
(IVU) recurrente.

Parto prematuro, bajo peso al nacer, dificultad para
respirar al nacer, infeccion.

Bajo peso al nacer y dificultad respiratoria en el

Amenaza de aborto. recién nacido.

Amenaza de parto prematuro. Inmadurez pulmonar y complicaciones respiratorias.

Preeclampsia. Prematurez, bajo peso al nacer.
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Vigilancia centrada en la familia

4 ejes fundamentales:

1.Incorporar a los padres al cuidado.

2.Brindar apoyo emocional.

3.Proteger el ambiente del bebé (control de estimulos).

4.Ensefiar a los padres a reconocer:
1. Estados de conciencia (sueno—vigilia).
2. Senales de estrés.
3. Necesidades individuales del recién nacido.
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Signos de estres o desorganizacion en el RN:

*[rritabilidad.

*Hipersensibilidad.

*Rigidez o flacidez.

*Estados de suefio y vigilia mal organizados.
*Dificultad en autorregulacion.

Dificultad para calmarse o mantener estados
de atencion.

Estos signos pueden indicar:
*Exceso de estimulacion ambiental.
*Manipulacion excesiva.

*Bajo nivel de proteccion para su maduracion
neurologica.
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. Como se mueve mi bebé?
Primer afio de vida:
Al nacer los bebés estan rigidos de brazos y piernas.
Cuesta trabajo estirarlos.
El codo no llega a cruzar la mitad del pecho.
Las piernas casi siempre estan dobladas y cuesta abrirlas.

De los 12 a 15 meses:

Normalmente los bebés ya estan menos rigidos.

El codo se puede mover con facilidad y llega hasta el hombro.
Las piernas se abren con facilidad.

Las cadera también se abre mas.

Interpretacion:

Durante el primer afio, el cuerpo del bebé pasa por dos fases normales: Al
principio son mas rigidos. Después, entre los 12 y 15 meses, se vuelven
mas “flojos™.

Primer
ano de
vida.

12-15
meses.
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La cabeza del bebé esta formada por varios huesos que
todavia no se han unido por completo.

Es normal que esos huesos estén juntos, pero con
espacios pequeiios entre ellos, llamados fontanelas.

Normal

Conforme el bebé va creciendo, esos espacios se
iran cerrando poco a poco.

Si los huesitos se ven muy separados o uno parece
montado sobre el otro, es importante llevar al bebé
al médico.
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Normal Anormal

Tiene una curva suave, ni plano como una mesa ni Plano: techo recto, lo que puede hacer dificil que el bebé succione.

muy alto como un tinel.
Ojival: techo muy alto y cerrado, lo que también da problemas para
El bebé llora fuerte, claro y variado (a veces mas, a comer o respirar.
veces menos) y se puede calmar cuando lo cargan o
lo alimentan.

* Llora muy agudo, igual todo el
tiempo o demasiado fuerte, y no
se calma.

* O al revés: llora poco, bajo, débil
o entrecortado.

* Si se pone morado o le falta aire
al llorar, es una senal de alarma.
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Audicion
La escucha de sonidos
esta presente desde el
nacimiento.

El bebé responde al sonido:
v’ Alavoz.
v A una “campanita”.

i El bebé no responde
al estimulo de voz y “campanita’!

Vision
La vision ala
luz existe desde el
nacimiento.

Gira la cabeza hacia la luz:

v" Hacia ventana con luz.
v Hacia una lampara.

iEl bebé no responde
al estimulo luminoso!
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Maniobra “pull-to-sit”
1. Cuando un doctor quiere revisar como se mueve un bebé, lo acuesta boca arriba y lo jala con cuidado de los brazos
para ayudarlo a sentarse.

2. Si el bebé tiene sus musculos bien, su cabeza no se va para atrds como muifieco de trapo, pero tampoco se pone dura
coOmo si No quisiera moverse.

3. Lo mismo pasa cuando lo acuestan otra vez: debe hacerlo suave, sin caerse rapido ni ponerse “tieso”.

Normal Alarma

Que el paso de la cabeza hacia
adelante sea sin fuerza y atras
con fuerza.

\

Que la cabeza
cuelgue
demasiado.

240



Normal

Si el bebé puede doblarse hacia adelante (flexion) tanto o més que echarse
hacia atras, esta bien.

Alarma

Si en cambio el beb¢ se arquea mas de lo que se dobla o si se dobla y se estira

de manera exagerada, eso es una sefial de que algo puede no estar normal.

Extension minima o ausente.

Flexion ilimitada.
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El doctor revisa como el bebé usa sus piernas cuando lo ponen de pie con ayuda, entre los 4 y 6
meses:

* Sies normal, el bebé se endereza un poquito y se sostiene.

» Si esta flacido, no logra pararse ni un poco.

* Se pone demasiado rigido.

Normal Alarma

| !}

Anormal: ausencia N\

de enderezamiento. »
Normal: las piernas se

' enderezan y el bebé ‘

sostiene el peso del
cuerpo.

Anormal:
enderezamiento 4y 6 meses

excesivo. A n o r m a I

4y 6 meses

Normal
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Manos: lo normal es que el bebé abra y mueva los dedos
libremente. Si siempre tiene el pufio cerrado y el dedo gordo
atrapado, eso no es normal.

Normal Alarma

v v

“dedos sueltos”.

“Mano en garra", dedo pulgar
atrapado.

Cara: lo normal es que el bebé mueva su carita de manera
simétrica, por ejemplo cuando sonrie o llora.
Si se nota que un lado de la cara no se mueve igual que el
otro, o parece caido, eso no es normal y es importante
llevarlo al médico.

Normal Alarma

v

Movilidad de la cara

Parélisis facial periférica derecha.

|

Paralisis facial
periférica
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Capitulo 26.

Fiebre sin causa
aparente y sospecha de
infeccion bacteriana
ograve en pediatria

Abel Delgado Fernandez

245




La fiebre es el aumento de temperatura del
cuerpo por encima de la variacién diaria
normal (temperatura >38° toma rectal u
oral).

Es la respuesta natural corporal cuando el
sistema inmune se activa para defender el
cuerpo, no es una enfermedad. Los nifios
sufren de tres a seis episodios de fiebre al
ano.

La valoracion clinica del médico es importante en nifios
con fiebre sin causa, debe incluir el interrogatorio a la
madre o cuidador y la exploracion fisica en busca de
pistas.

La informacion y valoraciéon de la madre acerca del
comportamiento, la alimentacion y el acompafnamiento
es tan importante como la valoracion del médico.
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Infecciones virales (las mas frecuentes)

* Respiratorias
* Qastrointestinales

Infecciones bacterianas

Fiebre post-vacuna

* Dentro de las primeras 24—48 horas.

Deshidratacion severa

Golpe de calor, quemaduras solares

* Exposicidn prolongada al calor
* Nifio encerrado en auto
» Ejercicio intenso sin hidratacion

Causas inflamatorias o autoinmunes
*Menos frecuentes, pero importantes

*Enfermedades inmunologicas

Otras causas menos comunes

*Neoplasias
*Reacciones a medicamentos
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Observaciones
Calidad del llanto
Interaccion con

padres

Estado suefio-vigilia

Coloracion

Hidratacion

Respuesta social

Escala de Yale para infantes de 3 meses a 3 afios

Normal (1)

Fuerte, contento sin
llorar.

Llanto breve/ausente.

Alerta. S1 duerme, se
despierta con estimulo
pequeno.

Normal, sonrosada.

Piel, ojos normales
Mucosas humedas.

Sonrie o alerta.

Afectacion
moderada (2)

Sollozando.

Llanto intermitente.

Cierra ojos brevemente
o despierta con
estimulacion
prolongada.

Piel azul/palidez en las
puntas de los dedos.

Piel y ojos normales
Boca un poco seca.

Sonrie o esta alerta
brevemente.

Afectacion grave (3)

Débil o agudo.

Llanto inconsolable.

Tendencia al suefio. No despierta.

Palidez/cianosis/grisaceo.

Piel pastosa con pliegue, mucosas secas y/u
ojos hundidos.

No sonrie, facies ansiosa, inexpresiva o no esta
alerta.

Puntuacion: < 10: bajo riesgo de infeccion bacteriana grave (2.7%); 11-15: riesgo medio de infeccion bacteriana grave
(26%); > 16: alto riesgo de infeccion bacteriana grave (92.3%).
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. Qué examenes se deben tomar para diagnosticar la causa de la
fiebre con sospecha de infeccion grave en el nino?

De sangre y orina

De microbios

De imagen

De heces fecales

Mas especializados

Detectar sefiales de infeccion o alguna alteracion.

Saber qué bacteria esta causando la infeccion.

Revisar si la infeccion o patologia esta en los pulmones u
otra parte.

Revisar si la infeccion o patologia esta en el sistema
gastrointestinal.
Observar las caracteristicas de las heces.

Revisar si la infeccion o patologia esta en el cerebro o en
una articulacion.

Andlisis de sangre y de orina.

Cultivo de sangre o de orina.

Radiografia, ultrasonido.

Examen macroscopico de las heces.
Examen microscopico de las heces.
Sangre oculta en heces.

Deteccion de grasa en heces.

Tomar una muestra de liquido de la espalda o
de una rodilla.
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“En la mayoria de los casos los eventos de fiebre en ninos se explican por una
Yy
infeccion autocontrolada y no grave, solo el 5-10% tiene infeccion bacteriana grave”.
b

Infeccion bacteriana
grave sin causa
aparente
5-10% nifos
con fiebre.

Criterios positivos de laboratorio de
infecciones graves

Estomago e intestinos (gastroenteritis): si en el estudio de
heces se observa moco, sangre, pus, heces negras y
alquitranadas.

Pulmones (neumonia): si en la radiografia se ven manchas y
ademas en un analisis de sangre o liquido aparece una bacteria.

Orina (infeccion urinaria): si en el frasco de orina crecen
bacterias al ponerla en un lugar especial para observarlas.

Cabeza (meningitis): cuando el liquido que esta alrededor del
cerebro se estudia y muestra bacterias.

Sangre (bacteriemia): si en la sangre se encuentra una bacteria.

Huesos (infeccion dsea): si en una radiografia o ultrasonido se
ven sefales de infeccion en el hueso
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Datos de alarma

Acudir a urgencias si:

*Menor de 3 meses con fiebre >38 °C
*Convulsiones

Dificultad para respirar

*No despierta o estd muy irritable
*No quiere beber liquidos

*VOmitos persistentes

*Manchas moradas en piel

*Rigidez de cuello

*Llanto inconsolable
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Capitulo 27.
Trastornos de la conducta

Diana Patricia Guizar Sanchez
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Se traducen en conductas que violan los derechos de los demas (agresion, violacion, destruccion de la propiedad) o llevan al
individuo a conflictos importantes frente a las normas de la sociedad, las figuras de autoridad o causan problemas graves en
la vida familiar, la escuela y el trabajo. Incluyen:

Trastorno negativista Trastorno de conducta

desafiante
N ) N y
s N
Ha demostrado un No se respetan las
comportamiento normas sociales o
vengativo, como — derechos de otros por al
minimo, dos veces en menos 12 meses antes
los ultimos seis meses. de los 13 afios.
\ J
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Pierde la paciencia facilmente y con
frecuencia.

Estado de animo de
enojo e irritable

Suele ser muy sensible y se irrita facilmente
con los demas.

Trastorno negativista desafiante

Se enoja o siente resentimiento con
frecuencia.

Discute con los adultos o con las personas
con autoridad.

Comportamiento
combativo y desafiante

Suele desafiar a otros de forma activa o se
niega a cumplir las reglas.

A menudo hace enojar o molesta
intencionalmente a los demas.

Con frecuencia, culpa a otras personas por
sus errores 0 mala conducta.

Comportamiento hiriente
y vengativo

Cuando esta alterado, dice cosas crueles e
hirientes.

Intenta herir los sentimientos de los demas
y busca venganza
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Trastorno de conducta

Agresion a personas |

y animales

Destruccion de la
propiedad

Engafio o robo

— Acosa, amenaza o intimida a otros.

— Inicia peleas.

Ha usado un arma que puede provocar serios dafios a terceros.

— Ha ejercido la crueldad fisica contra personas y/o animales.

— Ha robado enfrentandose a una victima.

— Ha violado sexualmente a alguien.

— Ha prendido fuego deliberadamente.

| Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (no con
fuego).

|— Ha invadido la casa, edificio o automovil de alguien.

Incumplimiento de

normas

L A menudo miente.

Ha robado sin violencia.

— Sale por la noche a pesar de la prohibicion de sus padres.

- Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso.

— A menudo falta en la escuela.
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,Qué lo causa?

Pruebas
neuropsicologicas
refieren deterioro en
l16bulo frontal del
cerebro (dificultad
para planear, evitar el
dafo y aprender de
experiencias
negativas).

Un temperamento
dificil (determinado
genéticamente).

Hogares desfavorecidos,
disfuncionales y
desorganizados;

problemas sociales y
rechazo del grupo de
pares.

Son multifactoriales, lo que significa que muchos
factores contribuyen a la causa.
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Bajo desempeiio
escolar y laboral

Trastorno por consumo
de sustancias adictivas

Trastornos de ansiedad

Complicaciones

Problemas legales

Suicidio

Trastornos de
comunicacion y
aprendizaje

9

®

Problemas para
controlar los impulsos

Depresion
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Tratamiento

Terapia familiar. Hacer
cambios dentro del
sistema familiar, como
mejorar las destrezas
de comunicacidn e
interacciones
familiares.

Terapia grupal de
pares. Desarrollo de
destrezas sociales y

destrezas
interpersonales.

Enfoques cognitivo-
conductuales. Mejorar
las destrezas de
solucion de problemas,
destrezas de
comunicacion, control
de los impulsos y
destrezas de manejo de
la ira.

Medicamentos. A pesar
de que no se considera
efectiva en el
tratamiento del
trastorno de la
conducta, puede ser
utilizada si estan
presentes otros
sintomas o trastornos.
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Capitulo 28.
Trastorno por déficit
de atencion con
hiperactividad

Diana Patricia Guizar Sanchez




Es un trastorno mental que comienza en la nifiez y puede continuar hasta la adolescencia y edad adulta. Los sintomas pueden interferir
en las actividades y las relaciones diarias.

Dificultad para prestar atencion Hiperactividad Conducta impulsiva

* En los nifios pequefios la hiperactividad y la impulsividad son los sintomas mas
frecuentes. Al aumentar las demandas académicas y sociales, los sintomas de falta de
atencion llegan a predominar y comienzan a interferir en el desempefio académico y
las relaciones con los compaifieros.

