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CARTA EDITORIAL

-
Queridos
lectores:

Ha sido muy grato constatar el excelente recibimiento que la (Fecez INSP
ha tenido, tanto entre la comunidad de nuestro Instituto como entre
otros lectores externos.

En el presente nimero abordamos diversos temas que, por su relevancia,
seguramente hallaran eco en diferentes ambitos de la sociedad. Por
ejemplo, y solo por mencionar algunas, en la entrevista con el director
de Salud Ambiental del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
hablamos acerca de la contaminacion y sus repercusiones en la salud
humana. Por otra parte, difundimos los resultados de un estudio liderado
por investigadores del INSP que revela la importancia de ofrecer una
consejeria de calidad en cuanto al uso de anticonceptivos, para poder
contrarrestar el alto indice de embarazo en poblacion adolescente.
Ademas, compartimos con ustedes resultados de investigacion
publicados recientemente sobre el impacto que podria tener el
incremento al precio del tabaco para evitar muertes prematuras y
reducir la pobreza en México y el mundo.

En el INSP estamos conscientes de que para favorecer el desarrollo
optimo de la salud de la poblacion es necesario propiciar la participacion
intersectorial, multi e interdisciplinariamente, para que las acciones de
salud publica que se propongan permitan la participacion activa de los
diferentes sectores de la poblacion, con el fin primordial de mejorar
la salud. Por ello, todos y cada uno de los contenidos que se publican
en nuestra gaceta, que es también de ustedes, se trabajan con sumo
cuidado y con el apoyo de especialistas del INSP y de otras instituciones,
a fin de poder constituirnos en una fuente de informacion confiable, de
calidad y que resulte atractiva para nuestros lectores.

Los invito, pues, no solamente a que lean la (e INSP sino a que
mantengamos un didlogo permanente mediante el cual podamos
conocer sus intereses Yy satisfacer sus necesidades de informacion
respecto al cuidado y promocion de la salud.

ﬂaw@v /
R. JUAN RIVERA DOMMARCO

Director General del Instituto Nacional de Salud Publica
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FAO alerta

sobre aumento
del sobrepeso y

la obesidad en
Ameérica Latina y el
Caribe

-

/N

Deslixate

una APP para detectar
dislexia en ninos

Para todos aquellos padres de familia que hayan notado que sus hijos
presentan dificultades en la lectura y la escritura e incluso en el habla, y
sospechen que pueda tratarse de un problema de dislexia, se encuentra

INSTANTANEAS DE LA SALUD
Informacion en corto

Por: Redaccion (Fcet INSP

Del 5 al 8 de marzo de 2018 se realizd en Montego Bay, Jamaica, la 35
Conferencia Regional de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAQ, por sus siglas en inglés) para América
Latina y el Caribe (LARC), donde José Graziano da Silva, director general de la
FAQ, urgio a los gobiernos a consalidar la lucha contra el hambre y a redoblar
esfuerzos contra el sobrepeso y la obesidad: “Erradicar el hambre no debe
ser la Unica preocupacion en una region en la que el sobrepeso afecta al
7% de los ninos menores de cinco anos y en la que el 20 % de los adultos
en veinticuatro paises son obesos". Graziano da Silva destact que el mundo
asiste a una “epidemia global" de sobrepeso y obesidad que va en aumento
tanto en paises desarrollados coma en paises en vias de desarrollo. #

Fuente: Oficina de Asociacion y Enlace de la FAO en México

ya disponible Deslixate, aplicacion digital (APP) gratuita que, desde cualquier
dispositivo mavil, permite confirmar, en un lapso no mayor a veinticinco minutos,
si existen indicios de dislexia fonoldgica, dislexia profunda o dislexia superficial y

visual en ninos de entre siete y doce anos de edad.

