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Lo que debes saber del
nuevo coronavirus COVID-19

Por: Redaccion (Fzcetts INSP

Qué es, donde surgio y como protegerte

En la vispera del Aho Nuevo 2020, la Republica de China report¢ a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
un grupo de casos de neumania de origen desconacido’. Una semana después, las autoridades de ese pais,
notificaron que se habia identificado al causante del brote: un virus desconocido hasta ese momento, primero
llamado temporalmente como 2013-nCoV y cuyo nombre oficial es COVID-19.

Al ser un virus nuevo, lo que conocemos hasta ahora del COVID-19 puede cambiar con el tiempo. Sin embargg,
se sabe que forma parte de la familia de los coronavirus, caracterizada porque su material genético tiene una
envoltura de proteinas en forma de picos, lo que le da la apariencia de una corona (de ahi su nombre)2.

Coronavirus:
comunes en todo el mundo

Los coronavirus son comunes en diferentes animales
en todo el mundo, incluidos camellos, gatos,
murciélagosy, por su puesto, humanos; entre quienes
fueron identificados por primera vez a mediados de
la década de 1960°.

Se conacen siete coronavirus que pueden infectar
a las personas. Los tipos 229E (alfa coronavirus),
NL63 (alfa coronavirus), OC43 [beta coronavirus)
y HKU1 [beta coronavirus) cominmente causan
enfermedades respiratorias leves a moderadas,
mientras que los coronavirus MERS-CoV (coronavirus
del sindrome respiratorio del medio oriente] y SARS-
CoV (coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo), con frecuencia causan enfermedades
graves?’.

SARS-CoV, MERS-CoV y COVID-19 (nuevo coronavirus
2019) son ejemplos de coronavirus que primero
infectaron a los animales para luego evolucionar
e infectar a humanos®, algo que ocurre en raras
ocasiones y que puede deberse a diferentes factores
como mutaciones en el virus 0 aumento del contacto
entre personas y animales.

¢Donde surgio el nuevo
coronovirus COVID-19?"

COVID-19 fue identificado por primera vez en China, en
un grupo de personas con neumonia que habian sido
relacionadas con un mercado de animales en la ciudad
de Wuhan.

La enfermedad se propagé a otras personas,
incluyendo a los familiares de los primeros enfermos y
profesionales de la salud que los atendieron. Hasta la
fecha, hay muchos casos reportados y la enfermedad
se ha esparcido dentro de China y a otros paises de
Asia, Europa y América.

Hasta el cierre de este niimero de la Gaceta INSP,
el monitoreo epidemioldgico en México confirmé
casos positivos de COVID-19.
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¢De qué mueren los hombres?

Por: Redaccion (7zecet INSP

Los Los hombres mexicanos enfrentan una serie de desafios en salud que deben
padecimientos abordarse con el fin de mejorar su calidad y esperanza de vida. Para el 2020, la
prevenibles son esperanza de vida al nacimiento estimada es de 75.2 afos; sin embargo, la de las

la principal causa
de muerte en los
hombres

mujeres es mayor a la de los hombres por casi 6 afos (781 vs 724 afos)'.

En 2018, se registraron mas de 700 mil muertes, de las cuales el 564% eran hombres?.
Este mismo afio, el indice de sobremortalidad masculina llego a 129.6, es decir, por

Mexicanos.  cada 100 mujeres, fallecieron casi 130 hombres?.

Principales causas Malformaciones congénitas. Ocupan el segundo

de mortalidad en ninos
de 0 a 14 anos

Afecciones originadas en el periodo
perinatal. Representan el 364% de todas las
muertes en nifos menores de 15 afos en México?

la mayoria de las muertes neonatales
se deben a partos prematuros, asfixia
durante el parto e infecciones. Para evitar
estas muertes son esenciales un parto
seguro y cuidados neonatales eficaces*

2 Atencion del parto por un médico o partera
cualificada.

2 Asegurar la respiracion del recién nacido.

2 Comenzar la lactancia materna exclusiva de
forma inmediata.

2 Mantener al nifio caliente.

2 Limpiarse las manos antes de tocar al recién
nacido.

2 Reconocer y tratar las enfermedades que
puedan sufrir los lactantes.

lugar en muertes infantiles, alcanzando mas del 20%.

No es posible asignar una causa especifica acerca de
un 50% de las anomalias congénitas; sin embargg, se
han identificado algunas medidas preventivas antes y
durante el embarazo®:

4 Mejorar la dieta de las mujeres, asegurando
un aporte suficiente de vitaminas y minerales,
especialmente &cido falico.

2 Bvitar el consumo de sustancias nocivas,
particularmente alcohol.

2 Controlarla diabetes preconcepcional y gestacional.

2 Evitar la exposicion ambiental de sustancias
peligrosas durante el embarazo, como metales
pesados y plaguicidas.

2 Exposicion a medicamentos y radiaciones durante
el embarazo Unicamente cuando esté justificada.

2 Garantizar la vacunacion, especialmente contra el
virus de la rubéola.

2 Acudir a consultas obstétricas de control y realizar
estudios de deteccion oportuna como ecografias y
pruebas genéticas.