* En la adolescencia, a menudo, la hiperactividad es menos grave y puede aparecer
como inquietud o nerviosismo. A
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Dificultad para prestar atencion

No presta mucha atencion a
detalles o comete errores por
descuido.

Le es dificil mantener la
atencion en los juegos y las
tareas.

Tiene problemas para
escuchar cuando se le habla
directamente.

Le resulta dificil seguir las
instrucciones o terminar las
tareas.

Tiene dificultad para
organizar trabajos y
actividades

Evita las tareas que
requieran un esfuerzo mental
sostenido.

Pierde las cosas necesarias
para hacer las tareas o
realizar las actividades,
como los utiles escolares, los
libros, los anteojos y los
teléfonos celulares.

Se distrae facilmente con
pensamientos o estimulos no
relacionados.

Es olvidadizo durante las
actividades diarias, como
hacer quehaceres del hogar o
mandados y acudir a citas.
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Hiperactividad y conducta impulsiva

Se mueve y se retuerce
mientras esta sentado.

Se levanta y se mueve
constantemente cuando
deberia permanecer
sentado.

Corre, da vueltas o se
trepa a cosas en
momentos inapropiados.

No puede jugar o
participar en pasatiempos
en silencio o
calladamente.

Esta constantemente en
movimiento o actiia como
impulsado por un motor.

Habla excesivamente.

Responde preguntas antes
de que se terminen de
hacer.

Tiene dificultad para
esperar su turno.

Interrumpe a otros o se
entromete en
conversaciones, juegos o
actividades.
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;Como se diagnostica?

/

Los sintomas deben haber estado
presentes antes de los 12 afios.

Nifios de hasta 16 afios se
diagnostican si han tenido al menos
6 sintomas persistentes de falta de
atencion o 6 sintomas persistentes
de hiperactividad e impulsividad
que han estado presentes durante al
menos 6 meses.
g

p

Alteracion en la funcion

Los sintomas deben ocurrir
en dos 0 mas entornos (por
ejemplo, en el hogar o la
escuela o con amigos o
familiares) e interferir en la
calidad del funcionamiento
social o escolar.

L5

/

Diagnostico diferencial

El estrés, los trastornos del
suefo, la ansiedad, la
depresion y otras

enfermedades fisicas pueden

.

causar sintomas similares.

Durante la evaluacion, el proveedor de
atencion meédica o el profesional de la

salud mental puede:

/

Examinar la salud mental y
el historial médico del nifo.

Pedir permiso para hablar
con miembros de la familia,
maestros y otros adultos que

conocen bien al nifio.

Usar escalas de calificacion
de comportamiento
estandarizadas o listas de
verificacion de sintomas.

/" Administrar pruebas I
neuropsicologicas que
analicen la memoria
operativa, el
funcionamiento ejecutivo

(habilidades como la
planificacion y la toma de
decisiones), las destrezas
visuales y espaciales, o las

habilidades de
\_ razonamiento. J
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. Cual es la causa?

Yl

Desarrollo del cerebro durante el embarazo.

Lesiones cerebrales posterior al nacimiento. traumatismos craneales graves e infecciones.

"84 Nutricion. Factores deficitarios o en exceso (exceso de azlcares, déficit de zinc, magnesio, omega3). Los
N~ aditivos alimentarios, colorantes/saborizantes artificiales y salicilatos pueden causar hiperactividad.

Entornos sociales. El estilo educativo, (por ejemplo, un ambiente familiar caracterizado por los conflictos), la
educacion que recibieron de los padres (por ejemplo, disciplina inconsistente) o si han recibido maltrato fisico o
o psicologico. Estos factores no serian la causa del trastorno, pero pueden favorecer a que se desarrolle. Afectan a
| la severidad de los sintomas, la intensidad con la que se expresan los sintomas o la gravedad del TDAH. ‘
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JPor qué es importante diagnosticarlo y tratarlo a tiempo?

Problemas relacionados a la ninez Problemas relacionados a la adultez

) Problemas de salud
i 5 Problemas con la le Desempleo
Bajo desempefio escolar fisica y mental y P
Accidentes
automovilisticos u otros
Problemas de accidentes frecuentes Consumo inadecuado de
Trastorno de conducta dizai Trastornos de ansiedad alcohol u otras
aprendizdje sustancias
Problemas economicos
Baja autoestima Relaciones de amistad ST Trastornos del estado de
ja au ekl Intentos de suicidio - L
animo (depresion)
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cComo se trata?

* Aunque no existe una cura, los tratamientos disponibles pueden ayudar a reducir los sintomas y a mejorar el funcionamiento.

Tratamiento

Medicamentos

‘. N A..

Estimulantes.

Aumentan los niveles cerebrales
de dopamina, un
neurotransmisor asociado con la
motivacion, la atencion y el
movimiento

No estimulantes

Aumentan los niveles de
serotonina y adrenalina

Terapia psicologica

Cognitivo-conductual

Ayudar a controlar los sintomas
y proporcionarles habilidades
para afrontar las dificultades

Educacion y apoyo a los padres

Obtener informacion y
orientacion sobre coOmo afrontar

Apoyo escolar
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Capitulo 29.
Cambios en la
adolescencia
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. Qué es la adolescencia?

La adolescencia es la etapa de transicion entre la nifiez y la vida adulta. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), comprende
aproximadamente entre los 10 y los 19 afios. Durante este periodo ocurren importantes cambios fisicos, hormonales, emocionales y sociales
que forman parte del proceso natural de crecimiento y maduracion.

En esta etapa las personas desarrollan su identidad, fortalecen su autonomia y amplian sus relaciones sociales.

*Inicio de la pubertad.
*Crecimiento acelerado y aparicion de caracteres sexuales secundarios.
*Mayor interés por los amigos y primeros pasos hacia la independencia.

*Cambios emocionales y psicologicos mas evidentes.
*Busqueda de identidad y mayor preocupacion por la imagen corporal.
*Gran influencia del grupo de pares.

Adolescencia tardia (17-19 aiios)

*Desarrollo fisico casi completo.
*Mayor madurez emocional y capacidad para tomar decisiones.
Interés creciente por el futuro y el proyecto de vida.

Debido a los multiples cambios que ocurren, la adolescencia también representa una etapa clave para el desarrollo de habitos v estilos de
vida saludables, los cuales pueden influir en la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida.
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Durante la adolescencia el cuerpo experimenta transformaciones importantes debido a la activacion

i) O
> o0

;. |
| 4

de varios sistemas hormonales que interactiian entre si.

La es una etapa natural del crecimiento en la que el cuerpo empieza a
cambiar, los 6rganos reproductores maduran y se presentan cambios fisicos que
preparan al cuerpo para la vida adulta.

Factores que influyen en el inicio de la pubertad
Factores genéticos (70-80%)
Factores ambientales y sociales como:

* Nutricion

* Actividad fisica

* Estrés

Existe relacion entre nutricion y pubertad:

*Obesidad: adelanto puberal
*Desnutricion: retraso puberal

Los cambios pueden presentarse a edades diferentes
en cada persona, y esto suele ser normal.
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Algunos cambios comunes incluyen:

e Crecimiento rapido en estatura

* Aparicion de vello corporal

* Cambios en la piel (acné)

* Mayor sudoracion y olor corporal

* Crecimiento de 6rganos (corazdn, pulmones, higado)
* Desarrollo de 6rganos reproductores

Crecimiento acelerado Ocurre generalmente entre los 12 y 13 afios Ocurre generalmente entre los 14 y 15 afios

Desarrollo de las mamas, ensanchamiento de las Aumento de masa muscular y ensanchamiento

Cambios corporales .,
P caderas y mayor acumulacion de grasa corporal. de los hombros

Aparicion de vello en axilas, pubis, cara y

Vello corporal Aparicion de vello en axilas y pubis .

Cambios en la voz Puede volverse ligeramen te mas grave La voz se vuelve mas grave

Inicio de la menstruacion (alrededor de los 12-13 Crecimiento del pene y testiculos (entre 9-14

Desarrollo de 6rganos reproductivos - o
afios) afnos)

Cambios en la piel Mayor produccion de grasa en la piel (acné) Mayor produccion de grasa en la piel (acné)
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Los adolescentes pueden experimentar cambios en su forma de , ya
que desalloran un

Estos cambios forman parte del desarrollo normal
*Cambios en el estado de animo

® +Mayor sensibilidad emocional

*Necesidad de independencia

*Busqueda de identidad personal

*Mayor interés en las relaciones sociales

El cerebro continiia madurando hasta los 20 afnos aproximadamente.
Las éareas relacionadas con planificacion, control de impulsos y toma de
decisiones maduran mas tarde.

La familia y el apego a los pares son factores importantes en el
desarrollo emocional.
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Cambios sociales

urante la adolescencia se desarrollan importantes objetivos psicologicos v sociales:

Independencia

Imagen corporal

Los cambios fisicos pueden generar
inseguridad o comparacion con otros.

El adolescente comienza a
separarse emocionalmente de los
padres y busca mayor autonomia.

Identidad personal

Desarrollo de relaciones afectivas o
de pareja.

Los amigos adquieren gran
importancia, especialmente en la
adolescencia media.

Se desarrolla la identidad sexual,
moral, vocacional y social.

Interés por nuevas actividades o
responsabilidades. >N

A medida que el adolescente crece, las influencias en su vida se amplian, incluyendo: *
* Familia * Educacion
*  Amigos * Entorno social



Medios de comunicacion y redes sociales
" a»”

Los adolescentes actuales viven en un entorno digital constante,

Las redes sociales influyen en:
* Laautoimagen
* La forma de relacionarse
* La construccion de la identidad personal

Aspectos positivos

* Comunicacidn y contacto social

* Acceso rapido a informacion

* Creatividad y autoexpresion

* Desarrollo de habilidades sociales

*Ciberacoso

*Ansiedad o depresion

*Exposicion a contenido inapropiado
*Privacion de suefio por uso excesivo del movil
*Disminucion del rendimiento académico
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Mito: “Todos los adolescentes
cambian al mismo tiempo.”

Realidad:

Hablar sobre el desarrollo y la
salud es importante para resolver dudas y
recibir informacion confiable.

Mito: “Los cambios emocionales
significan que algo esta mal.”

Durante la adolescencia es comun
experimentar cambios en el estado de
animo debido a transformaciones hormonales y
emocionales.

Mito: “Solo las mujeres
experimentan muchos cambios en la
adolescencia.”

Realidad:
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Habitos saludables durante la adolescencia

Salud fisica

Mantener

una alimentacion
equilibrada que
favorezca el
crecimiento.
Dormir entre 8 y
10 horas

diarias para un
buen descanso.
Realizar actividad
fisica
regularmente para
fortalecer el
cuerpo y reducir
el estrés.
Mantener buenos
habitos de higiene
personal (lavado
de manos,
cuidado dental e
higiene corporal).

Cuidar la salud
emocional y
aprender a
reconocer y
gestionar las
emociones.
Fomentar la
comunicacion
con personas de
confianza para
expresar

preocupaciones.

Desarrollar
habilidades de
manejo del
estrés, como
actividades
creativas,
deporte o
técnicas de
relajacion.

Evitar el
consumo de
alcohol, tabaco
y otras
sustancias.
Informarse
sobre salud
sexual y
reproductiva pa
ra tomar
decisiones
responsables.
Limitar el
tiempo frente a
pantallas y
redes sociales.
Promover entor
nos saludables
en la familia, la
escuelay la
comunidad.
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En algunos casos pueden aparecer situaciones que requieren apoyo o atencion médica:

* Cambios importantes en el estado de animo
* Problemas persistentes de sueiio

* Tristeza o irritabilidad constante

* Aislamiento social

e Cambios importantes en el apetito

Ante estas situaciones es recomendable buscar apoyo de un profesional de salud.

\ !/

~ ~

Aunque suele ser una etapa saludable, existen , principalmente
relacionados con conductas:

*Accidentes y violencia

*Consumo de alcohol, tabaco y drogas
*Conductas sexuales de riesgo
*Problemas de salud mental

*Trastornos alimentarios y obesidad
*Acoso escolar y dificultades académicas
*Uso excesivo de tecnologias
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Controles de salud en la adolescencia

* Los adolescentes entre 11 y 21 afios deberian acudir a revisiones médicas al menos una
vez al afio.

* Permiten evaluar el estado general de salud, prevenir enfermedades y detectar posibles
problemas fisicos, emocionales o sociales.

* También sirven para vigilar el crecimiento y la maduracion sexual (pubertad).

Prevencion y seguimiento

* En las revisiones se supervisa la cartilla de vacunacion y se aplican las vacunas
recomendadas.
* Las revisiones periodicas ayudan a resolver dudas y prevenir problemas de salud a tiempo.

Es recomendable consultar si se presentan:

*Cambios fisicos muy tempranos o tardios en comparacion con otros adolescentes.

*Ausencia de menstruacion después de los 15 afios o tres afios después del desarrollo mamario.
*Dolor intenso o irregularidades importantes en la menstruacion.

*Cambios emocionales intensos o persistentes como tristeza, ansiedad o irritabilidad.

*Dolor persistente, lesiones o molestias fisicas frecuentes.

*Dudas sobre el crecimiento, la salud o el bienestar general.
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La adolescencia es una etapa de grandes cambios, crecimiento y aprendizaje; contar con informacion confiable, acompafiamiento familiar y
apoyo de profesionales de la salud permite vivir este proceso de forma saludable y construir una base solida para la vida adulta.
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. Qué son las infecciones de transmision sexual?

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades que se transmiten principalmente durante el contacto sexual vaginal,
anal u oral con una persona infectada.

A nivel mundial se diagnostican millones de casos cada afio, y los adolescentes y jovenes son uno de los grupos mas afectados.
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JPor qué los adolescentes tienen mayor riesgo?

* Inicio de la vida sexual temprana.

* Tener varias parejas sexuales.

* Uso inconsistente o incorrecto del preservativo.

» Falta de educacion sexual o informacion sobre prevencion.

* Consumo de alcohol o drogas durante las relaciones sexuales.

* Haber tenido previamente una ITS.

* Influencia de informacion inadecuada sobre sexualidad en internet o redes sociales.

. Que consecuencias puede tener?

Si no se detectan y tratan a tiempo, algunas ITS pueden provocar
complicaciones importantes, como:

* Dolor pélvico cronico.
* Problemas de fertilidad en el futuro.
* Transmision de la infeccion a otras personas.
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Infecciones de transmision sexual en adolescentes

G2,

Infecciones de
transmision
sexual en
adolescentes

N

® @

vd

//

@)

Sintomas

M¢étodos de
transmision

Causas

Factores de
riesgo

ITS comunes

*A veces no hay sintomas o son leves, por lo que puedes
tener una infeccion sin saberlo.