La APP creada por Sandra Karen Cadena y César Lopez Martinez, licenciada en
Pedagogia e ingeniero en Computacion, respectivamente, por la Facultad de
Estudios Superiores Aragdn de la Universidad Nacional Auténoma de México,
ofrece diez ejercicios ludicos por medio de los cuales identifica los tres tipos de
dislexia antes senalados Y, en caso de que alguno de ellos esté presente en el
menor, emite un prediagndstico, junto con la recomendacion de que se acuda
con un especialista para comenzar un tratamiento rehabilitador adecuado. #

Fuente: Agencia informativa CONACyT
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La energia
solar:
util para
descontaminar
aguas residuales

Combinacion de
contaminacion ambiental

y bebidas azucaradas
ocasiona danos en el organismo

El problema de la obesidad infantil constituye ya de suyo un grave problema
de salud publica, pero si se le suman los efectos a la salud ocasionados por
la contaminacion ambiental, el panorama negativo se agudiza, ya que tales
impactos se pueden ver materializados en problemas tanto de memoria como
de aprendizaje. Asi lo senala la investigacion realizada por Teresa Fortoul y
Adriana Gonzalez Villalba, del Departamento de Biologia Celular y Tisular de
la Facultad de Medicina de la UNAM. Dicho estudio demostro también que los
ninos y los ancianos son los mas vulnerables al deterioro de la salud causado
por los metales contenidos en los combustibles que derivan del petréleo, en
el cual también influyen los problemas metabdlicos. Segun los hallazgos de
esta investigacion, se observo que el vanadio por si mismo, y en combinacion
con el consumo de bebidas azucaradas, causa alteraciones tanto en el perfil
lipidico como en la glucosa en sangre.

Este elemento quimico (vanadio) se encuentra en el petroleo y, a pesar de
los procesos de refinacion, permanece en los combustibles derivados, como
la gasolina. #

Fuente: Direccion General de Comunicacion Social de la UNAM

‘Con métodos fotocataliticos, Antonio Jiménez Gonzalez, del Instituto de
Energias Renovables (IER] de la UNAM, ha logrado disminuir la toxicidad de
las aguas residuales hasta en 90 %." Asi lo informa la Agencia Iberoameri-
cana para la Difusion de la Ciencia y la Tecnologia (DiCYT) en un comunicado
en el que explica que desde hace cinco anos el Dr. Jiménez Gonzalez colabora
con tres empresas (una textil y dos farmacéuticas) del parque industrial
CIVAC, en Morelas, lo que le ha permitido demostrar la efectividad de dicho
método. De los doscientos litros de agua contaminada que recibe de cada
una de estas empresas, ha logrado limpiar el liquido casi en su totalidad. "Hoy
procesamos esos lotes, el siguiente paso es escalar el proceso a volumenes
mayores’, afirmé el investigador del IER. #

Fuente: Agencia Iberoamericana para la Difusion de la Ciencia y la Tecnologia (DiCYT)
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La salud reproductiva en la adolescencia es una de las
principales preocupaciones de la salud publica a nivel
global, toda vez que la carga mundial de enfermedad
relacionada con el embarazo y el parto en este grupo
poblacional es del 23 %, y que el 11% de los nacimientos
en el mundo se presenta en mujeres adolescentes.
Una de las principales causas de esto es el uso
limitado de anticonceptivos durante la adolescencia,
cuyo porcentaje oscila entre el 6 %y el 67 % en paises
de bajos y medianos ingresas, donde las barreras para
el acceso a los servicios de salud reproductiva se
mantienen a pesar de los esfuerzos gubernamentales
para disminuir el embarazo adolescente.

Mexico
ocupa el primer lugar
en nacimientos en
adolescentes

entre los paises de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE), con 77 casos
por cada 1000 mujeres de entre 15y 19 afios
de edad. En 2014 solo el 23 % de adolescentes
sexualmente activos/as en México utilizd métodos de
anticoncepcion de accion prolongada.

