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a Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA),

pertenece a un grupo de enferme-

dades neuroldgicas raras que involu-
cran principalmente las células nerviosas
(neuronas) responsables de controlar el movi-
miento de los musculos voluntarios. Estos
musculos son los responsables de movimientos
como masticar, caminar y hablar. La enferme-
dad es progresiva, lo que significa que los sinto-
mas se empeoran con el tiempo. En la actuali-
dad, no hay cura para la ELA ni tampoco un tra-
tamiento eficaz capaz de detener o revertir la

evolucion de la enfermedad.

Los mensajes de las neuronas motoras en el ce-

rebro (llamadas neuronas motoras superiores)

son transmitidos a las neuronas motoras en la
médula espinal y a los nlcleos motores del ce-
rebro (llamados neuronas motoras inferiores) y
desde la médula espinal y los nucleos motores
del cerebro a los musculos o musculo en parti-
cular. En la ELA, tanto las neuronas motoras su-
periores como las inferiores se degeneran o
mueren y dejan de enviar mensajes a los
musculos. Los musculos, incapaces de funcio-
nar, se debilitan gradualmente, comienzan a
contraerse (lo que se conoce como fasciculacio-
nes) y degradarse (se atrofian). Con el tiempo,
el cerebro pierde su habilidad de iniciar y con-

trolar los movimientos voluntarios.

Tipos de ELA

ELA esporadica

ESClerOSiS Lateral AmiOtréfica La mayoria de los casos de ELA (90 por

célula nerviosa normal  céuanenviosa con esclrei

Este documento tiene caracter meramente informativo

ciento o mas) se consideran esporadi-

~fouyes

Gesronorsonue

cos. Esto significa que la enfermedad

parece presentarse aleatoriamente, sin

osa=A1nb;

factores de riesgo claramente asocia-
dos, ni historia familiar de la enferme-

dad.
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Aunque los miembros de la familia de
las personas con ELA esporadica corren

un mayor riesgo de sufrir la enferme-

ooy o <vjxfiaq ap uatew< yds

dad, el riesgo en general es muy bajo y

Contraccion muscular  musculo incapaz de confragpsg '@ ™Yorie no 12 desarrolia
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ELA familiar (genética)

Cerca de 5 a 10 por ciento de todos los casos de
ELA son de familia, lo cual significa que la per-
sona hereda la enfermedad de sus padres. Por
lo general, la forma familiar de la ELA solo re-
quiere que uno de los padres porte el gen res-

ponsable de la enfermedad.

Existen mutaciones que causan ELA familiar en
mas de una docena de genes. Cerca del 25 al
40 por ciento de todos los casos familiares (y un
pequefio porcentaje de casos esporadicos) son
causados por un defecto en un gen conocido
como “marco 72 de lectura abierta en el cromo-
soma 9" (C9ORF72, por sus siglas en inglés). Co-
mo dato interesante, la misma mutacion puede
estar asociada con atrofia de los |6bulos frontal
y temporal del cerebro, lo que causa demencia

frontotemporal.

Causas

La causa de la ELA se desconoce y los cientificos
no saben aun por qué ataca a unas personasy a
otras no. Sin embargo, los datos de algunos es-
tudios cientificos sugieren que tanto la genética
como el entorno juegan un papel importante en

el desarrollo de la ELA.

Genética.

En 1993 se logro un importante paso hacia la
determinacion de los factores de riesgo de la
ELA, cuando los cientificos descubrieron que las
mutaciones en el gen SOD1 estaban asociadas
con algunos casos de ELA familiar. Aunque no
esta claro todavia cémo las mutaciones en el
gen SOD1 causan degeneracion de las neuronas
motoras, existen indicios crecientes de que el
gen involucrado en producir la proteina SODT1

mutante podria volverse toxico.

Neuireooman

Algunas personas portadoras de esta
mutacion pueden mostrar signos tanto
de afectacion de las neuronas motoras
como sintomas de demencia (ELA-DFT).
Otro 12 a 20 por ciento de los casos fa-
miliares provienen de mutaciones en el
gen que facilita las instrucciones para la
produccion de la enzima cobre-zinc su-

peréxido dismutasa 1 (SOD1).