*Se transmiten principalmente por contacto sexual (vaginal,
anal u oral), pero también por compartir agujas,
transfusiones de sangre no seguras, lactancia y parto.

*Son causadas por virus, hongos, bacterias y parasitos.

*Relaciones sin proteccion con
personas del mismo sexo.
*Embarazo sin vigilancia.
*Transfusiones de sangre no

*Tener muchas parejas sexuales.
*No usar condon.

*Contacto con personas infectadas.
*Uso de drogas inyectables.

seguras.
*VPH *Clamidia

*Herpes *Sifilis

*Gonorrea *VIH
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Verrugas en ano,
genitales, pubis, ingle y
boca (virus de bajo
r1esgo).

Lesiones no visibles en
cuello de la matriz, ano y
pene, que pueden causar
lesiones malignas (virus
de alto riesgo).

La infecciébn puede ser
pasajera, pero puede
persistir en personas con
defensas bajas.

Prevencion

Aplicacion de vacuna
contra VPH en 5to de
primaria o de los 11-
49 anos.

Estudio de
Papanicolau de los 25
a 64 anos o al iniciar
vida sexual.

Uso de condon
disminuye el riesgo.

_Virus del papiloma humano VPH

(_M

Diagnostico
Diversos métodos:
Papanicolau,
colposcopia y biopsias.
Detectarlo a tiempo es
importante  para un
tratamiento oportuno y
evitar complicaciones.

Tratamiento

Personalizado; se
enfoca en quitar
verrugas, mejorar
sintomas y disminuir
complicaciones (no
elimina la infeccidn).

Es considerada la mas frecuente.
Existen méas de 100 tipos de virus.
Existen de alto riesgo que pueden causar cancer y de bajo riesgo que causan verrugas.
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Herpes genital

Causada por el virus del herpes tipo 2.
La mujer puede infectar a su bebé durante el parto.

Suelen aparecer de 4-7
dias después del contacto
sexual.

Lesiones (vesiculas) muy
dolorosas en area genital
que ulcerarse, pueden
persistir hasta 3 semanas.
Ardor al orinar.

Lesiones fuera del area
genital, debido a que se
aloja en los nervios.
Puede ser asintomatica.

Prevencion

* FEl uso de condon
disminuye el riesgo de
contagio.

s/
{

AW A

K_M

Diagnostico

* El diagnostico lo hace el
médico al interrogar,
realizar una exploracion
fisica completa y revisar
las lesiones
detenidamente.

e También hay pruebas en
sangre en las que se
detecta el virus.

Tratamiento

No tiene cura

Se tratan las lesiones
cuando estan presentes,
es por eso que cuando
las  defensas  bajan
pueden reaparecer en el
mismo o diferente
lugar.
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Gonorrea

Causada por una bacteria llamada Neisseria gonorrhoeae.
Puede causar complicaciones si no se trata.

Hombres: Secrecion
“pus” por el pene,
enrojecimiento, comezon
y ardor al orinar.
Mujeres: Flujo vaginal
amarillento espeso,
comezon, ardor al orinar,
sangrados entre periodos
menstruales, dolor al
tener relaciones sexuales
y dolor en el vientre.
También puede afectar:

Ojos: Secreciones, pus.
Boca: Dolor de garganta.
Ano: Dolor, sangrado.

/—M

Prevencion

El uso de condén
disminuye el riesgo de
contagio.

Realizar estudio de
contactos y abstenerse
de mantener
relaciones  sexuales
hasta 7 dias después
del tratamiento.

/_M

Diagnostico

Interrogatorio.

Revision de la zona
afectada.

Pruebas de laboratorio
como examen de orina y
toma de muestra de la
secrecion para analizarla
al microscopio o realizar
cultivos.

Tratamiento

El tratamiento es a través
de antibioticos tanto para
la persona infectada como
para la pareja, aunque no
tenga sintomas.

El objetivo es eliminar la
infeccion,  evitar  las
complicaciones y reducir
el periodo de transmision
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7 -21 dias: Periodo de en
el que se desarrolla la
infeccion después del
contacto sexual.

La mayoria de los casos
no presentan sintomas.
En la mujer

Incremento en secreciones
vaginales espesas, sangrado
anormal, dolor abdominal
bajo y ardor al orinar.

En el hombre

Ardor al orinar, secrecion del
pene, dolor abdominal, dolor
rectal y dolor en escroto.

Prevencion

contagio.

* El wuso de condén
disminuye el riesgo de

Chlamydia

Infeccidn causada por una bacteria que se transmite principalmente por contacto sexual
Si no se trata puede causar problemas mas serios, como infecciones internas o dificultad para

/_M

Diagnostico

* Interrogatorio

* Exploracion fisica de la
zona afectada

* Pruebas de laboratorio
como examen de orina
y toma de muestra de la
zona para analizarla al
microscopio y realizar
pruebas mas
especificas.

tener bebés en el futuro

Tratamiento

Antibidticos prescritos
para ambas parejas.
Después de iniciar el
tratamiento, abstenerse
del contactos sexual por
7 dias.

Seguimiento  continuo
de la evolucién de la
infeccion.
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* Infeccion primaria
Aparicion de una tlcera
indolora en los genitales.

* Infeccion secundaria
Salpullido en todo el cuerpo,
erupciones en la piel,
sintomas similares a la gripe,
malestar general, fiebre,
caida de cabello, tlceras en
boca.

e Infeccion terciaria
Afecta 6rganos importantes
anos después de la infeccion
inicial.

/—M

Prevencion

* FEl uso de condon
disminuye el riesgo de
contagio.

* Realizar el estudio
diagnostico de la
pareja y tratar en caso
de ser positiva.

Sifilis

Es causada por una bacteria llamada treponema pallidum.

Se han identificado tres etapas de la infeccion: primaria, secundaria y terciaria.

La mujer puede infectar a su beb¢ durante el parto.

/_M

Diagnostico

* El diagnostico lo hace
el médico al realizar
una historia clinica
completa.

* Examen fisico
completo, integrado
desde la primera
consulta.

* Pruebas de laboratorio y
examenes mas
especificos.

Tratamiento

El tratamiento es con
antibiotico.

Control clinico a los
10-14 dias de iniciado
el tratamiento.
Seguimiento y
vigilancia orientado al
control de la infeccion
y la salud sexual vy
reproductiva.
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Pueden pasar muchos
afios sin presentar
sintomas.

Algunos sintomas que
puede presentar son:

Fiebre, dolor de cabeza,
salpullido en todo el cuerpo.

En etapas mas avanzadas
causa ¢l sindrome de la
inmunodeficiencia
adquirida SIDA.
Infecciones recurrentes,
debido a que las defensas
son muy bajas para
defender al cuerpo.

VIH

K_M

Prevencion

disminuye el riesgo de
contagio.
* Practicas
seguras.
* No compartir agujas
ni instrumentos
punzocortantes.

sexuales

e El uso de condon .

Causada por el virus de la inmunodeficiencia humana.

/_M

Diagnostico

El diagnéstico se

hace mediante
pruebas de
laboratorio
altamente
especificas,

indicadas por el
médico.

Causa que bajen las defensas del cuerpo, haciéndolo incapaz de atacar las infecciones.

Infecta al sistema inmunolégico.

Tratamiento

El tratamiento es con
medicamentos llamados

retrovirales que
impiden que el virus se
reproduzca y

disminuyen el riesgo de
que una persona VIH
positiva contagie a su
pareja.
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Mitos y realidades sobre las ITS

Mito: “Sino tengo sintomas, no tengo una ITS.”
Realidad: Muchas ITS pueden no causar sintomas al inicio, por lo que una
persona puede tener la infeccion y no saberlo.

Mito: “Solo las personas con muchas parejas sexuales tienen ITS.”
Realidad: Cualquier persona sexualmente activa puede adquirir una ITS si no
se utilizan medidas de proteccion.

Mito: “El preservativo quita la sensibilidad y no es necesario.”
Realidad: El uso correcto del condon es una de las formas mas eficaces de
prevenir la mayoria de las ITS.
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Mitos y realidades sobre las ITS

Mito: “Las ITS solo afectan a los adultos.”
Realidad: Los adolescentes y jovenes son uno de los grupos con mayor niimero
de nuevos casos.

Mito: “Las ITS siempre se curan solas.”
Realidad: Algunas ITS requieren tratamiento médico, y otras pueden durar toda
la vida si no se detectan a tiempo.
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Uso del preservativo
El condodn es una de las formas mas
eficaces de prevenir la mayoria de las
ITS cuando se utiliza correctamente en
cada relacion sexual.

Educacion sexual e informacion
confiable
Conocer cOmo se transmiten las

infecciones y como prevenirlas permite
tomar decisiones mas seguras.

,Como se pueden prevenir?

Atencion medica oportuna
Consultar a un profesional de salud
ante cualquier duda, sintoma o

exposicion de riesgo.

Vacunacion
La vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) se recomienda en la
adolescencia 'y ayuda a prevenir
verrugas genitales y algunos tipos de
cancer.

Pruebas de deteccion
Las personas sexualmente activas
pueden Dbeneficiarse de realizarse

pruebas de deteccion de ITS, incluso si
no presentan sintomas.
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Senales de alerta

Aunque algunas ITS no producen sintomas, es importante acudir al médico si aparecen:
*Flujo genital anormal.

*Ardor o dolor al orinar.

*Llagas, ampollas o verrugas en genitales.
*Dolor en la parte baja del abdomen.

*Sangrado genital fuera del periodo menstrual.

Cuidar la salud sexual es parte del bienestar general. Hablar sobre sexualidad, usar métodos de proteccion y acudir a servicios
de salud cuando sea necesario son pasos clave para prevenir las infecciones de transmision sexual.
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Métodos de planificacion familiar

También
También Ilamados anticonceptivos, ayudan a
ayudan a prevenir los embarazos no —
deseados.

Poder elegir cuando es el momento idoéneo
para tener un hijo.

Poder decidir cuantos hijos se
quieren tener.

Poder decidir la diferencia de edad entre
los hijos.

Prevenir enfermedades de
transmision sexual.
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Importancia de los méetodos de planificacion familiar

Prevenir
complicaciones en
embarazadas.

Disminucion del embarazo en adolescentes.

Disminucion de infecciones por
virus del papiloma humano y

Menor crecimiento de la el VIH/SIDA.

poblacion.

Reducir 1a muerte de

los bebés al nacimiento

y la muerte de la
mama.

Poder decidir cuantos hijos tener
y cuando tenerlos.

Disminucion de abortos peligrosos.
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,Qué se debe de tener en cuenta para elegir un anticonceptivo?

Se debe tener precaucion en su
uso si se tiene sobrepeso u
obesidad, cancer de mama,

diabetes, presion alta,
convulsiones, enfermedad en el
higado,  migrafa,  varices,

colesterol alto en la sangre,
cirugia reciente, enfermedad del
corazon, fumar, lactancia.

tener mas hijos

v .
~ -

”N

L 4

3

Estado de salud

Frecuencia de
las relaciones
sexuales

Sise quieren

en el futuro I

Presencia de
algunas
enfermedades
en la familia

Numero de
parejas
sexuales

[ /

3

Principalmente céancer
de mama en alguna
mujer de la familia ya

sea mama,
hermanas.

tias,
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. Como funcionan las diferentes opciones de anticonceptivos?

Impedir que los espermatozoides lleguen al Inactivar o dafar los
ovulo. espermatozoides.

Impedir que se libere un 6vulo cada mes. = | Evitar que el 6vulo fecundado se adhiera al utero.

Hacer mas espeso el moco de la vagina para que

. los espermatozoides no puedan atravesarlo
facilmente. o
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Cuales son los anticonceptivos que existen?

Existen anticonceptivos permanentes y temporales

Anticonceptivos permanentes.

(Qué son?

Se realizan en mujeres y hombres que ya no desena tener mas hijos, no se altera
el deseo sexual, no provoca alteraciones hormonales.

Ligadura de trompas en mujeres, evita que , :
g P JETeS, q Vasectomia en hombres, evita que los

el ovulo se encuentre con :
: espermatozoides sean eyaculados.
espermatozoide.

(Qué tan efectivos son?

Son métodos altamente seguros.
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AntiCOnceptiVOS tempOl‘ales Evitan el embarazo mientras
se usan, y puedes quedar
Se puede aplicar una embarazada una vez que
inyeccion dejas de usarlos.
cada mes o cada tres meses.

ch: Inyectables

(Qué son los

. _ Se toma una tableta diaria, de
anticonceptivos temporales?

preferencia a la misma hora.

Pastillas

Se inserta debajo de la piel y se

Implante subdérmico . _
puede utilizar por 3 afios.

2.
o

En el conddon masculino se
almacena el semen expulsado
y protege de infecciones de
transmision sexual.

Condon
masculino y

femenino

Es mejor colocarlo durante la
menstruacion, se inserta en el
utero.
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Pastilla del
dia siguiente*
Levonorgestrel

No podemos olvidar los Comprimido
anticonceptivos de

Caja con 1 comprimido

La pastilla de emergencia es un anticonceptivo que toman
las mujeres después de una relacion sexual sin proteccion o
si fall6 su método anticonceptivo. Sirve para prevenir un
embarazo, no para interrumpirlo.

Se debe tomar lo antes posible, de preferencia dentro de las
primeras 24 horas y méximo hasta 3 dias después pero con
una eficacia menor.
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( )

Para que el anticonceptivo
que utilices funcione debe
utilizarse de manera constante
y correcta.

\. J

( )

El uso del DIU,
implante subdérmico y

( )

Son mas  seguros,

la vasectomia.

\ J

( N

M¢étodo del ritmo, coito

menos posibilidad de
quedar embarazada.

\. J

( )

Mayor riesgo de quedar

interrumpido.

\ J

embarazada.

\ J

. Qué tan seguros son los anticonceptivos?

Lo mejor es iniciar un
método anticonceptivo del
primero al quinto dia de la
menstruacion, si se inicia en
algin otro dia se recomienda
usar preservativo para evitar
un embarazo.

&6&\
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PARTE 1V
Salud del adulto: prevencion,
enfermedades cronicas y
bienestar mental
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Salud mental
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Trastorno de ansiedad
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cQué es la ansiedad?

Es la continua sensacion de que se acercan amenazas.

Caracteristicas:

» Esta preocupacion es dificil de controlar.

* Existen comportamientos cautelosos y evitativos.
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Latidos rapidos del corazon
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., Como saber si podria tener ansiedad?