En 2015, el Gobierno mexicano lanzo la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA), con el compromiso de
garantizar el suministro de anticonceptivos y servicios
amigables para adolescentes en las clinicas de
atencion de salud. Antes de la puesta en marcha
de esta Estrategia, solo el 175 % de los servicios
de asistencia sanitaria presentaba una atencion
adecuada a este grupo de edad

En dicho contexto, y al
igual que en otros paises
de Ameérica Latina, las
farmacias se han convertido
en una opcion accesible para la obtencion
de  anticonceptivos  paraadolescentes, ya que
se expenden sin receta y cuentan con la confianza de la
mitad de ese sector poblacional. Desafortunadamente,
la mayor parte del personal de farmacia carece de la
suficiente experiencia 0 entrenamiento para brindar
asesoramiento sobre anticonceptivos, ademas de
que no existen pautas para la informacion que tales
negocios deben proporcionar a los adolescentes y se
ignora la calidad de los servicios que proporcionan.

Por lo anterior, y partiendo del hecho de que la
poblacion adolescente requiere de acceso a Servicios
de salud reproductiva culturalmente relevantes, de
alta calidad y apropiados para su edad, el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP), con el apoyo del
Instituto  Nacional de las Mujeres (INMUJERES),
realizd el estudio Adolescent Access to Information
on Contraceptives: A Mystery Client Study in Mexico,
con el objetivo de evaluar el acceso y la calidad de
la atencion que reciben las adolescentes al solicitar
asesoria en anticoncepcion en clinicas y farmacias del
area metropolitana de la Ciudad de México.

Este estudio, dirigido por Filipa de Castro y Tonatiuh
Barrientos, de la Direccion de Salud Reproductiva del
INSP. analizd una muestra seleccionada al azar de
434 farmacias y 327 unidades publicas de atencion
primaria, utilizando la metodologia de ‘“cliente
misterioso’, la cual consistio en que un equipo de
17 mujeres adolescentes de entre 16 y 18 anos,
previamente capacitadas, visitara los establecimientos
en busqueda de informacion sobre anticonceptivos y
sobre la pastilla de
anticoncepcion  de
emergencia (PAE).

. kT ._J..;‘
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Aparentar

wernor erlid{

QY y tener
vapl ligenn,
factores asociados con una menor
calidad de atencion

Entre los resultados del estudio destaca la ausencia de
personal como principal razon por la que algunas de las
adolescentes no obtuvieron la informacion requerida.
Asimismo, se identifico que la informacion sobre la
pastilla de anticoncepcion de emergencia fue mas
facil de obtener que la relativa a los anticonceptivos
en general.

Al final de cada visita, las adolescentes
registraron el resultado de la busqueda
de informacion y evaluaron diecisiete
aspectos de la calidad de la atencion
que recibieron. Al respecto, la Dra. De
Castro explicd que con esta informacion
se construy6 un “indice de calidad de
la atencién amigable”, organizado en
cuatro criterios definidos de acuerdo
con recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud: accesibilidad,
aceptabilidad, efectividad y servicios
apropiados.

L 80%

de las visitas,

En otros aspectos, el estudio senala que el indice
de calidad de la atencion amigable fue mas elevado
en las unidades de salud de atencion primaria que
en las farmacias. En ambos lugares de atencion, sin
embargo, el hecho de aparentar menor edad y poseer
rasgos indigenas repercutio en una menor calidad
de la atencion. Por lo demas, el personal de salud
demostrd mejores competencias de asesoria que los
encargados de las farmacias.

LAS JOVENES
LOGRARON
OBTENER LA
INFORMACION
SOLICITADA.

No obstante, sera necesario emprender
los esfuerzos para que el acceso de los
adolescentes a la informacion

sobre anticoncepcion en farmacias

y clinicas sea del 100 %.

Arend oo cporfutivtuot
capacitacion y desarrollo de
materiales accesibles

Este estudio permitio ademas identificar areas de
oportunidad para mejorar la calidad de atencion a la
salud reproductiva adolescente, tanto en las unidades
de salud como en las farmacias, como, por ejemplo,
el reforzamiento de las competencias del personal
de salud para que pueda ofrecer asesoramiento
integral a la poblacion adolescente sobre temas como
anticoncepcion, enfermedades de trasmision sexual y
autoeficacia en el uso de anticonceptivos.

En términos de aceptabilidad, el estudio destaca la
importancia de mejorar los tiempos de espera para
las caonsultas, sobre todo en las unidades de salud,
asi como la promocion de espacios privados para la
atencion, especialmente en farmacias.