<a href"hitps:/ www freepik.es/vector-gralis/ilustracion-concepto-esclerosis-

Este documento tiene caracter meramente informativo
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Factores ambientales

Al investigar las posibles causas de la ELA los
investigadores también estan estudiando el im-
pacto de los factores ambientales. Estan explo-
rando un gran nudmero de causas posibles, co-
MO exposicion a sustancias toxicas u organis-
mos infecciosos, virus, traumatismo fisico, dieta

y factores conductuales y ocupacionales.

Factores de riesgo

ELA, es una enfermedad neuromuscular comun
en todo el mundo y afecta a personas de todas
las razas y grupos étnicos. Existen varios posi-

bles factores de riesgo para la ELA, entre ellos:

Edad
Aunque la enfermedad puede atacar a cualquier
edad, por lo general los sintomas maés frecuen-

tes se presentan entre los 55 y los 75 afios.

L)

o-vida-nino-silla-

Este documento tiene caracter meramente informativo

Sexo

Los hombres tienen ligeramente mas probabili-
dad de tener ELA. Sin embargo, a medida que
aumenta la edad, la diferencia entre hombres y

mujeres desaparece.

Raza y etnia

Las personas con mas probabilidad de desarro-
llar la enfermedad son las de raza blanca y las
de etnias no hispanas. Algunos estudios sugie-
ren que los veteranos del ejército tienen entre
1.5y 2 veces mas probabilidad de llegar a tener
ELA. Aunque no se sabe a ciencia cierta por
qué, los posibles factores de riesgo para los ve-
teranos incluyen exposicion al plomo, los pla-

guicidas y otras toxinas ambientales.

Sintomas

Al inicio, la ELA puede ser tan sutil que los sin-
tomas se pasan por alto, pero gradualmente
se convierten en debilidad o atrofia mas ob-
via que puede llevar a un médico a sospechar
que se trata de ELA. Algunos de los sintomas
tempranos incluyen:

o fasciculaciones (contracciones musculares)
en el brazo, la pierna, el hombro o la lengua

e calambres musculares

-« musculos tensos o rigidos (espasticidad)

e debilidad muscular que afecta un brazo,

una pierna, el cuello o el diafragma

JUNIO 2023
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e lenguaje enredado o nasal

« dificultad para masticar o tragar.

En muchas personas, los primeros signos de
ELA pueden aparecer en la mano o en el brazo,
cuando se les empieza a dificultar hacer tareas
simples como abotonarse la camisa, escribir o

girar una llave en la cerradura.

En otros casos, los sintomas inicialmente afectan
una de las piernas y las personas tienen una
sensacion extrafia al caminar o correr, o notan
que se estan tropezando o cayendo mas a me-

nudo.

En otras personas, los sintomas inician con pro-
blemas para tragar o hablar, lo que se conoce

como ELA de inicio bulbar.

Independientemente de donde aparezcan pri-
mero los sintomas, la debilidad y la atrofia mus-
cular se propagan a otras partes del cuerpo a
medida que la enfermedad evoluciona. Aunque
la secuencia de los sintomas emergentes vy la
tasa de evoluciéon de la enfermedad varian de
una persona a otra, con el tiempo las personas
no podran pararse o caminar, acostarse o le-
vantarse de la cama por su cuenta o usar las

manos y los brazos.

Este documento tiene caracter meramente informativo

Por lo general, las personas con ELA tienen pro-
blemas para masticar y tragar los alimentos, lo
que les dificulta comer normalmente y aumenta

el riesgo de atragantamiento.

También queman calorias a una tasa mas rapida
que la mayoria de las personas que no tienen
ELA. Debido a estos factores, las personas con
ELA tienden a perder peso rapidamente y se

desnutren.