Sensacion de falta de aire Sudoracion excesiva




Mitos

‘ La ansiedad es un proceso emocional y comin de todos los

- seres humanos. En 2019, la OMS calculé que el 4% de la

@ Pocas personas sufren de ansiedad.

poblacién mundial la padecia.

Se ha evidenciado que existen circuitos neuronales en el cerebro  * .

@ La ansiedad no existe.

que se activan ante estimulos amenazantes (ansiedad).

te ocasionen ansiedad. . -
largo plazo las intensifiquen.

Te debes de alejar de las situaciones que _ o _ _
3 @ El alejarse de situaciones que provocan ansiedad, ocasiona que a
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Existen varios trastornos de ansiedad...

1. Por separacion - Ol 2. De péanico

Preocupacion constante por la posible pérdida, enfermedad, accidente Ataques de panico inesperados y recurrentes.
o muerte de las figuras de mayor apego.
Ataque de panico = aparicion subita de miedo intenso que

alcanza su maximo en minutos, acompafiada de...

Miedo excesivo a estar sin ellos en casa o

en otros lugares.
Golpeteo del Sensacion de Sensacion de

corazon. asfixia. desmayo.
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Uso del transporte publico, estar
en espacios abiertos, hacer fila o
estar en una multitud, y
encontrarse solos fuera de casa.

Temor o ansiedad ante dos o
mas de las siguientes durante
al menos 6 meses:

3. Agorafobia

Temor debido a pensamientos
sobre sintomas similares a la
crisis de panico o donde no se

Estas situaciones son evitadas a
menudo, o requieren la presencia
de un acompafiante.

podria disponer de ayuda.
Miedo o ansiedad ante las Incluye interacciones como
interacciones sociales y las reuniones con personas
situaciones que implican la desconocidas, situaciones en las
posibilidad de ser que pueda ser observada comiendo
examinado. o bebiendo, y/o actuar ante otros. ) .
4. Fobia social

El miedo es a ser evaluado negativamente
por los demas, por sentirse avergonzado,
humillado o rechazado, o por ofender a
otros.




Llévala a un lugar en la que se sienta tranquila.

@ ?

;Como calmar a alguien con un

1 Permanece con la persona para apoyarla y mantén la
calma.

“Estoy aqui contigo”

“Estas a salvo y esto va

r
W / a pasar”

ataque de panico?

Pidele que nombre cosas que no le causen estrés y
pueda...

Ayudale a concentrarse en su
3 respiracion.

Sentada, coloque la

~

mano sobre el Respira profundamente 5 veces = inhalando por nariz

estomago. durante 5 seg y exhalando por boca durante 5 seg.

Ver Oir Oler Saborear




,Cuando pedir ayuda de un profesional?

Si los sintomas empeoran despues de 20
minutos 0 mas.

@ Si el dolor del pecho se extiende hacia los brazos u

hombros.

©,
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1 4 [ 4
,Quée es la depresion?
* Es mas que solo una tristeza pasajera...
* Es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza

constante (la mayor parte del dia, casi todos los dias durante al
menos dos semanas) y una pérdida de interés en realizar diferentes

§ ﬁ actividades.

—— TN

Factores Factores Factores

: .o, L No es un signo de
sociales. psicologicos. biologicos.

debilidad.

Una combinacion de genes,
desequilibrios hormonales y estrés
pueden afectar la quimica cerebral y
reducir la capacidad de mantener la
estabilidad del estado de d&nimo.




Sintomas

. Pensamientos
Dormir
de muerte (no
mucho o g .
- solo miedo a
no dormir SN,
: morir), ideas
casi todos ik
, suicidas
los dias.
recurrentes.




Diferencias en la sintomatologia en
ninos, adolescentes y adultos mayores

Tristeza
Irritabilidad
Apego

Preocupacion
Dolores

Negarse air a la
escuela.

Bajo peso.

Adolescentes

Tristeza
Irritabilidad
Sentirse inttil, sentir ira.

Bajo rendimiento o poca
asistencia a la escuela.

Sentirse incomprendido
y extremadamente
sensible.

Consumir drogas de uso
recreativo o alcohol.

Comer o dormir
demasiado.

Autolesionarse

Perder el interés por las
actividades habituales.

Evitar la interaccion
social.

Adultos
Mayores

Problemas de memoria
o cambios en la
personalidad.

Dolores fisicos.

Fatiga, pérdida del
apetito, problemas del
suefo o pérdida del
interés en el sexo, que
no son resultado de una
enfermedad ni de un
medicamento.

Querer quedarse en casa
con frecuencia, en lugar
de salir a socializar o
hacer cosas nuevas.

Pensamientos o
sentimientos suicidas,
en especial en los
hombres mayores.




Es mas probable que llegues a tener depresion si...
11

Vives situaciones

Tienes baja

. estresantes.
autoestima.

Tienes pocas @
herramientas
emocionales.

o)
323
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JPor qué es importante? (o

La depresion requiere tratamiento.

L “’
é po
Puede afectar el Causar problemas para
desempefio escolar. socializar.
. Q2
Z M IS
' & -~
= 5 ® °
@ ~, [
2 e
- £ d
&

Se relaciona con déficit de atencion, ansiedad,
autolesiones, consumo de sustancias, aumento o

Poco valor por la vida.

Cualquier persona puede padecer depresion. disminucion de peso, etc.*




. r ,Como ayuda la terapia
Prevencion 8 yu p
1 psicologica?

N

p,
Sefialarte los problemas de vida que contribuyen a tu
depresion y ayudarte a entender qué aspectos de estos
problemas pueden ser capaces de resolver o mejorar.
\

v

o ™

Identificar opciones para el futuro y a fijarse metas
realistas que te permitan mejorar tu bienestar mental y
emocional.

o w

Tener Identificar patrones de pensamiento negativos que
s des contribuyen a sentimientos de desesperanza.
placenteras.

Explorar otros pensamientos y conductas conocidos
que generan problemas y contribuyen a tu depresion.

Evitar consumo de

Ayudarte a recuperar el control y el placer de la vida.

alcohol y drogas.

Ayudarte a incorporar gradualmente actividades
placenteras y satisfactorias.
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Tipos de diabetes mas comunes
Diabetes tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

(Para qué necesitamos
la insulina?

Utilizacion de

Para que el azicar pueda ser arucar
utilizada por el cuerpo. El cuerpo no puede
utilizar el azticar de
manera efectiva.
[ Qué pasa en la diabetes
l tipo 2? ]

El cuerpo no produce
suficiente insulina o las
células no responden bien

Es mas comun en
personas jovenes
ya que no suele

{ (Qué pasa entonces?

La glucosa se queda en desarrollarse sino
la sangre y el exceso de que se nace con
ﬁ azlcar en la sangre dafa ella.
- la salud.

El cuerpo carece de
insulina esencial.

Disfuncion del
pancreas

El pancreas no
produce insulina
(La sustancia que

permite que
usemos la energia
de los alimentos).

Estos pacientes
necesitan  tratamiento
con insulina durante
toda su vida.
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Diabetes mellitus tipo 2

Es mas comun en personas mayores.

El cuerpo pierde El azicar se acumula El aziicar comienza a dafiar los
sensibilidad a la insulina. en el cuerpo. 6rganos del cuerpo.
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JPorqué es importante prevenir la diabetes mellitus 2?

En 2021, un total de 537 millones de adultos en todo el
mundo vivian con diabetes.

Del 24% al 62% de las personas que tienen diabetes no
han sido diagnosticadas ni tratadas.

En México las complicaciones de la diabetes fueron la segunda causa de muerte
en el 2024.
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Complicaciones de la diabetes mellitus 2

Ojos
* Dafio a las arterias de los ojos.
* Puede llevar a perder la vista.

Corazon
* Aumenta el riesgo de sufrir un infarto.

Rifién
* Dafio a los rifiones.
* Los rifiones ya no pueden eliminar
los desechos del cuerpo.

Nervios
 Daiio en los nervios.

* Provoca dolor, hormigueo o pérdida de
sensibilidad, especialmente en pies y manos.

Pie diabético
Ulceras e infecciones graves en los pies.
En casos severos pueden llevar a
amputaciones.
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. Como prevenir la diabetes?

El riesgo de diabetes se reduce en un 39% modificando el estilo de

vida.

Calidad del sueifio
Dormir mal altera la
produccion de insulina
y puede favorecer el
aumento de peso.
Intenta dormir entre 7 y
9 horas por noche.

Evita el tabaco y el alcohol

Fumar aumenta el riesgo de
diabetes. El alcohol afecta el
metabolismo de la glucosa.

Actividad fisica

Realizar actividad fisica Alimentacion saludable

moderada regularmente

(30min/dia, 5 Una dieta equilib}rada,
rica en fibra y baja en
veces/semana) reduce la :
carbohidratos

incidencia de diabetes

fipo 2 en un 44% refinados y azucares
0.

anadidos favorece la
salud.

Mantén un peso
saludable

©

El sobrepeso y la
obesidad aumentan
el riesgo de
diabetes.

Revisa tu salud periodicamente

Si tienes factores de riesgo
(familiar con diabetes,
sobrepeso, hipertension), hazte
chequeos médicos para medir
tus niveles de glucosa 1 vez al
ano.
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,Qué debe hacer una persona con diabetes?

Usa informacion confiable para comprender mejor tu enfermedad, tomar decisiones seguras y seguir un tratamiento adecuado. Consulta
siempre fuentes médicas verificadas y profesionales de la salud.

Acude a tus chequeos médicos.

Toma tu tratamiento correctamente. Cuida tus pies.
: T C . . Las revisiones periddicas
Sigue las indicaciones Revisa diariamente tus pies para -
L1 ) . ayudan a prevenir
médicas y no suspendas tu evitar complicaciones. Usa calzado o -
S ; complicaciones y ajustar tu
medicacion sin consultar. cémodo y adecuado.

tratamiento.

A

\
g

. @ ’ O
&
A - o

Cuida tu alimentacion y

Monitorea tus niveles de glucosa. mantente activo Cuida tus ojos.
Medir tu azicar . Lleva una dieta equilibrada Realizate examenes regulares
-regul-armente te pgrm1te con alimentos saludables y de la vista para detectar
identificar qué habitos te haz actividad fisica diaria. retinopatia diabética a tiempo.

benefician.
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Situaciones especiales

Estas dos complicaciones frecuentes en personas con diabetes requieren atencion médica inmediata si presentan estos

Hiperglucemia
(azucar alta en sangre, >180 mg/dL)

Suele deberse a un control
inadecuado, infecciones, estrés o
el uso de ciertos medicamentos.

sintomas.

Mucha sed y boca seca.| | Orinar con frecuencia.

Cansancio o debilidad.

Vision borrosa.

Dolor de cabeza.

Nauseas o vomito.

Sudoracidén excesiva.

Temblor o debilidad.

Hambre intensa.

Mareo o confusion.

Palpitaciones o ansiedad.

Dolor de cabeza.

Hipoglucemia
(azacar baja en sangre, <70 mg/dL)

Puede ocurrir por el uso excesivo de
medicamentos, saltarse comidas, hacer ejercicio
intenso sin ajustes en la alimentacion.
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Control de glucosa

Monitorear tu glucosa en casa no es solo un nimero: es una herramienta para conocerte mejor, prevenir complicaciones y tomar el

Glucometro

La prueba consta
de punzar un dedo,
tomar una muestra
de sangre y
analizarla a través
de un monitor

Establece una rutina

1. Toma tu muestra de sangre

2. Escribe el resultado de tu muestra
en una bitacora

3. Deposita las lancetas en un envase
cerrado

4. Mantén las tiras reactivas en un
envase cerrado

control de tu salud dia a dia.

Control glucémico en casa con glucometro

Momento de medicion Meta (mg/dL)

80—-130 mg/dL

. Qué significa?

En ayuno (antes del desayuno) Buen control basal

Antes de comidas 80—130 mg/dL Control preprandial adecuado

1-2 horas después de comer <180 mg/dL Buena respuesta postprandial

Antes de dormir 100-140 mg/dL

(individualizar)

Evita hipoglucemias nocturnas

Comparacion: Normal vs diabetes tipo 2

Parametro Normal Rango de riesgo Diabetes
Glucosa en ayuno 70-99 mg/dL 100-125 mg/dL >126 mg/dL
Glucosa 2 horas post carga (75 g) <140 mg/dL 140-199 mg/dL >200 mg/dL
HbAIc (Hemoglobina glucosilada) <5.7% 5.7-6.4% >6.5%
Glucosa casual + sintomas - - >200 mg/dL
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AN

Registro de glucosa

Ayuda a comprobar que la diabetes esté bajo
control.

Permite saber el impacto de los habitos
diarios como la actividad fisica diaria y la
alimentacion en los niveles de azucar.
Proporciona un panorama mas detallado al
médico tratante para el manejo continuo.
Mantiene fuera de peligro .

Evita complicaciones.

,Qué puede afectar los niveles de
glucosa capilar?

Alimentos altos en aztcar y carbohidratos
Medicamentos como los jarabes
Ejercicio, puede disminuir tu nivel de
glucosa

Estrés

Hora en que la prueba fue tomada

Tirillas expiradas

Errores técnicos

-

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Hora

Glucosa
capilar

Hora

Glucosa
capilar

Hora

Glucosa
capilar

Hora

Glucosa
capilar

Hora

Glucosa
capilar
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Guia basica de alimentacion

La alimentacion en diabetes no es una dieta estricta, es aprender a elegir mejor y cuidar las porciones.

Objetivos

Mantener niveles
adecuados de glucosa.
Evitar complicaciones.
Controlar peso.

Grupo Cuanto? Ejemplos recomendados
Verduras En cada comida (’% plato Espinaca, calabaza, brocoli, nopales
Proteina Ya del plato Pollo sin piel, pescado, huevo,

frijoles
Cereales Ya del plato Tortilla, arroz integral, avena
Fruta 1 porcion a la vez Manzana, pera, guayaba
Grasas Pequenas cantidades Aguacate, aceite de oliva
Bebidas Libre Agua simple

|

Evitar
Verduras fritas

Embutidos, carnes fritas

Pan dulce, galletas
Jugos y fruta en almibar
Manteca, frituras

Refrescos, bebidas azucaradas

¥ m
| B

No se trata de dejar de comer, sino de aprender cudnto y como hacerlo.
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Dislipidemias

Las dislipidemias son un problema de salud que ocurre cuando hay niveles anormales de grasas (lipidos) en la sangre, como el
colesterol o los triglicéridos.