) EVIDENCIA PARA LA ACCION

Accidentes. En 2018 se registraron mas de 2 mil 400
muertes en nifios menores de 15 anos por accidentes,
lo que representa casi el 13% de todas las muertes
infantiles?.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las principales causas de defuncion infantil a raiz
de lesiones son accidentes de transito, ahogamientos,
guemaduras, caidas y envenenamientos, todas estas
prevenibles®:

Principales causas de mortalidad en

< Usar cinturon de seguridad y dispositivos de
retencion infantil apropiados.

2 Uso de flotadores en albercas y vigilancia de los
ninos.

2 No dejar los productos de limpieza al alcance de
los nifios y no almacenarlos en botellas de bebidas.

2 Usar puertas y barandales de proteccion en las
escaleras, y mantener el suelo libre de liquidos y
obstaculos.

adolescentes y adultos jovenes (15-29 anos)

Casi el 70% de las muertes en este grupo de edad
se deben a causas externas? sobresaliendo las
agresiones (homicidios), los accidentes y las
lesiones  autoinflingidas intencionalmente
(suicidio)”.

La violencia es un problema multifacético para el que
no existe una solucion sencilla o Unica; es necesario
actuar simultdneamente en varios niveles y sectores
de la sociedad para prevenirla®:

2 Implementar

2 Fomentar actitudes y comportamientos saludables
en los jovenes durante su desarrollo.

2 Modificar actitudes y comportamientos en los
individuos que ya se han vuelto violentos o corren
riesgo de atentar contra si mismos.

2 Influir en las relaciones personales mas cercanas y
trabajar para crear entornos familiares saludables.

2 Brindar ayuda profesional y apoyo a las familias
disfuncionales.

2 Vigilar los lugares publicas, como las escuelas, los
lugares de trabajo y los barrios y tomar medidas

destinadas a hacer frente a los problemas que
pueden conducir a la violencia.

2 Hacer frente a las desigualdades entre los sexos
y a las actitudes y practicas culturales adversas.

2 Prestar atencion a los factores culturales, sociales
y econémicos mas generales gue contribuyen a la
violencia y tomar medidas para modificarlos.

estrategias de prevencion del
suicidio que incluyan la identificacion oportuna
de alteraciones mentales que suelen iniciar en
la infancia y la adolescencia, y considerar otros
factores, como la estructura familiar.



Principales causas de mortalidad
en adultos mayores de 30 anos

Enfermedades cardiovasculares. Alrededor del
27% de las muertes en los mexicanas se debe a estos
padecimientos cronicos del corazon y de los vasos
sanguineos?. De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT 2018), el 15.3% de
los hombres tienen hipertension arterial y esta cifra
aumenta a partir de los 50 anos, llegando casi 27% en
el grupo de 70 a 79 anos®.

Enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabadlicas. Provocan alrededor del 16% de
todas las muertes en hombres, siendo la diabetes la
principal causa®

Tumores (neoplasias). Mas de 42 mil muertes
en hombres son debidas al cancer (11.8%)? siendo lo
canceres de prostata, colorrectal, testicular, pulmonar
y gastrico los mas comunes en mexicanos®.

Las elevadas cifras de muertes por neoplasias se
deben a los diagnosticos tardios; el 60% de los casos
es detectado en etapas avanzadas®.
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LA MAYORIA DE ESTOS
PADECIMIENTOS SON
PREVENIBLES MANTENIENDO

UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE™"?:

D
= Realizar actividad fisica regular vy

mantener una dieta saludable.

= Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

= Limitar el consumo de sal.

= |levar un tratamiento y control
adecuado de las enfermedades
cronicas ya diagnosticadas.

= Seguir un esquema de autocuidado.

= Realizar chequeos de rutina para

prevenir complicaciones en pacientes
diagnosticados.

= Realizar pruebas de diagnostico

temprano: examen de prostata,
autoexploracion testicular, deteccion
de polipos a través de la colonoscopia,
deteccion y tratamiento de infeccion
gastrica por Helicobacter pylori. #
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En México,

mas del 70% de los ninos
excede el tiempo recomendado
frente a pantalla




Apoyando la toma de decisiones en salud

Pantallas al alcance de los ninos

Por: Redaccion (7% INSP  Colaboracion: Dr. Guillermo Pealoza'

1. Servicios de Atencién Psiquiatrica, Secretaria de Salud.

Riesgos y beneficios del uso de pantallas

El continuo desarrollo de dispositivos tecnoldgicos en los Ultimos anos ha provocado que los medios
electrénicos formen parte integral de la vida diaria y el contacto con ellos tiende a comenzar a temprana
edad. Esto ha mativado la evaluacion de los efectos del tiempo en pantalla sobre la salud de los nifos.