Las personas con ELA generalmente conservan
su habilidad para desempefiar procesos menta-
les elevados, como razonamiento, memoria,
comprension y solucion de problemas, son
conscientes de su progresiva pérdida de funcio-

nes y se vuelven ansiosas y deprimidas.

——

attribu

pixabay.cg

JUNID 2023



BOLETIN SALUD UNIVERSITARIA

Un pequefio porcentaje de personas puede te-
ner problemas con el lenguaje o la toma de de-
cisiones y existe una creciente evidencia de que
con el tiempo algunas pueden incluso desarro-

[lar una forma de demencia.

Las personas con ELA tienen dificultad para res-
pirar a medida que los musculos del aparato
respiratorio se debilitan. Con el tiempo, pierden
la capacidad de respirar por su cuenta y deben
depender de un ventilador. Las personas afecta-
das también corren un mayor riesgo de pulmo-
nia durante las Ultimas etapas de la enferme-

dad.

Ademas de los calambres musculares que pue-

den causar incomodidad, algunas personas con

Este documento tiene caracter meramente informativo

ELA pueden desarrollar una dolorosa neuropa-

tia (lesion o dafio en los nervios).

Diagnéstico

La ELA se diagnostica principalmente con base
en una historia detallada de los signos y sinto-
mas observados por un médico durante el exa-
men fisico, junto con una serie de pruebas para
descartar otras enfermedades con las que pue-

de confundirse.

Tratamiento

El mejor cuidado de apoyo se consigue a través
de equipos multidisciplinarios de profesionales
de la salud como médicos, farmacéuticos, tera-
peutas fisicos, ocupacionales y del lenguaje, nu-
tricionistas, trabajadores sociales, terapeutas
respiratorios, psicélogos clinicos y enfermeros

de atencion domiciliaria y cuidados paliativos.

Estos equipos pueden disefiar un plan de trata-
miento individualizado y ofrecer equipo espe-
cial enfocado en mantener a las personas tan
moviles, cbmodas e independientes como sea

posible.

Referencias:

Instituto Nacional de Trastornos N icos y Accidentes Cerck lares (NINDS, por sus siglas en inglés). “Esclerosis

Lateral Amiotréfica (ELA)".

https://espanol.ninds.nih nos/fo larga/esclerosis-lateral-amiotrofica-ela
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as drogas tienen un efecto devasta-

dor en la vida de las personas, de las

familias y de las comunidades. El im-
pacto suele ser mas duro en los mas vulnerables.
Las mujeres sufren un acceso desigual al trata-
miento y los servicios. Los jovenes estan usando
mas drogas que las generaciones anteriores,
mientras que su conciencia de los dafios de las
drogas se erosiona. Una respuesta regional coor-
dinada a las drogas es vital para proteger la sa-
lud, la seguridad y el desarrollo de esta genera-

cion y las siguientes.

A nivel mundial, 1 de cada 18 personas consumié

alguna droga en 2020, un 26 % mas que diez

anos antes

e En 2020, a nivel mundial, 1 de cada 18 per-
sonas de entre 15 y 64 afios (segun los
calculos, 284 millones de personas, el 56 %
de la poblacién) habia consumido alguna

droga en los 12 meses anteriores.

e El nUmero de personas que consumieron
drogas en 2020 (284 millones) aumento en
un 26 % con respecto a 2010, en parte debi-

do al crecimiento de la poblaciéon mundial.
e En conjunto, la cobertura de las intervencio-

nes dedicadas al tratamiento de los trastor-

nos por consumo de drogas sigue siendo

Este documento tiene caracter meramente informativo

baja. También sigue siendo reducida la reali-
zacion de intervenciones de prevencion del
consumo de drogas de base empirica, sobre

todo en los paises de ingreso mediano y bajo.