El estudio citado fue publicado en el nimero mas
reciente del Journal of Adolescent Health, publicacion
oficial de la Sociedad para la Salud y Medicina del
Adolescente, y segun explico la Dra. Filipa de Castro

a la GGucet INSP, "gener6 datos fundamentales para el
refuerzo de la ENAPEA, en particular para informar el
diseno de dos estrategias elaboradas por el INSP en
colaboracion con el INMUJERES:

ha proporcionado informacion amigable

algunas de las barreras a las que se enfrentan las y los
adolescentes en el acceso a la atencion de su salud

exual y reproductiva’”.

Respecto a la primera estrategia, se trata de
un curso gratuito en linea de cuarenta horas de
duracion, desarrollado por investigadores del INSP, en
colaboracion con expertos nacionales internacionales
y representantes de organismos gubernamentales,
no gubernamentales y de la sociedad civil. Los datos
del estudio de “clientes misteriosos" sirvieron en gran
medida para disenar los contenidos del curso, "el cual
ha contribuido a reforzar conocimientos, actitudes y
competencias relacionados con la atencion amigable
apegada a la normatividad mexicana, en mas de
10 mil participantes que a la fecha terminaron el
curso’, puntualizé la Dra. Filipa de Castro. #

Fuente: {
» Adolescent Access to Infurlmat_i non ceptives: /
Mexico ! 1]
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Mayor precio en cigarros

reduce, danos

ala salud yla pobreza

jovenes empiecen a fumar.

Este estudio demuestra que los precios altos del cigarro LT e L it Y

sin precedentes en la salud y la reduccién de la pobreza’, FILLICLR

implementarse el incremento a los precios de estos productos y
mantenerse la situacion actual, el tabaquismo causara alrededor de 1000
millones de muertes en el siglo XXI, la mayoria de ellas en los paises de
ingresos bajos y medianos, como México.

Una estrategia de control del tabaco eficaz podria evitar cientos de
millones de muertes prematuras, y el incremento de los impuestos a
los productos de tabaco no solo es la medida que por si sola tiene mayor
impacto en el aumento de las tasas de cesacion, sino la que mejor evita que los

NingUn estudio previo habia evaluado el impacto de esta estrategia tanto en los indicadores econémicos y de
salud como en los resultados financieros y sanitarios en un amplio rango de paises. Los investigadores del

ext re m a Consorcio Global de Economia del Tabaco, liderados por el profesor Prabhat Jha, del St. Michael's Hospital y de

la Universidad de Toronto, colaboraron con la Dra. Luz Myriam Reynales Shigematsu, jefa del Departamento de

Por: Dra. Luz Myriam Reynales Shigematsu' Investigacion del Tabaco del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), para realizar el mencionado proyecto,

1.Jefa del Departamento de Investigacién del Tabaco (INSP). el cual proporciona informacion valiosa para orientar la toma decisiones y formular politicas y programas

relacionados con la prevencion del tabaco, las enfermedades crdnicas y el alcance de los Objetivos de Desarrollo

Investigadores concluyen que los mexicanos de ingresos Sostenible (0DS).

bajos tendrian el mayor beneficio

Un incremento sustancial en los precios de los cigarros ayudaria a millones de
personas en todo el mundo a evitar dafos a la salud, ademas de que contribuiria
a reducir la pobreza extrema, segun el estudio The health, poverty and financial
consequences of a cigarette price increase among 500 million male smokers in 13 oy

middle-income countries: compartmental mode! study (La salud, la pobreza y f~§
Q
4

El equipo de investigacion establecid como objetivo
predecir el efecto que un aumento del 50 % en los
precios de los cigarros tendria sobre los indicadores
de salud, pobreza y proteccion financiera, para lo
cual analizd a un total de 500 millones de hombres
fumadores de trece paises de ingresos medios.

las consecuencias financieras del incremento al precio de los cigarros
en 500 millones de hombres fumadores en trece paises
de ingresos medios: Estudio Modelo Compartimental),
publicado a principios de abril de 2018 en la
revista The British Medical Journal (BM)).