. . . 1
| Las grasas son esenciales para el funcionamiento del cuerpo, pero cuando se |
I consumen en exceso, aumentan el riesgo de enfermedades del corazon y los vasos |
I 4

| sanguineos, como: I

%

Ataques cardiacos Pancreatitis '

Derrames cerebrales Higado graso
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Funciones principales

Estructural ® ® Digestion

Ayuda a formar las Ayuda a producir sustancias que
paredes de nuestras el cuerpo necesita para digerir las
células. grasas.
Hormonas
Sirve para producir hormonas
que son sustancias importantes
ara el cuerpo, como la C
P inséﬁn:a Comunicacion
Ayuda en la comunicacion
entre las células del cerebro.
Energia

Funcionan como fuente de
energia.
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Etapas

L : del En ol intest bsorbid | En el higado se procesan para ser

as grasas provienen de los n el intestino son absorbidas y luego 1 - ,

P 5 pro? : y e utilizadas, almacenadas o eliminadas segin
alimentos que ingerimos. transportadas por la sangre hacia nuestros

las necesidades del cuerpo.
El pancreas ayuda en el procesamiento de
las grasas.

organos.

Cuando hay demasiadas grasas en la sangre, estas se acumulan en las paredes de las arterias,
formando placas que las estrechan y dificultan el paso de la sangre. Con el tiempo, esto puede
bloquear el flujo o causar que la arteria se rompa, lo cual puede llevar a problemas graves.

Higado graso y pancreatitis son causadas
por el exceso de grasas en el cuerpo.
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Clasificacion

Primarias (genéticas) Dislipidemias secundarias

Son aquellas que se deben a causas
genéticas, es decir, a alteraciones
heredadas de los padres, lo que significa
que la persona nace con predisposicion a
desarrollar la enfermedad.

Son aquellas que se desarrollan
como resultado de otras
condiciones o factores externos.

I Diabetes I
Hipercolesterolemia
familiar
Disfuncion tiroidea |
Hiperlipidemia familiar .
pertip . | Algunos medicamentos |
combinada
I Mala alimentacion I
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Valores normales de grasa en sangre

l Las grasas en el cuerpo se miden mediante un estudio de sangre llamado perfil lipidico: I

Elementos del perfil lipidico

Valores normales

Colesterol total.

Triglicéridos.

Colesterol de lipoproteina de
alta densidad (HDL).

Colesterol de lipoproteina de
baja densidad (LDL).

Colesterol de lipoproteina de
muy baja densidad (VLDL).

Valores inferiores a 200 mg/dl.

Valores inferiores a 150 mg/dl.

Mantener niveles mayores a 40mg/dl en

hombres y mayores a 45Smg/dl en mujeres.

Menos de 100 mg/dL.

Menor de 30 mg/dL.

El HDL se conoce como el
colesterol "bueno" porque ayuda
a limpiar las grasas malas de las
arterias, mientras que el LDL se
llama colesterol "malo" porque
puede acumularse en las arterias.

Superar los valores normales
eleva el riesgo de
complicaciones, especialmente
en personas con factores de
riesgo.

Mantener una vida saludable y
chequeos regulares ayuda a
prevenir problemas.
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JPor qué mantener las grasas en sangre en
niveles saludables?

En los ultimos afios, los problemas del corazon, las arterias y las venas han
sido la principal causa de muerte en el mundo.

México Infartos cardiacos
En 2022 se registraron 236 En 2022, més de 9
mil muertes debido a millones de muertes en el
problemas del corazon y de En 2021 19.4 millones de , mundo se debieron a
la circulacion de la sangre en ersonas perdieron la vida a En 2022, unos 3'5. millones obstrucciones arteriales
| cereb p p de personas murieron por lacion d
el cerebro. causa de enfermedades infartos cerebrales. por acumulacién de grasa.
cardiovasculares.

Un adecuado control de los niveles de grasas en sangre reduce significativamente el riesgo de
desarrollar enfermedades asociadas al exceso de grasas.
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Caracteristicas de las dislipidemias

El exceso de grasa en la sangre no suele causar sintomas, pero si se mantiene alto por mucho tiempo, puede afectar 6rganos
importantes y provocar problemas.

W\ W,

( 7 (&

Xantelasmas ftr = Arco corneal

Pequefios depositos amarillos de Un anillo blanco o gris alrededor de
grasa alrededor de los ojos. la cornea.

Hepatomegalia @ @ Pancreatitis

Inflamacion del pancreas, que
puede ocurrir con niveles muy altos
de triglicéridos.

Aumento del tamafo del higado
debido a acumulacion de grasas.

Xantomas @ @ Dolor en el pecho o piernas

Son depositos de grasa bajo la piel. Si hay arterias del corazon o

piernas obstruidas.
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Enfermedades asociadas

La aterosclerosis es cuando las arterias se endurecen y se estrechan por acumulacion de grasa, dificultando el flujo de sangre y aumentando el
riesgo de problemas como infartos, derrames cerebrales o trombosis arterial.

Infarto al corazon. O
Signos de alerta: dolor en el pecho,

dificultad para respirar, debilidad o
adormecimiento en un lado del cuerpo,
dificultad para hablar y dolor intenso en las
piernas.

Cuando las arterias que nutren al
corazon se bloquean, el tejido
cardiaco sufre dafio por falta de

oxigeno.

}

Derrame cerebral. Trombosis arterial.

Cuando un coagulo bloquea una arteria,
impidiendo que la sangre llegue a los tejidos,
generalmente en las piernas, lo que puede causar
dafo grave.

Ocurre cuando el flujo de
sangre al cerebro se
interrumpe, lo que puede
causar dafio permanente.
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Enfermedades asociadas

Higado graso

Es una enfermedad en la que se acumula grasa en el
higado, causada por factores como una dieta poco
saludable, obesidad, diabetes o consumo excesivo de
alcohol, y que puede llevar a inflamacion o dafio hepatico
si no se controla.

Signos de alerta: cansancio extremo, dolor en la parte superior
derecha del abdomen, hinchazon abdominal, color amarillento en
la piel o los ojos (ictericia) y pérdida de apetito o peso
inexplicable.

Pancreatitis

Ocurre cuando, debido a un exceso de grasas, las
sustancias que el pancreas produce para digerir los
alimentos empiezan a actuar dentro del propio pancreas
en lugar de hacerlo en el intestino, causando dafio e
inflamacion.

Signos de alerta: dolor intenso en la parte superior del abdomen que
puede extenderse a la espalda, nduseas, vomitos, fiebre, hinchazén
abdominal.
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. Como prevenir enfermedades causadas por el exceso de grasa?

Duerme lo suficiente
Descansa de 7 a 9 horas cada noche.

Evita tabaco y alcohol
Son dafiinos para tu corazon y tus arterias.

Cuida tu presion arterial
Procura mantenerla por debajo de 120/80 mm Hg.

Haz ejercicio
Camina, baila o haz alguna actividad al menos 30 minutos, 5 dias a la semana.

Come sano
Sigue una dieta tipo mediterranea o DASH: incluye mas frutas, verduras, granos integrales, pescado y menos
sal.

Mantén un peso saludable
Tu peso ideal depende de tu altura. Pregunta a tu médico o usa esta formula: IMC = Peso (kg) + [Altura (m) % Altura (m)]
lo cual se traduce como tu peso dividido por la multiplicacion de tu altura por tu misma altura en metros.

Haz chequeos regulares
Revisa tus niveles de colesterol, triglicéridos y azlicar en sangre al menos una vez al afo, o segtn lo indique tu médico.

351




. Qué debe hacer una persona con dislipidemias?

Aliméntate sanamente
Mas frutas, verduras, fibray
grasas buenas. Evita frituras,
comida rapida y embutidos.

Has ejercicio I
Muévete 30 min al dia (caminar,
bici, bailar) para mejorar tu
colesterol y bajar triglicéridos.

Estrés bajo control

Relajate con respiracion, meditacion
o actividades recreativas para
controlar el estrés.

Revision periodica
Se recomienda un perfil
de lipidos al menos cada
6-12 meses.

Elimina el tabaco y el alcohol

Fumar reduce el colesterol bueno y
dafia las arterias. El alcohol en
exceso eleva los triglicéridos.
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Dulces y edulcorantes

Carne y pescado

Productos lacteos y
huevos

Grasa para cocinar y
aderezos

Nueces/semillas

Procedimientos de
coccion

Alimentos saludables

Cereales integrales.

Verduras crudas y cocidas.

Lentejas, judias, habas,
guisantes, garbanzos, soja.

Fruta fresca y congelada.

Edulcorantes no caloéricos.

Pescado magro y azul, pollo
sin piel.

Leche desnatada y yogur.

Vinagre, mostaza, aderezos
sin grasa.

A la parrilla, hervido, al
vapor.

Pan refinado, arroz y pasta, galletas, copos de
maiz.

Papas.

Fruta desecada, gelatina, mermelada, fruta
enlatada, helados, jugos de fruta.

Sacarosa, miel, chocolate, caramelos.

Cortes magros de carne de buey, cordero,
cerdo o ternera, marisco, crustaceos.

Leche semidesnatada, queso semidesnatado y
otros productos lacteos, huevos.

Aceite de oliva, aceites vegetales no
tropicales, margarina suave, aderezos de
ensalada, mayonesa, catsup.

Todas, sin salar (excepto el coco).

Salteado, asado.

Pasteles, bollos tartas, cruasanes.

Verduras preparadas con mantequilla o
crema.

Bizcochos, helados, fructosa, refrescos.

Salchichas, salami, panceta, costillas,
perritos calientes, visceras.

Queso, nata, leche entera y yogur.

Margarina fuerte y con grasa trans (es
mejor evitarlas), aceites de palma y coco,
mantequilla, manteca de cerdo, grasa de
panceta.

Coco.

Frito.

Alimento Preferible Con moderacion Ocasionalmente y en pequeia
cantidad
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Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Es una condicion en donde hay dificultad para que el aire pase bien por los pulmones.

Complicaciones:
* Céancer de pulmon.

Los tubos por donde

pasa el aire se van
dafiando. é &

B y tos que no se quita.
Dafio a los pulmones:

* Fumar. - - Menos aire entra a
* Contaminantes ambientales. los pulmones

/
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En todo el mundo
mueren 3.2 millones

de personas al afio a
causa de EPOC.

MEXICO

~JAY.

En México, la EPOC es
la novena causa de
muerte, con un total de
18,622 fallecimientos
registrados en el 2024.

JPor qué es importante prevenir la EPOC?

Las complicaciones y el
riesgo de muerte
incrementan a partir de
los 65 anos.
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Factores de riesgo

Un factor de riesgo es algo que aumenta las probabilidades de que te enfermes o tengas problemas de salud.

El dafio pulmonar se

Cocinar con carbon o lena. acumula con el tiempo.

Exposicion

E
al humo. i

avanzada.

Exposicion a
contaminantes
ambientales

Inhalar gases, polvo, y
9 quimicos irritantes en

ciertas industrias (como
mineria o construccion).

Es el factor mas importante.
A mas cigarros fumados,
mayor riesgo.
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Indice tabaquico

Es una forma
sencilla de medir
cuanto ha
fumado una
persona a lo
largo de su vida.

Para calcularlo,
solo hay que
saber cuantos
cigarros fuma al
dia y por cuantos
anos lo ha hecho.

Indice tabaquico=
cigarros al dia x afios
fumando =+ 20.

indice tabaquico  Riesgo de tener EPOC
Menos 10 Bajo
11-20 Moderado
21-40 Alto
Mas de 40 Muy alto

A mayor consumo
de cigarros, mayor
riesgo de EPOC.
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Sintomas que produce la EPOC

70% de los Produccién de
pacientes. flemas en los
pulmones.

0s que no se quita
con el tiempo.

60% de los
pacientes.

|

63% de los
pacientes.

Falta de aire.
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Exacerbacion de la EPOC

Es cuando los sintomas empeoran mas
de lo que se sufre dia a dia.

Es necesario ajustar el tratamiento.

Se debe ir de inmediato al hospital.

Aumenta la
falta de aire.

5 | i? Cambia el
M\« color de las
flemas.
Aumenta la
cantidad de

flemas.
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Consecuencias de la EPOC

/- @ Aumenta el riesgo de cancer de pulmon.
/ . Aumenta el riesgo de infecciones respiratorias.

"~
"~

>

‘\.,
> 3
pd |

/

-
s
oL LL

p== AW

Cansancio muscular.

@ Pérdida de peso.
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,Qué debe hacer una persona con EPOC?

Seguir el tratamiento médico: ya que se
reducen los sintomas y mejora la calidad de
vida.

Dejar de fumar: es el cambio mas
importante, ya que el cigarro es la principal
causa de la EPOC.

Mantener una buena alimentacion:
evita que los musculos respiratorios se
fatiguen.

Asistir a consultas médicas:
importante para ajustar el tratamiento.

Evitar los irritantes pulmonares: ¢l
humo, el polvo y otros contaminantes
pueden empeorar la respiracion.

Vacunarse: todos los pacientes con EPOC deben
recibir las vacunas contra influenza y neumococo.
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Hipertension arterial sistémica: presion alta

Es cuando la sangre que esta en las arterias viaja con mucha fuerza y de manera constante,
aumentando el riesgo de enfermedades del corazon y accidentes cerebrales.

Cuando uno acude a consulta para checarse la
presion o se la mide desde casa obtenemos 2
valores. Estos se mencionan a continuacion:

Presion sistolica Presion diastélica
Es el valor mas alto. Es el valor mas
bajo.

Ejemplo, si nos dan los siguientes valores:

/ 125/88,\

Presion sistolica Presion diastolica

Valores mayores a 120 de presion sistolica y mayores a 80 en la diastolica implican un
riesgo a su salud.

2
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Etapas y riesgos de la presion alta

Crisis hipertensiva
Presion sistolica mayor a

&

Hipertension etapa 2

©

Presion normal Hipertension etapa 1

Presion sistdlicade 130 a

Presion elevada

Presion sistolica de 140 a

Presion sistolica Presion sistolicade 120 a

I
I
I
I
1
I
I
I
i
1 . yqe . L. . s 1
menor a 120 y : 129 y diastélica menor a 139 o diastolica de 80 a 180 o diastolica de 90 a 180 y/o diastélica mayor a
e : &9. 120 120.
diastolica menor a : &0. .
80. :
I
1
I
I
I
I
I
1
I
— 1

Mientras mas elevados estén los valores de su presion, de manera repetida, los dafios a su salud se incrementan de forma
importante.




JPor qué es importante cuidar nuestra presion?

e [a presion alta es una de las principales causas de muerte en el mundo.

e Mas de 7.5 millones de personas mueren al afio debido a sus complicaciones.

e En el afio 2019, aproximadamente 1280 millones de personas en el
mundo, de entre 30 y 79 afios, tenian presion alta.
e Cerca de la mitad de esas personas lo desconocian.