El ndmero de personas que se inyectan drogas
sigue siendo elevado
e Se calcula que, a nivel mundial, 11,2 millones

de personas se inyectaban drogas en 2020.

e De las personas que se inyectaban drogas, 1
de cada 8 vivia con el VIH (1,4 millones de per-
sonas), casi la mitad vivia con la hepatitis C
(5,5 millones de personas, segun los calculos)

y 1,2 millones vivian tanto con el VIH como

con la hepatitis C.

i e s 1 '3

njer-adiccion-no-saludable-lal
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Las dos epidemias de consumo no médico de

opioides (fentanilo en América del Norte y trama-

dol en Africa Septentrional y Occidental, Oriente

Medio y Asia Sudoccidental) siguen comportando

grandes riesgos para la salud

o Continua el trafico de opioides sintéticos. El
tramadol representaba el 55 % de las cantida-
des notificadas de farmacos opioides que se
incautaron en el periodo 2016-2020. Al trama-
dol le siguieron la codeina (el 38 %), incautada
principalmente en forma de jarabe para la tos,
y el fentanilo y sus analogos (el 3 %). No obs-
tante, si esas cantidades incautadas se con-
vierten a dosis diarias definidas, queda claro el
orden de importancia: el 90 % de las dosis
diarias definidas de opioides sintéticos incau-

tados en 2020 eran de fentanilos.

e Las dos epidemias de consumo no médico
de opioides —la relativa a los fentanilos de
fabricacion ilicita en América del Norte y la
relativa al consumo no médico de tramadol
en Africa Septentrional y Occidental, Orien-
te Medio y el Cercano Oriente, y Asia Su-
doccidental— siguen comportando grandes

riesgos para la salud.
« En Africa, es probable que se haya estado

extendiendo el consumo de tramadol con

fines no médicos, como lo refleja el aumen-

Este documento tiene caracter meramente informativo

to de la demanda de tratamiento en relacién
con esa droga en algunos paises. También se
observan indicios del consumo no médico de
tramadol en otras regiones, concretamente en
Asia Meridional, Asia Sudoriental, Asia Central,

Ameérica del Norte y Europa.

En los Estados Unidos y el Canada se mantie-
nen en niveles historicos las cifras de muertes
por sobredosis, provocadas predominante-
mente por el consumo de fentanilos. Estos se
suelen mezclar con heroina u otras drogas ya
de por si adulteradas y también se comerciali-
zan como medicamentos falsificados. Varios

otros paises han notificado el consumo de

fentanilos, pero actualmente, fuera de América

JUNIO 2023
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del Norte, no se observan indicios de una epi-
demia de consumo no médico ni tampoco las
consecuencias sanitarias conexas. Con todo,
los fentanilos siguen representando una ame-
naza potencial en los mercados de los opioi-
des, ya que podrian propagarse a gran veloci-
dad si los mercados evolucionasen de modo
que en cualquiera de ellos escasease el opioi-

de méas consumido.

Aumentan la fabricacién y el trafico de cocaina

Segun los calculos mas recientes, la fabrica-
cion de cocaina aumentd en un 11 % de 2019
a 2020, cuando alcanzé la cifra récord de

1.982 toneladas. Ademas, en 2020 siguid au-

mentando el trafico de cocaina.

Este documento tiene caracter meramente informativo

e Las mujeres cumplen una amplia variedad de
funciones en toda la cadena mundial de sumi-
nistro de cocaina, entre ellas, trabajar en el
cultivo de la coca, transportar cantidades pe-
quefas de drogas, venderlas a los consumido-
res e introducirlas clandestinamente en los

centros penitenciarios.

La metanfetamina se trafica en mayores cantida-

des y a mas regiones

e El trafico de metanfetamina sigue aumentando
en volumen y extendiéndose. El numero de
paises que notificaron incautaciones de metan-
fetamina aumentd de 84 en el periodo 2006-
2010 a 117 en el periodo 2016-2020, lo cual in-
dica que la extension geografica del tréfico de

esa sustancia es considerable.

e Las cantidades incautadas de metanfetamina
se quintuplicaron de 2010 a 2020. En los dos
principales mercados de la metanfetamina, que
son America del Norte y Asia Oriental y Sudo-
riental, las incautaciones registraron una cifra

récord en 2020.