A 50 %

¢Y 7% se aumentan en 50 % los precios de loo ciqarros?

El estudio contempld incrementos a los precios de
los cigarros a través de aumentos a los impuestos
especiales (IEPS) (el componente principal del
impuesto al consumo de cigarros en México) hasta
alcanzar el precio objetivo en cada pais.

Se utilizd un modelo para medir el impacto del
abandono de consumo de tabaco por edad y nivel
de ingresos sobre los indicadores de anos de vida
ganados, costos de tratamientos evitados, costos
médicas catastroficos evitados, pobreza y recaudacion
fiscal adicional.

== «
&
:
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De acuerdo con los resultados del estudio, con el incremento del precio del tabaco:
N - :

A nivel J@éa,é:

e

= 20 millones de personas podrian evitar la
pobreza extrema durante un ano.

L

E

= 450 millones de afos de vida serian ahorrados
solo en los trece paises incluidos en el
estudio, lo que contribuiria sustancialmente
al objetivo de desarrollo sostenible de reducir
en un tercio la mortalidad mundial por
enfermedades no transmisibles entre los 30
y los 69 anos para el 2030.

L

e

= La pobreza se reduciria en un 24 % en
los paises con baja cobertura de salud
universal, al evitar los gastos de bolsillo por
el tratamiento de la enfermedad.

e

= Se ayudaria a proteger a los grupos mas
vulnerables en el limite de pobreza extrema.

€tn relacion con México:

= 13 millones de anos de vida se ganarian con el
incremento de 50 % al precio de los cigarros.

= Los hombres mexicanos de ingresos mas
bajos ganarian aproximadamente cuatro
veces mas anos de vida en comparacion con
los hombres del grupo de ingresos mas altos.

= Al dejar de fumar, las personas del grupo
de ingresos mas bajo ganarian en promedio
cinco veces mas anos de vida que las del
grupo de ingresos mas altos.

= De los $8.8 mil millones de dolares por

"n'trh i - 3 concepto de costos de tratamiento evitados,
b "-r_w el grupo de ingresos mas bajos ahorraria
e 2.7 veces mas que el grupo de ingresos mas

altos ($2.2 mil millones de dolares versus
$0.82 mil millones).

= Cerca de 700 000 hombres evitarian gastos
médicos catastroficos, y 500 000 hombres (la
cuarta parte de ellos en el grupo de ingresos
mas bajos) evitarian caer por debajo de la
definicion de extrema pobreza establecida
por el Banco Mundial.

= El grupo de ingresos mas bajos se
beneficiaria del 29 % de los afos de vida
ganados, asi como del 25 % de los ahorros en
costos de enfermedad y de atencion médica,
y solo pagaria el 10 % de los $3000 millones
de dolares adicionales recaudados por los
impuestos al tabaco.

Como se puede advertir, los
_ impuestos  elevados  sobre
~ el tabaco constituyen una
herramienta poderosa y una
estrategia que hoy se encuentra al alcance
de todos los Gobiernos, contribuyendo al
logro de los ODS de la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) para la erradicacion
de la pobreza y el logro de la cobertura
universal en salud. #

Fuente:

» Para acceder al estudio completo y al material adicional, visita el siguiente enlace:
http://www.cghr.org/2018/04/health-taxes-and-poverty-in-500-million-smokers/
Access to Information on Contraceptives: A Mystery Client Study in
Mexico
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La mala calidad del aire constituye uno de los principales problemas ambientales
que enfrenta la sociedad moderna, a tal grado que, ya en 2015, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) habia considerado a la contaminacién atmosférica

g'contaminacion
atmosfericas
el riesqt
~ ambiental
jlas grave
para la salud
humana

12 722 y 14 666 muertes en el 2015.