Caracteristicas de la presion alta

Sobrepeso y obesidad.

Poca o nula actividad fisica.
Tabaquismo.

Alcoholismo.

Comer mucha sal.

Tener mas de 40 afios.
Tener  familiares con

presion alta.

Sensaciones mas comunes

e Dolor de cabeza.

e Cansancio.

e Zumbido de oidos.

e Hinchazon de piernas y
pies.

e Palpitaciones fuertes.

Nota: al principio es una

enfermedad silenciosa y no

se perciben molestias.

Datos de alarma cuando la
persona tiene presion alta

e Dolor de pecho.

e Falta de aire.

e Vision borrosa.

e Nauseas y  vOmitos
repentinos y sin causa
justificada.

e Convulsiones.

Nota: se sugiere buscar

atencion médica inmediata.




Complicaciones de la presion alta

Enfermedades del Afectacion en Daiios en la
corazon rifiones memoria

* Latidos cardiacos anormales. * Dafia los vasos sanguineos y e Afecta la capacidad del
los filtros en los rifiones. cerebro para pensar, recordar

* Dolor en el pecho (angina). , y aprender.

P (angina) *Genera dificultades en la

» Ataque cardiaco (infarto). eliminacion de desechos del « Puede ocasionar demencia.

cuerpo.

Daiio cerebral Vista afectada

* Daflos en vasos sanguineos

* Debilita y dafia los vasos ; ;
delicados en los ojos.

sanguineos que llevan

sangre al cerebro. .,
* Genera problemas de vision

e incluso puede llevar a
pérdida de la vista.

* Produce derrame cerebral
(falta de oxigeno 'y
nutrientes en el cerebro).




. Como prevenir o controlar la presion alta?

O O F 210

_ Alimentacion
Limitar el : Reducir el Mantenerse balanceada: Mantener un
consumo de Dejar de cONSUMO de aCtl.VO Y hacer consumir frutas peso
sal. fumar. bebld-as cjereicio. y verduras. saludable.
alcoholicas.

{ Entre mas habitos saludables se tengan, mejor sera el control de la presion arterial. J




. Que debe hacer una persona con presion alta?

-

\_

cambios en el estilo de vida (reducir consumo de sal, dejar de fumar, dejar de consumir
alcohol, mantener un peso saludable, mantenerse activo).

ﬁ El tratamiento no solo es farmacologico, la presion alta se controla principalmente con

\

Es muy importante seguir el tratamiento
indicado por el médico y, ante cualquier \ Para controlar la presion alta el
complicacion o duda, buscar su ayuda. | paciente y el médico deben trabajar
en equipo.

()

<

@ Ser sincero con el médico sobre los w
habitos dafiinos (decirle si usted sigue

\_

Si se tiene la posibilidad de medir la presion
arterial, hacerlo al menos 1 vez por semana
para conocer si esta controlada.

fumando, si no se toma adecuadamente
su medicamento, etc.) es fundamental
para que ¢€ste pueda ayudar al control de
la enfermedad.

J




La presion alta puede estar asociada con otras enfermedades

Obesidad

> Exceso de grasa en el cuerpo, alterando
sus funciones.

Diabetes

Incapacidad del cuerpo para poder
utilizar el azlcar, alterando el
metabolismo.

Enfermedades que
pueden estar presentes
en personas con

presion alta.

Dislipidemias
Niveles por encima de lo normal de
grasas en la sangre. Aumentan el riesgo
de enfermedades del corazén y las
arterias.

Disminucion de las funciones del rifion
para eliminar las toxinas en el cuerpo.
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Cancer de mama

Es la multiplicacion de las células malignas de la mama.

4 La correcta autoexploracion de
mama disminuye el 35% de riesgo
de padecer cancer de mama en
etapas avanzadas.

—

©

La célula es la
minima parte de un
tejido como la

mama.

2
S

La escala de BI-RADS es la mas

utilizada para saber si hay sospecha

de cancer de mama.

El 1% de los hombres se ve afectado

por el cancer de mama, sin embargo las

cifras van incrementando.
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Escala de BI-RADS

Mastografia de rutina

)[ Negativo para malignidad. ]
Inconcluso.
Hacer otro estudio BI-RADS
0
: Benigno, sin evidencia de malignidad.
Mastografia de rutina
.
([ Probablemente benigno

Menos de 2% de probabilidad de malignidad.
Mastografia a los 6 ,12 y/o 24 meses

BI-RADS S

Sospechoso de malignidad

2 a 95% de probabilidad de malignidad.
Biopsia
° Baja sospecha de malignidad 2 a 10%
e Moderada sospecha de malignidad 10 a 50%
e Moderada-alta sospecha de malignidad 50 a 95%

.. Alta sospecha de malignidad
Malignidad confirmada por Mas de 95% de probabilidad de malignidad.
biopsia. Biopsia
Tratamiento
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Factores de riesgo

[ Ser mujer ]47 4{ No tener hijos ]
[ Tener mas de 40 afios ]4— —’[ Tener mucho busto ]

- . Utilizar anticonceptivos ]
Familiares directos con

7

cancer de mama ~N
N\ Primer embarazo
( después de los 30
Menstruar antes P afios
de los 11 afos )
\_

N\

Menopausia después

[ Obesidad
de los 55 anos

J

A 4

Mala alimentacion ]

B —

[ No hacer ejercicio

Tomar mucho
alcohol

l

Alteracion de los genes
BRCA 1 y/o BRCA 2 y/o HER 2
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Diagnostico

0=

H QP

)

<

Exploracion fisica: Biopsia

El médico buscara
bolitas sospechosas en
las mamas, el cuello,
las claviculas y las
axilas.

Detecta si hay céancer
de mama o no.

Mastografia:

Es el estudio
recomendado después
de los 40 afios para
detectar el cancer

Se quita una parte
del tumor y se
estudia.

Solicitara estudios si es
necesario.

Resonancia magnética

Estudio que complementa
a la mastografia y al
ultrasonido, sin
sustituirlos. Ayuda a
diferenciar tumores
malignos.

382




Caracteristicas

[] Mama vista de lado

Celulas Tumor Lobulo .
malignas maligno
y )
Lobulillo
4
El sistema linfatico normalmente saca el
liquido excesivo de la mama pero también
hace que el cancer se propague a otros
lugares como al pulmon. Conducto }
» de leche
Grasa

centinela La mama durante el embarazo

normalmente produce leche por medio de
los lobulillos, transportdndose por los
conductos y saliendo por el pezon.
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Signos y sintomas

@
N sse/

Piel de naranja en la mama.

@
@/

Pezon hundido.

@
)

Enrojecimiento de la mama.

Cambio en la forma de la mama.

'u‘

Bolitas palpables de la
mama.

\’/

NS

Hundimientos en la piel.

Y
N 4

Cambio en la forma del pezon.

Salida de sangre, pus o leche
del pezon (sin estar lactando).

8
o®
y

Dolor de 1a mama.

Una mama mucho mas grande
que la otra.

Ganglios (bolitas) en las
axilas y a lado del cuello.

U0
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Las mujeres
mayores de 40
afios deben de

realizarse la

mastografia cada
afo.

Embarazo antes de
los 35 afios de
edad
(disminuye 50 %
el riesgo).

Lactancia materna.

Cuidar tu salud.

Autoexplorarse las
mamas mensualmente.

Hacer ejercicio 30 min.
5 veces a la semana

(disminuye el riesgo
del 30- 40%).

Alimentacion saludable

(comer mas verduras y
menos grasas).

Mantener tu peso ideal.

Prevencion

Recibir atencion
integral.

El médico familiar con
ayuda de la
exploracion fisica y la
mastografia te
comentard si hay
sospecha de
malignidad.

Chequeo médico cada
seis meses.

Realizarse estudios de
mama 5 afos antes de
la aparicion de cancer
de mama en familiares.

Tomar tratamiento
cuando se sospecha de
cancer de mama
disminuye el riesgo un
50%.
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Autoexploracion de la mama

A" ARC 2R

Frente espejo busca Frente al espejo, con las manos en Frente al espejo, con las manos
enro_lecnmentos, bultos 0 la cintura, revisa que ambas hacia arriba (en la nuca), revisa que
hundimientos en las mamas. mamas estén al mismo nivel. ambas mamas estén al mismo nivel.

Q

oPﬂlpﬂ ambas mamas de manera CiIculaI,oRepite el paso anterior en OPresiona cada pezon y observa si
del centro hacia afuera y de arriba hacia posicion lateral, apoyandote existe salida de alguna secrecion
abajo, en busca de alguna masa. sobre una almohada. (sangre, pus o secrecion lactea).

Palpar de manera Palpar del centro Palpar de arriba
circular hacia afuera hacia abajo
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Cancer cervicouterino: cancer de la matriz

‘ Es la multiplicacion de las células malignas del cuello de la matriz. )

Cuello
uterino — ,
. Cancer

— ]
——

Vagina -

g —

‘

389




Cancer cervicouterino: cancer de la matriz

El cancer cervicouterino es el cuarto cancer mas frecuente en mujeres a nivel mundial con 660

000 de casos nuevos y 350 mil muertes cada afio.

)

La principal causa
del cancer del cuello
uterino es el Virus
del Papiloma
Humano (VPH).

El cancer del cuello
uterino puede
curarse si se detecta
y trata a tiempo.

Acudir con su
médico a revision y
realizarse el
Papanicolaou ayuda
a la deteccion
oportuna.

La vacunacion
contra el VPH, el
Papanicolaou y el

tratamiento de

lesiones
precancerosas
ayudan a prevenir el
cancer.
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Factores de riesgo







Prevencion




Grados del cancer del cuello uterino

* El cancer sobrepasa el
cuello uterino pero no pega
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Diagnostico

Papanicolaou Biopsia Conizacion

<

A= 2

= &)

Exploracion fisica ) Estudios de imagen
Colposcopia
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Cancer de prostata

e

Vesicula semma\

\ Vejiga
‘— Cancer

— Uretra

A

Prostata
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Cancer de prostata

Cuando los hombres mayores de 40 afios acuden a consulta es importante que
chequen su prostata.

El médico les recomendara medir su antigeno prostatico en sangre

Si el antigeno prostatico sale elevado se les recomendaré realizarles un tacto rectal
y si detectan algo sospechoso se les solicitara otros estudios.
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Signos y sintomas “ o

ke %

Cdancer de préstata

R

401




Prevencion

Acudir con tu médico

Chequeo anual
o Si tienes mas de 40 anos, checa tu
|= antigeno prostatico cada afio.

Realiza ejercicio
Q
X

Buena alimentacion
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Grados del cancer de prostata

Grado 1 Grado 2

T1: Tumor no palpable.
T1la: Menos del 5% del tumor.
T2b: Mas del 5% del tumor.

Grado 4 Grado 3

I T4: El tumor se extiende hacia I
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Diagnostico

Tacto rectal Antigeno prostatico

El antiﬁeno prostatico se mide a
través de una muestra de sangre

Biopsia Ultrasonido transrectal

Los doctores quitaran una parte
de la prostata para estudiarla en
el microscopio y saber si tiene
cancer o no.

Resonancia magnética,
tomografia computarizada y

gammagrafia 6sea Es un método con gran precision en
Es una fotografia de alta resolucion la deteccion del cancer de prostata,
de la prostata , se ve si hay sospecha es una fotografia (cilue nos ayuda a
de cancer y hacia donde se ha saber la expansion del tumor.

PSMA-PET
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Antigeno prostatico normal por edad

40 a 49 anos 0 a2,5ng/ml
50 a 59 afos 0a3,5 ng/ml
60 a 69 afios 0 a4,5 ng/ml
70 a 79 afos 0 a 6,5 ng/ml

-

El antigeno prostatico debe de ser regularmente menor al valor recomendado por edad, si es mayor es importante que
el médico lo revise y recomiende otros estudios.

Ante cualquier sospecha acude con tu médico

J
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Cancer de pulmon

Es la multiplicacion anormal de las células malignas de los pulmones.

Laringe > Pulmones

Traquea

Cancer

Bronquios
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Cancer de pulmon

El cancer de pulmon es la principal causa de muerte por cancer a nivel mundial con 2 millones de casos

El cancer de pulmon es una

de las principales causas de

muerte tanto en hombres y
mujeres

nuevos y 1.8 millones de muertes cada afio.

Este tipo de cancer se
diagnostica en etapas muy
avanzadas, disminuyendo las
posibilidades del tratamiento

Fumar es la causa principal
de cancer de pulmoén, siendo
responsable del 85% de todos
los casos.
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Factores de riesgo

Consumo de cigarro: el 80% de
las muertes por cancer de
pulmon es por fumar

Edad mayor a 40 afos.

Haber tenido
radioterapia de mama o
pulmon.

Tener alguna enfermedad de los
pulmones como : Fibrosis pulmonar,
tuberculosis o Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC).

Exposicion al humo del tabaco:
Los fumadores pasivos (los que
respiran el humo), tienen un
riesgo alto de cancer de pulmon.

Exposicion ambiental a
quimicos como el radon, el
arsénico o amianto que
pueden estar en el aire y
agua contaminados.

Exposicion en el trabajo a metales
pesados y compuestos quimicos.
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Sintomas

Tos seca o con flemas que dure mas de ocho semanas.

. Dificultad para respirar.

Pérdida de peso de manera involuntaria: mas de 2 kilos en una semana.

. Dolor en el pecho.

Tos con sangre.

. Cansancio

Calentura
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Prevencion

N
Mantener un peso saludable: Evitar el aumento de peso y el aumento

de grasa corporal en el abdomen.

Actividad fisica: 30 minutos al dia o 150 minutos a la semana.
e Z

N
Alimentacion saludable: Consumo de frutas y verduras, asi como
cereales, integrales y legumbres en cada comida.

J
~

Reducir alimentos con alto contenido en azucares y grasas: Bajar
el consumo de sal y limitar el consumo de carnes procesadas.

J

3
Evitar el consumo de sustancias nocivas como el alcohol y el
tabaco.

J
\

Evitar la exposicion al humo del tabaco: Evitar convertirse en

fumador pasivo.

J

NSNS,
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Grado 1

Grados del cancer de pulmon

7

\.

T1:

rodeado por el pulmon.

\

Tumor menor de 3 cm

Grado 4

eéquea, laringe, etc.

T4: El tumor mide mas de 7 cm
y se extiende hacia otros sitios

como el diafragma, corazon,

Grado 2
( )

T2: .Tumor mas de 3 cm pero

menor de 5 cm, afecta los

k‘bronqulos. y

Grado 3
( )

T3: Tumor mayor a 5 cm pero

menor de 7 cm que puede invadir

J

da pared del torax. y
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Tele de torax

(

Es una fotografia de los
pulmones en la que se puede
ver una masa sospechosa de
cancer.