Siguen surgiendo nuevas sustancias psicoactivas

(NSP) y su mercado no deja de ampliarse

e En 2020, las mayores incautaciones de NSP
sintéticas fueron notificadas por paises de Asia

Oriental y Sudoriental.
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e La propagacion de las NSP sintéticas en el pe-

riodo 2015-2020 fue especialmente notable en
varios paises de Europa Oriental y Asia Central

y Transcaucasia.

Una tendencia reciente en América Latina y el
Caribe es la aparicién de unos “sellos” de papel
secante que contienen diversas NSP que pro-

vocan efectos alucindgenos.

Las NSP del grupo de los opioides figuran en-
tre las NSP mas dafiinas. La cifra de NSP opioi-
des que se encuentran en los mercados de to-
do el mundo aumento de tan solo 1 en 2009 a

86 en 2020.

e En 2020, los opioides sintéticos constituian el

Este documento tiene caracter meramente informativo

tercer grupo mas grande de NSP por ndmero
de sustancias notificadas por los Estados

Miembros.

La produccion de opio continué aumentando y las

incautaciones de opiaceos alcanzaron una nueva

cifra récord

e La produccion mundial de opio continud su
prolongada tendencia ascendente y de 2020 a
2021 aumentd en un 7 %, hasta llegar a 7.920
toneladas, pese a que en 2021 la superficie
mundial dedicada al cultivo de adormidera ca-
y6 en un 16 %, hasta las 245.000 hectareas. El
aumento se debidé en gran medida a la mejora
del rendimiento del opio en el Afganistan, lo
que dio lugar a que la produccion de opio se
incrementase en un 8 %. La fabricacion de he-

roina a nivel mundial se mantuvo estable, con

una produccion estimada de entre 412 tonela-

dasy 752 toneladas.

e Las incautaciones mundiales de opiaceos
aumentaron en un 40 % de 2019 a 2020 hasta

alcanzar una nueva cifra récord.

Referencias
Oficina de las Naciones Unidas contra [a Droga y el Delito. “Informe Mundial sobre Drogas 2022

https:/fwww.unodc.org/res/wdr2022/MS/World Drug Report 2022 Exsum and Policy implications Spanish.pdf
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esde un punto de vista biologico,
el envejecimiento es el resultado
de la acumulacion de una gran
variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, a
un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima

instancia, a la muerte.

Mas alld de los cambios bioldgicos, el envejeci-
miento suele estar asociado a otras transiciones
vitales, como la jubilacién, el traslado a vivien-
das mas apropiadas y el fallecimiento de ami-

gos y parejas.

Panorama general

En todo el mundo, las personas viven mas tiem-
po que antes. Hoy la mayor parte de la pobla-
cion tiene una esperanza de vida igual o supe-
rior a los 60 afios. Todos los paises del mundo
estan experimentando un incremento tanto de
la cantidad como de la proporcion de personas
mayores en la poblacion. En 2030, una de cada
seis personas en el mundo tendrd 60 afios o
mas. En ese momento, el grupo de poblacién
de 60 afios 0 mas habra subido de 1000 millo-
nes en 2020 a 1400 millones. En 2050, la pobla-
cion mundial de personas de 60 afios 0 mas se
habra duplicado (2100 millones). Se preve que el

numero de personas de 80 afios 0 mas se

Datos y cifras

triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar

JUNID 2023

o Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitan- | los 426 millones.

tes del planeta mayores de 60 afios casi se dupli-
cara, pasando del 12% al 22%.

En 2020, el niumero de personas de 60 afios o
mas superd al de nifios menores de cinco afos.
En 2050, el 80% de las personas mayores vivira
en paises de ingresos bajos y medianos.

El ritmo de envejecimiento de la poblacion es
mucho mas rapido que en el pasado.

Todos los paises se enfrentan a retos importan-
tes para garantizar que sus sistemas de salud y
de asistencia social estén preparados para afron-

tar ese cambio demografico.

Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Este cambio en la distribucion de la pobla-
cion de los paises hacia edades mas avanza-
das —lo que se conoce como envejecimien-
to de la poblacion— empezé en los paises
de ingresos altos (en el Japon, por ejemplo,
el 30% de la poblacién ya tiene mas de 60
afnos), pero los cambios mas importantes se
estan viendo actualmente en los paises de
ingresos bajos y medianos. En 2050, dos ter-
cios de la poblacion mundial de mas de 60
afos vivira en paises de ingresos bajos y me-

dianos.

Este documento tiene caracter meramente informativo
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Afecciones comunes asociadas con el envejeci-
miento

Entre las afecciones mas comunes de la vejez
cabe citar la pérdida de audicion, las cataratas y
los errores de refraccion, los dolores de espalda
y cuello, la osteoartritis, las neumopatias obs-
tructivas cronicas, la diabetes, la depresion y la
demencia. A medida que se envejece aumenta
la probabilidad de experimentar varias afeccio-
nes al mismo tiempo. La vejez se caracteriza
también por la aparicion de varios estados de
salud complejos que se conocen habitualmente
por el nombre de sindromes geriatricos. Por lo
general son consecuencia de multiples factores
subyacentes que incluyen, entre otros, la fragili-
dad, la incontinencia urinaria, las caidas, los es-

tados delirantes y las Ulceras por presion.

Factores que influyen en un envejecimiento
saludable

La ampliacion de la esperanza de vida ofrece
oportunidades, no solo para las personas
mayores y sus familias, sino también para las
sociedades en su conjunto. En esos afios de
vida adicionales se pueden emprender nue-
vas actividades, como continuar los estudios,
iniciar una nueva profesion o retomar anti-
guas aficiones. Por otro lado, las personas
mayores contribuyen de muchos modos a

sus familias y comunidades. No obstante, el

Este documento tiene caracter meramente informativo

alcance de esas oportunidades y contribuciones

depende en gran medida de un factor: la salud.

La evidencia indica que la proporciéon de la vida
que se disfruta en buena salud se ha mantenido
practicamente constante, lo que implica que los
afos adicionales estan marcados por la mala
salud. Cuando las personas pueden vivir esos
afos adicionales de vida con buena salud y en
un entorno propicio, su capacidad para hacer lo
gue mas valoran apenas se distingue de la que
tiene una persona mas joven. En cambio, si es-
tos afios adicionales estan dominados por el
declive de la capacidad fisica y mental, las impli-

caciones para las personas mayores y para la

sociedad se vuelven mas negativas.

JUNIO 2023
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Aunque algunas de las variaciones en la salud
de las personas mayores se deben a la genética,
los factores que mas influyen tienen que ver
con el entorno fisico y social, en particular la
vivienda, el vecindario y la comunidad, asi como
caracteristicas personales como el sexo, la etnia
o el nivel socioeconémico. El entorno en el que
se vive durante la nifiez —o incluso en la fase
embrionaria—, en combinacién con las caracte-
risticas personales, tiene efectos a largo plazo

sobre el envejecimiento.

Los entornos fisicos y sociales afectan a la salud
de forma directa o a través de la creacion de

barreras o incentivos que inciden en las oportu-

nidades, las decisiones y los habitos relaciona-

Este documento tiene caracter meramente informativo

dos con la salud. Mantener habitos saludables a
lo largo de la vida, en particular seguir una dieta
equilibrada, realizar actividad fisica con regulari-
dad y abstenerse de consumir tabaco, contribu-
ye a reducir el riesgo de enfermedades no
transmisibles, mejorar la capacidad fisica y men-

tal y retrasar la dependencia de los cuidados.

Los entornos propicios, tanto fisicos como so-
ciales, también facilitan que las personas pue-
dan llevar a cabo las actividades que son impor-
tantes para ellas, a pesar de la pérdida de facul-
tades. La disponibilidad de edificios y transpor-
tes publicos seguros y accesibles, asi como de
lugares por los que sea facil caminar, son ejem-

plos de entornos propicios.