En México contamos con normas oficiales encargadas
de vigilar la medicion de contaminantes en
el pais, como por ejemplo la NOM-156-
SEMARNAT-2012, que especifica que los
asentamientos humanos con mas de
quinientos mil habitantes y las zonas
metropolitanas estan obligados a medir
sistematicamente los  contaminantes
* del aire; la NOM-020-SSA1-2014, que
~ establece los criterios para evaluar la
calidad del aire ambiente con respecto al
0zono (03);yla NOM-025-SSA1-2014, que
determina los valores limite permisibles
para la concentracion de particulas
suspendidas PM, y PM,, en el aire ambiente,
asi como criterios para su evaluacion.

alac Sangrador’, Dra. Magali Hurtado Diaz

1. Investigador en Ciencias Médicas C (INSP).
2. Investigadora en Ciencias Médicas C (INSP).
3. Unidad de Comunicacion (INSP).

De acuerdo con el Informe Nacional de Calidad del Aire
publicado por el Instituto Nacional de Ecologia y Cambio
Climatico, en 2016 se contabilizaron 241 estaciones
de monitoreo en treinta estados de la republica
mexicana, que miden al menos uno de los principales

como el riesgo ambiental mas grave para la salud humana a escala
mundial, destacando, entre los principales eventos asociados a su
exposicién, las enfermedades y los accidentes cerebrovasculares,
las cardiopatias isquémicas, la neumonia, el cancer de pulmén y las
infecciones respiratorias agudas.

La OMS calcula en mas de 3 millones las muertes atribuibles a
la mala calidad del aire en exteriores. Por su parte, estudios del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) estiman que reducir las

concentraciones de particulas suspendidas en el aire menores a 2.5 micras
(PM, ) a lo establecido en la normatividad mexicana (10 pg/m?) hubiera evitado entre

Wormad oficc erhv@WJ medicion de
contaminanies M/ér&co’a

contaminantes: PM, y/o PM,, 0, diéxido de azufre
(S0,), diéxido de nitrégeno (NO,) y monoxido de carbono
(CO). No obstante, no todas las estaciones efectian sus
mediciones con la calidad y la suficiencia que se requiere
y que esta establecido en las normas mexicanas, por lo
cual, después de la limpieza, revision y verificacion de
las mediciones generadas, solo se cuenta con datos de
diecisiete entidades federativas.

133 estaciones midieron 0, pero solo 106 obtuvieron
suficiente informacion (al menos dieciocho horas diarias
de medicion) para evaluar el cumplimiento de los limites
establecidos para proteger la salud humana, de las
cuales Unicamente 99 rebasaron los limites de proteccion
a la salud. En cuanto al PM,, 150 estaciones realizaron
su medicion, de las cuales Unicamente 95 aprobaron el
criterio de suficiencia de informacion, aunque en 90 de
ellas se rebasaron los limites normados de proteccion
a la salud. En cuanto a las estaciones con capacidad
para medir PM,, de las 102 existentes, solo 43 generaron
informacion suficiente, y en ninguna se logré cumplir con
la norma de proteccion a la salud.

EVIDENCIA PARA LA ACCION E



SBVJDENCIA PARA LA ACCION

Es importante senalar que las ciudades con mejor
calidad del aire en lo que se refiere a 0, fueron Mexicali

y Mérida, y en lo que respecta a PM,, Tulancingo y

Zapotlan, en el estado de Hidalgo. Por el contrarig, las
concentraciones mas elevadas de O, se registraron en
la zona metropolitana del Valle de México; las de PM10,
en Ciudad Juarez y Mexicali; y las de PM,,, en la zona
metropolitana del Valle de Toluca.

25"

~ Ciudades con las
concentraciones mas elevadas

PMio

~Ciudad Judrez
sMexicali O 3

~Valle de
México

PMa2s

~Toluca

Con base en la cobertura espacial de las estaciones
de monitoreo, se estima que alrededor de una cuarta
parte de la poblacion del pais se encuentra expuesta
a niveles que sobrepasan los limites normados en
México para la proteccion de la salud. Y si se tomara
como referencia el limite recomendado por la OMS, la
poblacion expuesta seria mucho mayor.