J/

Laboratorios

[Sacan sangre y en los resultados se ve si
esta elevada el azucar, el colesterol o el
acido urico, también se pueden ver
sustancias que son sospechosas de

cancer.
J

Broncoscopia

estudiarlo.

(Se mete una manguera con una camara
por la boca o nariz, que nos ayuda a
ver los pulmones por dentro, se puede
tomar un pedazo sospechoso para

J

Diagnostico

Tomografia computarizada de torax

(Es una fotografia de mejor calidad de los
pulmones y de todo lo que hay alrededor de
ellos, se ve si hay bolas sospechosas de cancer
y hacia a donde se han ido. D

Biopsia

Es un pedazo del pulmoéon que
se estudia y se observa si es
cancer o no.

PET y PET/CT de cuerpo entero:

Es una fotografia del cuerpo por dentro donde
se usan sustancias para ver donde hay cancer
de pulmon y hasta donde ha llegado.
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Cancer colorrectal

9 [ Es la multiplicacion anormal de las células malignas del colon y del recto. ]
('\

) _

Colon

Cancer




Factores de riesgo

Baja ingesta de frutas y verduras.

Tener obesidad o sobrepeso.




Sintomas




Prevencion




Grados del cancer colorrectal

Grado 1 Grado 2 Grado 3




Diagnostico

Colonoscopia Biopsia Sangre oculta en heces
Resonancia magnética Laboratorios

Nos dice la ubicacién de los
tumores probablemente
cancerigenos en las primeras
etapas del cancer. \ I

Enema de bario Tomografia PET

/Es un método con gran
precision en la deteccion del
cancer de colon que nos ayuda
a saber el grado del cancer y

hasta a donde ha llegado. )
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Leucemia

Es la multiplicacion anormal de las células malignas de la sangre y la médula 6sea (donde nace la sangre). }
[ Existen diferentes tipos de leucemias: ]
Leucemia linfoblastica aguda. J

Leucemia mielocitica aguda. J
Leucemia linfocitica cronica. ]
Leucemia mielocitica cronica. ]
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Leucemia linfoblastica aguda




Factores de riesgo

* Tener entre 2 y 5 afios de edad.
» Tener mas de 50 anos.

» Ser hombre.

» Sindrome de Down.
» Tener el cromosoma Filadelfia.

* Exposicion a radiaciones como la bomba atdmica de Japon.
 Haber tenido céancer y recibir radioterapia.

» Pesticidas




Sintomas

Mal estado
@) general e
Pérdida de irritabilidad. -
peso sin Calentura frecuente, sin
esfuerzo. ganas de hacer nada ni
de comer.

Dolor intenso en los
huesos mas frecuente
en las piernas que
o pueden despertarlo en

A /\/\,\ las noches.

Que se enferme muy
seguido de infecciones
de oido o pulmones.

N l\'\r‘ convulsiones

o desmayos.

Palidez de la piel
y dificultad para
respirar.

Encias

inflamadas y Que lata muy
sangrantes. rapido el
corazon.

Moretones en el
cuerpo sin haberse
pegado.
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Diagnostico

Analisis de sangre Aspirado de médula osea

Radiografia de Torax Puncion lumbar

/

En la leucemia linfoblastica

aguda se ensancha el

mediastino, la bolsita en

donde se encuentra el

corazon.

/ .




Células de la sangre

Glbbulos blancos
(defensas)

@ Neutrofilo

Q Monocito | Plaqueta

Linfocito B

(defensa madura)

Eritrocito (sangre) |

Blasto (defensa | ' Linfocito T
/ inmadura) . (defensa madura)
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Vista en el microscopio

—

Sangre normal Leucemia linfoblastica aguda

En el microscopio se observan En el microscopio se observan
defensas maduras y pocas muchas defensas inmaduras
inmaduras. (blastos).
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Se han estudiado diversos alimentos con propiedades que ayudan a prevenir la leucemia linfoblastica aguda.

Prevencion

Acido folico en el
embarazo

Consumirlo antes

y  durante el
embarazo
disminuye el

riesgo de leucemia
linfoblastica aguda
en la nifiez.

N

Frutas, verduras,

cereales y leguminosas

Consumir  platanos,
manzanas, ciruelas,
peras, citricos,
esparragos,  cebollas,

champinones, avena,

frijoles, ayuda
intestino.

N

al

Lactobacilos

Ayudan a disminuir
las complicaciones
asi como las
molestias del
estomago durante el
tratamiento de la
leucemia
linfobléastica aguda.

N

Yogur, kéfir, kimchi

Tienen propiedades
protectoras, ayudan
a incrementar las
defensas del cuerpo.

N

[ ijAnte cualquier sospecha de leucemia linfoblastica aguda acude con tu médico!
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Infecciones comunes en atencion de primer nivel @

* Infecciones respiratorias: afectacion de vias respiratorias como la
nariz, garganta, bronquios y pulmones. Ejemplos: resfriado comun,
bronquitis, neumonia.

* Infecciones gastrointestinales: afectan el estbmago y los intestinos.
Ejemplos:  gastroenteritis ~ viral, = gastroenteritis  bacteriana.
Principalmente se propaga por las heces y el vomito de personas
infectadas, a través de contacto directo, por medio de alimentos/agua
contaminados o superficies contaminadas.

* Infecciones urinarias: afectan las vias urinarias como la vejiga y los
rifiones. Ejemplos: cistitis, pielonefritis.
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Respiratorias

* Tabaquismo.

* Climas frios.

 Contacto cercano con
personas enfermas.

* Sistemas inmunologicos
debilitados (nifios, ancianos,
pacientes con enfermedades
cronicas).

Factores de riesgo

Gastrointestinales

* Consumo de alimentos
contaminados.

* Higiene inadecuada.
* Viajes a zonas con

saneamiento deficiente.

Urinarias

» Uso de sondas urinarias.

» Relaciones sexuales.
» Retencion urinaria.
» Mala técnica de aseo.
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. Qué caracteristicas tienen estas infecciones?

L L N
Respiratorias

* Tos.

* Dolor de garganta.
» Congestion nasal.
* Fiebre.

* Dificultad para respirar (dato de alarma, ir al hospital).

Gastrointestinales

* Diarrea.

* Nauseas o vomitos.

* Dolor abdominal.

* Fiebre (en infecciones bacterianas).

* Deshidratacion severa: boca seca y poca orina (dato de alarma).

Urinarias

* Dolor o ardor al orinar.

* Necesidad frecuente de orinar.

* Dolor en la parte baja del abdomen.

* Fiebre con escalofrios (dato de alarma).
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Infecciones
respiratorias

La mayoria de las
infecciones  respiratorias,
son causadas por virus.

El  tratamiento  incluye
descanso, liquidos, y
medicamentos para aliviar
los sintomas (analgésicos,

descongestionantes).

Que tratamiento se sigue

Infecciones
gastrointestinales

e La gastroenteritis viral se
maneja Ccon T1eposo ¢
hidratacién (suero oral).
Los medicamentos para
controlar las nauseas y la
diarrea  también  son

comuncs.

Infecciones urinarias

Se recomienda beber
abundante agua y, en
algunos casos,
medicamentos para
aliviar el dolor o ardor al

orinar.
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Importancia de no automedicarse

Riesgo de resistencia
bacteriana

* Cuando los antibidticos son
usados  inapropiadamente
pueden dar origen a
bacterias resistentes a ellos.

Efectos secundarios
innecesarios

* Ninglin medicamento esta
exento de reacciones
secundarias.

Importancia de la
prescripcion

*El médico conociendo la
evolucion de los sintomas,
en combinacion de estudios
de laboratorio puede concluir
que son necesarios los
antibioticos.
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., Qué debemos hacer para prevenir?

La prevencion es una actividad en la que todos podemos participar.

Infecciones respiratorias

* Lavado frecuente de manos.
» Evitar contacto con personas enfermas.
Uso de mascarillas en areas de alto riesgo.
* No fumar.

()

~ -

Infecciones gastrointestinales

* Correcta manipulacion y coccion de alimentos.
Lavado de manos antes de comer y después de ir al
bafio.
« Hidratacion adecuada.

\—

Infecciones urinarias

* Buena higiene personal.
Orinar después de tener relaciones sexuales.

Evitar retener la orina por periodos prolongados.

* Beber suficiente agua diariamente.

O

Prevencion con vacunas

Estar al dia en el calendario de vacunacion, recordar que
hay vacuna tanto para nifios como para los adultos.

_
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Mitos y realidades del envejecimiento

,Qué es el envejecimiento saludable?

B £

Todos envejecemos, pero hay ideas
equivocadas sobre que significa envejecer,
estos son los mitos.

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento saludable como el proceso de
desarrollar y mantener la capacidad de las personas para hacer lo que consideran importante
a lo largo de su vida.

Esto no depende solo de cada persona, sino también del entorno en el que vive: su familia,
comunidad, servicios de salud, espacios publicos y las oportunidades que tiene para
mantenerse activo, seguro y participando en la sociedad.

,Qué es un mito ?

Un mito es una creencia
errénea que se transmite
de persona a persona 'y
carece de base cientifica.
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Mitos y realidades del envejecimiento

El envejecimiento no es tan malo como dicen, ni tan bueno como presumen.

o~
’

- 3

Es malo y feo Es oportunidad

Es una etapa para disfrutar la
vida, fortalecer relaciones,
participar en la comunidad y
seguir creciendo.

Se asocia el envejecimiento con la
fealdad, influido por la
mercadotecnia y el culto a la

juventud.
Es un proceso
Es reversible El envejecimiento es
Se cree que se parte de la vida y se ,
puede detener o Realidades acompafia de ' {s 1%
incluso revertir. cambios fisicos,

mentales y sociales.

. 4

e Son cambios
Puras pérdidas

. . Existe una reduccion gradual de
Las personas piensan que solo tienen

pérdidas, (de la salud, de la movilidad, capacidades, q;‘;ﬁgg&:"umr de forma
de los sentidos, de familiares, de ’

trabajo, de dinero y de autonomia). Aunque hay cambios, también hay
oportunidades de desarrollo si existen apoyos

adecuados en la familia y la comunidad.

Se piensa que todo es deterioro.

v
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Mitos y realidades del envejecimiento

El envejecimiento no es tan malo como dicen, ni tan bueno como presumen.

. . Sexualmente activos
No tienen sexualidad

Los adultos mayores son sexualmente
activos y pueden sentirse sexualmente
satisfechos. Deben de desarrollar su
sexualidad de manera libre.

Las personas adultas mayores ya
no tienen sexo, si es viudo o viuda
ya no debe de tener otra pareja.

Cerebro saludable
Pérdida de memoria

Un entorno
Con forme se estimulante y habitos
envejece, todas las Realidades saludables ayudan a
personas tendran mantener la mente
pérdida de memoria. activa.

Los adultos mayores no sufren de El maltrato en la vejez

maltrato Muchas personas mayores sufren maltrato, sin
embargo, no se denuncia, esta puede ser
ejercida por familiares, vecinos o desconocidos
con o sin intencidn de hacerlo. Es importante
prevenirlo y denunciarlo como sociedad.

Se tiene la creencia popular de que los
adultos mayores son respetados y no
sufren de maltrato.

. 4
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Envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable comienza desde etapas tempranas de la vida. No solo depende de
decisiones personales, sino también de contar con entornos que favorezcan la salud, la inclusion y la

participacion.
ﬁ J
.‘.‘ #

<

Alimentacién Actividad fisica Relaciones sociales
Realizar Socializar
1Terlert una actividad realizar Y
a gnen 2(1101011 fisica de actividades
adecuada y manera ludicas y sanas.
balanceada. constante.
_|_'_ _|—,_
(®)=—=((®) =
A

Procurar
realizar
actividades
educativas.
Leer, realizar
gjercicios de
logica-
matematicas.
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Envejecimiento saludable: una responsabilidad compartida

Alimentacion

Actividad
fisica

Tener acceso a una alimentacion saludable es fundamental en todas
las etapas de la vida.

Ademas de las decisiones individuales, es importante que existan
comunidades con acceso a alimentos saludables y educacion
nutricional.

La alimentacion debe ser equilibrada y contener: abundantes verduras
y frutas, algunos cereales (tortillas, pan, pastas, arroz), y alimentos de
origen animal (leche, huevo, carne, pescado) de suma importancia
para la mitigacion de la sarcopenia en personas mayores.

Evitar si se puede grasas, aceites, azlicares y sal.

La actividad fisica ayuda a mantener la independencia y la calidad de
vida.

También es importante contar con espacios seguros, Como parques o
centros comunitarios, que faciliten la actividad fisica.

Las siguientes actividades ayudan a un envejecimiento saludable:
caminar, yoga, tai chi, bailar, en caso de saber andar en bicicleta
pueden continuar.
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Relaciones
sociales

0
I

©
:

Educacion

0
o

Envejecimiento saludable

Las relaciones con otras personas son clave para un
envejecimiento saludable, ayudan a mantener la autonomia y el
bienestar emocional.

Una sociedad que incluye y respeta a las personas mayores
favorece su participacion activa.

Estas relaciones sociales, incluyen a la familia, amigos, vecinos,
compafieros, profesores, médicos, y cualquier otra persona que
forme parte de su entorno.

Aprender a lo largo de la vida ayuda a mantener la mente activa
y a tomar mejores decisiones de salud.

No solo se trata de educacion formal, sino también de
actividades como talleres, juegos, lectura o nuevas habilidades.
Es importante que existan oportunidades accesibles para que las
personas mayores sigan aprendiendo.

Es importante fomentar el aprendizaje de cosas nuevas en las
personas adultas mayores como: manualidades, tocar algun
instrumento, juegos de mesa, o alguna profesion.
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Entorno y
comunidad

=

(O==(>)

Envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable también depende de vivir en entornos seguros, accesibles e inclusivos.
Esto incluye:

*Servicios de salud adecuados
*Espacios publicos accesibles
*Transporte seguro

*Programas sociales y comunitarios

Cuando la comunidad apoya, las personas pueden mantener su independencia por mas tiempo.

T Y i
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Directrices de la OMS: envejecimiento saludable

Cambiar la forma de ver el envejecimiento

Crear entornos amigables

Servicios de salud centrados en la persona

Acceso a cuidados de largo plazo

Promocion de estilos de vida saludables

Medicion y monitoreo

Combeatir estereotipos y edadismo.
Promover respeto, inclusion y dignidad.
Visibilizar el aporte de las personas mayores.