En la formulacién de una respuesta de salud
publica al envejecimiento, es importante tener
en cuenta no solo los elementos individuales y
ambientales que amortiguan las pérdidas aso-
ciadas con la vejez, sino también los que pue-
den reforzar la recuperacion, la adaptacion y el

crecimiento psicosocial.

Referencia:
Organizacion Mundial de a Salud (OMS). “Envejecimiento y Salud”.

https:/ fwww.who.int/es/ [fact-sheets/detail agei d-health
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.QUE ES LA PROSTATA?

La prostata es un organo interno
masculino con funciones hormonales
y reproductivas y se encuentra
debajo de la vejiga.

&QUE ES EL CANCER DE
PROSTATA?

PROSTATA

El cancer se presenta a
través del crecimiento
descontrolado de las
células de la prostata y
puede exterderse a todo el

cuerpo. Prostata agrandada con tumores malignos

FACTORES DE

RIESGO

>>>>>>>>>>>>>>>>>>  [FEEEEEEaan s s s e
SON TRES LOS PRINCIPALES

PERO TAMBIEN CUENTAN:

SINTOMAS BErrbSTaia

i TAMBIEN PUEDE SER ASINTOMATICO!
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Dolor en la cadera Debilidad en piernas

> LA DETECCION
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https:/ [prostatamexico.org/wp-content/uploads|

es tu mejor opcion, el cancer se
detecta por diversos métodos y

@ tienes acceso gratuito a todos
| = P

ellos en:

Tu programa guardian de prostata
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Por qué debemos beber
agua

e Mantiene la digestion funcionando sin proble-
mas

e Reduce los dolores de cabeza

e Proporciona nutrientes a las células

e Contribuye a dormir mejor durante la noche

* Ayuda a mantener una temperatura normal

e Mejora la proteccion de la médula espinal

La deshidratacién puede llevarnos rapidamen-
te a muchos problemas. Algunos de los signos
de deshidratacién incluyen fatiga, mareos,
confusion y sed extrema. La falta de hidrata-
cion adecuada puede conducir a una menor
energia e incluso a la irritabilidad. No solo eso,
sino que estar deshidratado puede afectar ne-
gativamente a la funcidon cognitiva, e incluso
una deshidratacién leve tiene el potencial de
afectar a nuestra memoria y estado de alerta
mental.

Los mejores consejos para una buena hidra-
tacion

1. Empieza el dia con agua
Tu cuerpo se activara de forma automatica.

2. Bebe entre 2 y 3 litros de agua al dia

Puede parecer mucho, pero si bebes de for-
ma constante y en pequefias cantidades du-
rante todo el dia, lo cumpliras sin problemas.

3. Ingiere alimentos ricos en agua

Como frutas, verduras y hortalizas. Una dieta
sana y rica en agua favorecera tu hidratacién
y también tu salud.

4. No esperes a tener sed para beber agua

El cuerpo humano empieza
a deshidratarse antes de tener sed, asi que si
procuras beber antes de sentirla tu cuerpo lo
agradecera.

TIPS DE SALUD |

PARA UNA BUENA HIDRATACION

JUNIO 2023

5. £l alcohol y las bebidas
con gas deshidratan

Es un hecho, asi que si quieres mantenerte
100% hidratado, tendras que dejar de beberlos
a menudo.

6. Otras bebidas que hidratan ademads del agua
Zumos, bebidas energéticas, infusiones, lac-
teos, son ejemplos de bebidas que te hidratan
pero con sabor.

5 mejores momentos del dia para beber
agua en casa

e Beber agua en ayunas

Esto dara a tu cuerpo toda la energia que ne-
cesita ademas de hidratarte correctamente.
Ademas, beber agua en ayunas favorece la eli-
minacién de toxinas y a la expulsién de éstas a
través de la orina.

e Beber agua antes de comer

Ademas de ayudar a saciarte, te permitira ha-
cer una mejor digestién, promueve la hidrata-
cion de nuestro cuerpo y ayuda a la correcta
absorciéon de los nutrientes esenciales.

e Un vaso de agua antes de banarnos

Si lo tomas media hora antes te ayudara a
mantener la presidon sanguinea y evitar proble-
mas debido a los cambios de temperatura.

e Beber agua entre comidas
Te hidrata y te ayuda a percibir mejor los sabo-
res de los alimentos que ingieres.

e Beber agua antes de dormir

Ademas de hidratarte en las horas de descan-
so, regula la temperatura y ayuda a prevenir
derrames cerebrales o calambres musculares
durante la noche.