~ Ciudades con mejor calidad
del aire

Os

~Mexicali
~Mérida
10
~Tulancingo
~Zapotlan

Accirnes del INSP por la 2alud ambiental:

El grupo de investigacion de calidad del aire
del INSP ha generado evidencia cientifica que
cuantifica la mortalidad atribuible (MA), los afos de
vida potencialmente perdidos (AVPP] y los costos
economicos derivados de la mala calidad del aire en
México. Estos trabajos contribuyeron a la discusion
que tuvo lugar en 2014 para actualizar las normas
NOM-025-SSA1-1993 'y  NOM-020-SSA71-1993 lo
mismo que al desarrollo tanto del nuevo indice de
Calidad del Aire como del Programa para mejorar
la calidad del aire en la Zona Metropolitana del Valle
de México 2011-2020, entre otras acciones de politica
publica a largo plazo.

La comunicacion del riesgo es una parte medular
en la prevencion de los efectos de la exposicion a
contaminantes atmosfeéricos, ya que contar con ella
apoya el empoderamiento de la ciudadania, al brindarle
opciones de eleccion sobre su movilidad o estancia en
espacios ante eventuales episodios criticos de calidad
del aire. En esta materia, el INSP particip6 activamente
en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
172-SEMARNAT-2017 para elaborar los lineamientos
para la obtencion y comunicacion del indice de Calidad
del Aire y Riesgos a la Salud, asi como en el grupo de
trabajo en cuyo seno se discute su aprobacion. #
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Horacio Riojas Rodriguez es un apasionado del ajedrez, el rock y los deportes en general,
sobre todo del futbol. Es puma de corazon, ya que la Universidad Nacional Auténoma
k. de México es su alma mater. En la maxima casa de estudios se tituld de médico
cirujano y partero tras cursar el Programa de medicina general integral,

médica, asi como por realizar practicas comunitarias ya desde el

| ""'! el cual se distinguia por adoptar una vision mas social de la practica

- primer ano de la carrera.

Obtuvo los grados de maestro en Ciencias en Salud Ambiental y doctor en Epidemiologia
por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), en donde funge actualmente como |
director de Salud Ambiental, en el Centro de Investigacion en Salud Poblacional.

@1 Gaceta INSP (GINSP): Dr. Riojas, ;como fue

integrando su profesion al estudio de la salud
ambiental?

X Horacio Riojas (HR): Creo que este interés se

fue consolidando desde la época en que estudié
la preparatoria, que fue cuando empecé a realizar
trabajos de salud comunitaria en el estado de Chiapas,
donde después vivi siete anos, una vez concluida la
carrera. En este periodo tuve la oportunidad de trabajar
en los campamentos de refugiados guatemaltecos,
asi como apoyando proyectos de medicina tradicional,
lo cual, junto con otras experiencias laborales vividas
en contacto con las comunidades, me fue dando
la oportunidad de descubrir la parte cultural y
demas dimensiones sociales de la medicina, que no
necesariamente son las que considera la medicina
alopata.

Estas experiencias facilitaron que incorporara en
mi trabajo la dimension ambiental de la salud y que
quisiera especializarme en el tema, por lo cual en
1990, al concluir mi estancia en Chiapas, cursé el
Diplomado en Ambiente y Desarrollo Sustentable vy,
posteriormente, la maestria y el doctorado en Ciencias,
aqui en el INSP

@1 GINSP: Entrando de lleno al tema de la salud

ambiental, me gustaria comentar que a
veces los conceptos de cambio climatico
y contaminacion se confunden. (Nos
podria recordar cuales son las principales
caracteristicas de cada uno de ellos?

& HR: Con mucho gusto. La contaminacion se define

como la presencia de cualquier sustancia bioldgica,
quimica o fisica (radicaciones) que se presenta en
concentraciones superiores a las que el mismo
ambiente puede manejar, por 1o que puede resultar
perjudicial tanto para el ecosistema como para la
salud humana.

Hablar de cambio climatico, entonces, es referirse a
los cambios que estan ocurriendo en el planeta debido
a las variaciones climaticas; y cuando hablamos
de contaminacion, aludimos a la introduccion de
contaminantes en el ambiente, que alteran la
composicion de la atmosfera y son riesgosos para la
salud. Ambos fendmenos pueden estar ligados, como
es el caso de las emisiones de hidxido de carbono con
el incremento de temperaturas.
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@ GINSP: ;Cuales son los posibles impactos del

cambio climatico en la salud humana que se
han identificado en territorio mexicano?