Espacios accesibles y seguros (calles, transporte, vivienda).
Fomentar convivencia social y actividades.
Cuidar el medio ambiente (areas verdes, aire limpio).

Enfocados en capacidades, no solo enfermedades.
Promocion y prevencion desde atencion primaria.
Atencion a salud fisica y mental.

Coordinacion con apoyos sociales.

Atencion digna para personas con dependencia.
Servicios comunitarios y residencias de calidad.
Apoyo y capacitacion a cuidadores y familias.

Alimentacion balanceada y actividad fisica.
Participacion social y cultural.

Cuidado de la salud mental.

Prevencion de aislamiento y sedentarismo.

Identificar necesidades de la poblacion mayor.
Evaluar programas y politicas.
Tomar decisiones basadas en evidencia.
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. Qué es un sindrome geriatrico?

\

Los sindromes geriatricos son un conjunto de problemas de salud que afectan con frecuencia a las personas adultas
mayores. Se caracterizan por manifestaciones atipicas o inespecificas de diversas enfermedades, por lo que no
constituyen una enfermedad en si misma, sino el resultado de multiples causas que deben identificarse y atenderse.
Estos problemas pueden afectar la funcionalidad, incrementando la necesidad de apoyo para realizar las actividades
de la vida diaria.

\. y,

Factores de riesgo: (Cuales son ?

Incontinencia urinaria,
fragilidad, caidas, polifarmacia
, depresion, problemas del
sueno, entre otros.

Mayor edad, vivir solo, falta de
ejercicio, no comer bien.

C )

Consecuencias Prevencion &
\ A\ O 111
Necesidad de ayuda de otros Mantenerse activo todos los dias,
para cuidar de si mismo, tener una dieta que incluya todos los ‘
aumento el riesgo de muerte por grupos de alimentos y visitar a su —
complicaciones. meédico regularmente.
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Fragilidad

JQué es?

.Qué hacer?
Disminucion de la capacidad
de recuperarse
ante enfermedades
y situaciones que representan
una amenaza para el cuerpo

0 que exigen mas de él.

;Como se - _
identifica? Ejercicios de equilibrio, de fuerza y
’ de resistencia 30 minutos 3 veces
por semana

Alimentacion adecuada.

Caminar mas lento, menor
fuerza para apretar la
mano, pérdida de peso, sentirse
cansado, poca actividad fisica.

V)

(&

14
-

Factores de riesgo

Edad avanzada, mujeres,
bajos recursos, pocos afos de
estudio, sentirse enfermos,
haber estado en un hospital
recientemente, caidas y tener
bajo o alto peso.

Consecuencias

~ —e—

|

Aumenta el riesgo de
sufrir caidas y fracturas, asi
como la
necesidad de ayuda para el
cuidado personal.
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Sarcopenia

,Qué es?

* Sindrome caracterizado por pérdida progresiva de masa
muscular, fuerza y funcion fisica.

* Asociada a mayor riesgo de caidas, fragilidad y
dependencia.

Factores de riesgo

* Envejecimiento natural.

* Inactividad fisica.

* Malnutricién y baja ingesta de proteina.

* Enfermedades cronicas y uso de ciertos medicamentos.
* Inflamacion cronica y cambios hormonales.

Diagnostico

* Fuerza muscular baja

* Masa muscular reducida

* Rendimiento fisico disminuido
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Sarcopenia

Prevencion y tratamiento

*Ejercicio de fuerza/resistencia — pilar principal
*Nutricion adecuada: proteinas 1-1.6 g/kg/dia
*Suplementos: vitamina D, creatina, omega-3
*Habitos saludables y deteccion temprana

Consecuencias

*Mayor riesgo de caidas y fracturas

*Fragilidad funcional y pérdida de independencia
*Aumento de mortalidad

La sarcopenia no es inevitable: la deteccion temprana, el ejercicio y la buena nutricion pueden prevenirla y mejorar la calidad de vida.
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\

,Que es?

e Perdida involuntaria de
orina

Incontinencia urinaria

\

Causas

* Infecciones

* Medicamentos

¢ Estrefiimiento

* Diabetes

* Agrandamiento de

\ prostata )

Tipos

* De esfuerzo

* De urgencia

* Mixta

* Por rebosamiento
* Funcional

4

Tratamiento

* Modificar costumbres

* Medicamentos
* Cirugia

B \

Diagnostico

* Valoracion médica
* Estudios de orina
* Estudios de imagen

—
@

Prevencion @

* Use el bano cuando lo necesite

* Controle su ingesta de liquidos

* Evite beber agua antes de acostarse
*  Modere el consumo café
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Tipos de incontinencia urinaria

Incontinencia de esfuerzo
*Pérdida de orina al toser, estornudar, reir o levantar peso.

Incontinencia de urgencia
*Pérdida acompanada de urgencia fuerte de orinar.

Incontinencia mixta
*Combinacion de esfuerzo + urgencia.
*Sintomas de ambos tipos presentes.

Incontinencia por rebosamiento
*Goteo por vejiga demasiado llena o flujo urinario obstructivo.

Incontinencia funcional
*Pérdida debido a dificultades fisicas, cognitivas o ambientales.
*Ej: problemas de movilidad, demencia o barreras al bafio.

Identificar correctamente el tipo de incontinencia permite un manejo adecuado y mejora la calidad de vida del adulto mayor.
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Evento que hace que una
persona caiga al suelo en
contra de su voluntad.

Edad.
MuJ er.

) N,
Caidas previas. Factores de f({ﬁ

Problemas de vision.
Mala iluminacion.
Zapatos inadecuados. m

riesgo

Uso incorrecto de baston y
andadera.

Fracturas.
Dependencia.
Aislamiento.
Depresion.
Miedo a caer.

Caidas

Consecuencias

,

(,Como
prevenirlas ?

Mas de 2 caidas en 6 meses, o 1 que
requiera hospitalizacion.

Corregir las causas.

 Retirar objetos con los que
se pueda tropezar.

* [luminacién adecuada.

 Usar calzado adecuado.

* Realizar ejercicios de
equilibrio.
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Polifarmacia

Factores de riesgo >
JQué es? >
* Tener mas de 2
Consumo de mas de 5 medicamentos enfermedades cronicas.
por dia. X * Acudir a consulta de
N diferentes médicos.
*  Mujeres.
* Ser mayor de 65 afos.

,Como se identifica? >

Consecuencias >

* Dependencia.
*  Mayor riesgo de:
- Efectos secundarios.

Lleve sus recetas anteriores y lista de

medicamentos diarios, incluyendo | _ -~

remedios caseros y hierbas. Mencione
st se ha automedicado.

- Caidas.
—> Hospitalizacion.

(,Como prevenirla? >

Actualice su lista de medicamentos en cada consulta.
No se automedique, los tes y productos naturistas también ocasionan efectos
no deseados.
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Depresion

Es una enfermedad que afecta el estado de animo.

-
- -
——
- -
- -
— -

*  Depender de otros para cuidarse.
| » Sentir dolor durante mucho tiempo .

_--" *  Enfermarse mucho.
A Factores de riesgo) -~ «  Perdida de alguien o algo importante.

e Con cuestionarios durante la consulta medica.

_~| ¢ Dificultad para disfrutar las cosas y concentrarse.
O QM )) ¢ Como se identifica? ) -~ Sentirse sin energia, con muchas o pocas ganas de comer.

Aislamiento, problemas de memoria, aumento de
-- enfermedades.

Reconocer los factores de riesgo, actividad fisica
________ y actividades por las que se tiene interés. Reconocer
pensamientos de muerte.

0

N &
C’;’ ;Como prevenirla?

7
—
=

Tratamiento - - __ __ _ _ _ Terapia psicologica y medicamentos recetados por un
médico.

464




Insomnio

. Qué es?

Es la dificultad para iniciar
0 mantener el suefo.

. Como prevenirlo?

Utilizar la cama solo para dormir, no

realizar siestas en el dia de mas de 30

minutos ,apagar todas la luces de la
habitacion, realizar ejercicio.

Factores de riesgo

Dormir durante el dia, estrés,
horarios irregulares para dormir,
consumo de café, entre otros.

Tratamiento
Medicamentos , cambio en los ECD
habitos del sueno.

Consecuencias

Caidas, fatiga, dificultad para
concentrarse.
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Edadismo

“El edadismo puede ser autoinfligido e inconsciente. Ocurre sin mucha
conciencia o intencion y afecta a las interacciones sociales y la vida de
todos nosotros.” ...

Becca Levi (2001)




(Por qué sera que tememos tanto al
paso del tiempo?

¢ Por qué a veces no aceptamos que
envejecer es algo normal? ;Por qué en
nuestra sociedad valoramos mas a las
personas jovenes y no a las que tienen
mas afos de vida?;Alguna vez has
tratado mal a alguien solo por su edad?

Quiza tu respuesta sea un “no”’; pero si
te dijera que probablemente estés
equivocado crees que esto es
posible?.

Bien, ahora te explicaré por qué ...

%

@,

T TR0

T

Qi
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El edadismo (también conocido como viejismo) es definido de acuerdo
con la real academia de la Espafiola como:

“Discriminacidn por razon de edad, especialmente de las personas
mayores o ancianas”

Una explicacion corta que nos ayuda a entender por qué ocurre esto.

Miedo a envejecer Para eso, se han pensado varias ideas que muestran las diferentes
y la muerte. formas en las que podemos caer en este tipo de discriminacion.

* Dependencia

* Sentimiento de :
inutilidad No entenderse bien
' entre jovenes y adultos
mayores.

C‘Y b
a estoy viejo
para esas}cl:osajs” Lucha por los pocos
: recursos y
oportunidades: “seguiré
siendo suplente hasta

que el Sr. Fulanito se

retire”
Tecnologia
No saber usar la
tecnologia. ~ Falta de personas
_ dispuestas a ensefiarles a
Dificultad para acceder usar las tecnologias.

al uso de la tecnologia.
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Discriminacidn basada en la edad, incluyendo:

Estereotipos: como pensamos sobre la edad
Prejuicios: como sentimos respecto a la edad

Discriminacion: como actuamos hacia otras personas por su edad

Hablar de forma infantil o condescendiente
Tomar decisiones solo por la edad
Estereotipos internalizados sobre la vejez

Limitar la independencia o participacion

Trabajo: menos oportunidades o exclusion
Salud: decisiones médicas basadas en la edad
Sociedad: estereotipos negativos sobre capacidad o dependencia

Salud mental: ansiedad, depresion y disminucion del bienestar
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Educacion y sensibilizacion sobre envejecimiento
Uso de lenguaje respetuoso y no infantilizante
Fomentar convivencia entre edades

Capacitacion profesional en salud, educacion y servicios sociales

Campanas publicas y politicas inclusivas
Entornos laborales y comunitarios respetuosos

Educacion desde la infancia sobre diversidad de edades

Programas que cambien ideas negativas sobre la edad

Reconocer y actuar frente al edadismo mejora la calidad de vida, la inclusién y la equidad para personas de todas las edades.
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144,618,531

Personas

Se encuestaron:

16,942,893

Adultos 60 afios y mas
(13.2%).

Resultados

El porcentaje de adultos mayores que dijeron
haber sido tratados mal en el ultimo afio fue:

O

18.9% es decir: (%\ %}%

Uno de cada cinco
aproximadamente.

También se pregunté si les habian negado
algun derecho en los ultimos 5 afios:
o o

20.9% es decir %\{m%ﬁ

Es muy importante ver el problema. Todos
podemos sufrir discriminacion por edad. Para
enfrentar esto, debemos saber que envejecer es
normal, luchar contra las ideas equivocadas y
entender los problemas que enfrentan los adultos
mayores para ser mas amables con ellos.

Uno de cada cinco
aproximadamente.

En detalle

Las formas mas frecuentes de
discriminacion reportada:

Edad (39.2%)
Opiniodn politica.
Religion.

Por como hablan.
Por como visten.

Los derechos que se negaron
sin motivo fueron:

Atencion médica y
medicinas (42.5%)
Apoyos sociales.
Acceso a trabajo o
ascenso.

Acceso a préstamos.
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Envejecimiento poblacional

100 y més
90-94
80-84
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4

3

0

3

(7 México - 2025 - Hombres () México - 2025 - Mujeres

Fuente: Comision Economica para América Latina y el Caribe. Perfil demografico de paises: México. Proyeccion 2025

El edadismo empieza por diferentes ideas:

-Las que cada persona tiene sobre si misma (si, una persona
mayor también puede ser edadista).

-Las ideas de los grupos.

También hay cosas en la poblacion que pueden hacer que estas
actitudes sean mas comunes. Una de ellas es el envejecimiento de
la poblacion, que es:

Cuando cada vez hay mds personas mayores en comparacion con
personas jovenes.

Abajo vemos la pirdmide de poblacion de México para 2025, y
podemos notar como el nimero de jovenes menores de 14 afios
ha disminuido, es decir:

iLa poblacion en México esta
envejeciendo!




JPor qué se
produce el
envejecimiento
poblacional?

Este fenomeno se produce por varias
causas, entre las mas importantes estan:

\( )

Aumento del tiempo que Las personas tienen
vivimos menos hijos

* Aumento del precio de

Mejores tratamientos las cosas que
para enfermedades. necesitamos.

* Hay mas mujeres
estudiando y trabajando.

* Cambios en las
actividades que hacen

&




En la poblacion:

* Mas adultos mayores.
* Menos nacimientos.
* Menos trabajadores.

Cambios en la sociedad:

* Mayor necesidad de servicios
publicos.

* Posible aumento en Ia
desigualdad.

* Mayor riesgo de tratar mal a
las personas por su edad.

Economicos:

* Menos gente con trabajos
Seguros.
* Menos capacidad de ahorrar.
* La economia crece lento.
* Menos dinero invertido.
* Pocos trabajos nuevos.
* Salarios bajos.

L

Politicos:

*Menos dinero recolectado en
impuestos.

*Mas gastos en
pensiones.
*Servicios publicos de mala
calidad por falta de
presupuesto.

salud y
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Pocket de medicina familiar: educacion, prevencion y
autocuidado para el paciente, se terminé de editar el
20 de julio de 2026 por la Facultad de Medicina de la
UNAM. En su composicion se utilizé la familia
tipografica Times New Roman.

El cuidado de la edicion estuvo a cargo de sus autores.
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basados en evidencia, este libro promueve la
educacion, la prevencion y el autocuidado
como pilares del bienestar.

Su proposito es fortalecer la participacion del
paciente en las decisiones sobre su salud y
omentar habitos que mejoren la calidad de

ida en el entorno familiar y comunitario.

bdivision de Medicina Familiar
sion de Estudios de Posgrado
"de Medicina, UNAM.
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