Referencia:

https:/fwww.nalgeneiberia.com/blogfsalud/consejos-para-una-k idratacion/

Este documento tiene caracter meramente informativo
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Dia mundial del Pie Bot

03
NG Dia Mundial de los trasplantados
09 Dia Mundial del Sindrome Antifosfolipidico (SAF)
- Dia Internacional del Cdncer de Préstata
14 Dia Mundial del donante de sangre voluntario
15 Dia Mundial de toma de conciencia del abuso y maltrato en la vejez
19 Dia Mundial de la Anemia falciforme
o6 Dia Internacional del nistagmo
Dia Mundial contra la esclerosis lateral amiotréfica (ELA)
21 Dia Mundial de la Acromega[ia
23 Dia de la hidratacién
25 Dia Mundial del vitiligo
Dia Internacional de [a Lucha Contra el Uso Indebido y el Trafico llicito de
26 Drogas
Dia de la Concientizacién sobre el PTSD, PTSD es el trastorno de estrés
27 postraumatico
https://yiminsk m/fech o ] {a-2023/
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CITA CELEBRE

“Hay que ser conscientes de que lo que
nos provoca malestar o ansiedad no son
los eventos, sino coémo vinculamos las

emociones a éstos.

- ‘I
. P httpsshfwnv fagebook.com/jon
Psic. Jonathan Garcia-Allen \PX g 1 j

https:/[psicologiaymente.com/reflexiones/frases-bienestar

Este documento tiene caracter meramente informativo
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DE SALUD

JURISDICCI ON SANITARIA V11
Tapachu[a, Chiapas

ISSSTE
Clinica Hospita[ "Dr. Roberto Nettel Floves"

IMSS
Hosp ital General en Tapachu[a

ISSTECH

Clénica Hospita[ Tapachula

CRUZ ROJA
De[egacién Tapachu[a

HOSPITAL GENERAL
TAPACHULA

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ElSlPE”C]AUDAD “CIUDAD SA

CENTRO DE INTEGRACION
JUVENILA. C.

PROTECCION CIVIL
MUNICIPAL

BOMBEROS TAPACHULA

EMERGENCIAS 911

962 628 6886

962 626 1927

962 626 1915

962-625-3063

962 6267644

962 810 6080

962 620 1100

962 626 1653

962 626 1085

962 625 2065

Carretera Antiguo Aeropuerto S/N. Tapachula, Chia-
pas. C.P. 307490

Av. Tuxtepec y Oaxaca s/n. Fracc. Francisco Villa.

Tapachula, Chiapas, C.P. 30740

Anillo Periférico, Esq. Carretera Costera. Tapachula,

Chiapas. C.P. 30700

ata Ave. Sur y 20 Calle Oriente S/N. Tapachula,
Chiapas.

9A Norte N/A. Tapachula, Chiapas. C.P. 30700

Finca, Carretera Federal Tapachula - Puerto Madero
Km 10.5 s/n, Sta Teresa, 30807. Tapachula, Chiapas.

Carretera Tapachula Puerto Madero S/N km. 15 +
200, Carretera Federal 225, Col. Los Toros, 30830

Ja. Av. Norte No. IB6. Col. Frace. Jardines del Tacana
Tapachula, Chiapas. C.P. 30720

Carretera Puerto-Chiapas Km 6.3, Ejido Llano de a
Lima. Tapachula, Chiapas. C.P. 30738

8a Avenida Sur S/N. Tapachula, Chiapas. C.P. 30700

Este documento tiene caracter meramente informativo
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