Si bien, la television y los videojuegos han contribuido con mayor frecuencia al tiempo frente a pantalla
entre ninos y adolescentes, el uso de los teléfonos inteligentes y las tabletas va en aumento, y el efecto

sobre la salud puede variar entre unos y otros.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el tiempo pantalla sedentario como el
tiempo dedicado a mirar pasivamente el entretenimiento basado en pantalla (television, computadora,
dispositivos moviles), excluyendo los videojuegos activos donde se requiere actividad fisica 0 movimiento'.

Efectos del tiempo en pantalla excesivo

Sistema musculoesquelético?. ver television
afecta negativamente las habilidades locomotoras y la
fuerza fisica; ademas, provoca dolor en espalda baja.

Los nifios de 2-4 anos
que exceden 2 horas de television diarias son mas
propensos a la obesidad, mayor consumo de alimentos
y bebidas con alto contenido energético y menos
consumo de frutas y vegetales.

Sueno?®. pisminucién de la duracion y /o calidad
del sueno.

Mayor tiempo en
pantalla sedentario aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades del corazon, incluyendo alteraciones de
los niveles de colesterol bueno (HDL) y aumento de la
presion arterial.

El uso prolongado de la computadora puede
provocar fatiga ocular, vision borrosa, sequedad ocular
0 dolor de cabeza.

Desarrollo  cognitivo®.  Dependiendo del
contenido y de la compania de un adulto, la exposicion
excesiva a la television puede ocasionar retraso en el
desarrollo del lenguaje.

La
exposicion prolongada a la television se asocia
con reactividad emocional, agresién, conducta
externalizante (comportamiento antisocial,
desobediencia, pobre control de impulsos, entre otros),
ansiedad y depresion.



(s

Se han reportado diferentes razones por
las que los padres permiten a sus hijos
usar cualquier dispositivo electronico?

O Aseguran gue es bueno para su cerebro.

@ Evitar conflictos con los ninos.

© Evitar el aislamiento social de los nifios.

@ Mantener a los ninos distraidos o
entretenidos mientras los adultos
realizan otras actividades.

Recomendaciones
para tiempo en pantalla

Menores de 2 afios”: No recomendado
De 2 a 4 anos": No mas de 60 min al dia.
De 5a 17 anos“ No méas de 2 horas al dia.




Videojuegos:
un caso especial

No todos los tipos de uso de pantallas son iguales
con respecto a los efectos sobre la salud. El tipo de
dispositivo, la duracion de la exposicion, el contenido
y el uso en la oscuridad determinan los efectos en la
salud.

Existe un gran interés en conocer los posibles efectos
de la exposicion a largo plazo a los videojuegos, tanto
positivos (en el area cognitiva, emocional, motivacion
y social] como negativos [(exposicion a violencia,
contribucion a la obesidad, adiccion, alteraciones
cardiometabdlicas)’. Sin  embargo, los efectos
conductuales y las correlaciones neurales derivados
del uso de videojuegos dependen de la naturaleza del
juego, el tiempo de exposicion y las caracteristicas
individuales del jugador.

La poblacion general ha manifestado preocupacion
por la promocion de comportamientos agresivos y
disminucion de la empatia ocasionada por la exposicion
prolongada a videojuegos violentas; sin embargo, se
ha demostrado a través de estudios cientificos que no
existe dicha relacion’”. Tampoco influyen en el control
de ejecucion, el juicio moral y la memoria a corto
plazo®.

Apoyando la toma de decisiones en salud

El efecto de los videojuegos sobre los procesos
neuronales y cognitivos ha despertado gran
interés, encontrando beneficios sobre la atencion,
las habilidades visoespaciales, la carga de trabajo
cognitiva y el procesamiento de recompensas®. Incluso,
los videojuegos parecen estar vinculados a un mejor
funcionamiento intelectual y logros académicos®.

En septiembre de 2018, la OMS agrego el diagndstico de
gaming disorder (trastorno por uso de videojuegos) en
el cual se describe que el 6.2% de los videojugadores
pueden presentar conductas caracterizadas por el
poco control del uso de estos, falta de interés por
otras actividades que no sea el uso de los videojuegos,
aumento constante (durante 12 meses) de estas dos
conductas a pesar de las repercusiones negativas que
pueden tener.

En este sentido, el tiempo de uso de las pantallas
—-sean televisores, moviles, tablets, ordenadores
0 videojuegos— deben mantenerse dentro de las
recomendaciones internacionales de acuerdo con la
edad, a fin de evitar las consecuencias asociadas con
el sedentarismo y la posible adiccién a videojuegos. #
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