1 HR: Es importante no perder de vista que el cambio

climatico es una expresion de la crisis ambiental
que existe en todo el mundo. Ocurre porque hay
un incremento muy grande de gases de efecto
invernadero, asi como una gran pérdida de vegetacion,
lo que provoca que la vegetacion que queda no
alcance a captar todo el bioxido de carbono ni todos
los gases nocivos que se encuentran en el ambiente,
en virtud de lo cual se genera una cadena de eventos
en donde, a final de cuentas, la salud de la pablacion
es la mas afectada.

Especificamente, los efectos del cambio climatico en
la salud humana pueden ser directos o indirectos. Un
gjemplo claro de efecto directo es el incremento de
las temperaturas y de las olas de calor, que pueden
provocar que algunas poblaciones vulnerables, como
la de los adultos mayores, se deshidraten y puedan
fallecer por golpes de calor; y un ejemplo de efecto
indirecto, por su parte, es el que tiene que ver con la
temperatura, el cual se refleja en las consecuencias
de esta sobre algunos padecimientos relacionados
con las enfermedades transmitidas por vectores. Lo
que sucede aqui es que los vectores, como 10s moscos
0 los alacranes, conforme cambian las condiciones de
temperatura en las regiones, pueden expandirse hacia
lugares que no eran normalmente su habitat, lo que
trae como consecuencia la aparicion de enfermedades
en poblaciones 0 zonas antes libres de ellas.

Otro efecto indirecto puede ser el de las sequias, que
tiene un impacto en la disponibilidad de alimentos,
lo cual se da, sobre todo, en las zonas mas pobres,
donde la gente depende mucho del autoconsumo
del maiz, por ejemplo. En la actualidad en México se
estan identificando zonas que se estan secando y en
cuales ya no es posible cultivar adecuadamente, lo que
contribuye, entre otras cosas, a que se dé la migracion
poblacional.

@ GINSP: ;Cuales son los principales efectos de

la contaminacion del aire en la salud humana
y, cuales, los grupos de poblacion mas
vulnerables a ellos?

1 HR: Los efectos de la contaminacion del aire en la

salud se pueden clasificar en cronicos y agudos.
Entre los primeros estan la enfermedad pulmonar
obstructiva respiratoria cronica, el asma, el bajo
peso al nacer y la prematuridad, alergias, cancer de
pulmén y enfermedades cardio- y cerebrovasculares;
en cuanto a los segundos, destacan la mortalidad y la
morbilidad, incluyendo el incremento de infecciones
y sintomas respiratorios, la disminucion de la funcion
pulmonar y el aumento de las visitas a los servicios de
emergencias.

Respecto a los contaminantes quimicos, es muy claro
que las poblaciones mas vulnerables son la de las
mujeres embarazadas, la de los nifos en etapas de
desarrollo y la de los adultos mayores.

Hay muchos contaminantes como, por ejemplo, el
plomo y otros metales pesados, que pueden afectar
el desarrollo del feto o del recién nacido. Asimismo, se
ha visto que estos contaminantes tienen como efecto
abortos, malformaciones o desarrollo neuroldgico
anormal, en virtud de que los ninos estan en desarrollo
y, como son pequenos, reciben dosis mas altas de
los contaminantes en cuestion, lo que los hace mas
susceptibles.

@h GINSP: ;Nos podria compartir algunas

recomendaciones para disminuir los efectos
de la contaminacion ambiental?

1 HR: Antes que nada, hay que distinguir dos tipos de

acciones en ese sentido: unas que dependen de las
personas y otras que corresponden a las autoridades.
Es decir, si no se controlan las fuentes de emision de
contaminacion del aire en las ciudades, es poco lo
que la poblacion puede hacer para contrarrestar sus
efectos.

Es de suma importancia consolidar las redes de
monitoreo con las que se mide la calidad del aire,
incrementar el numero de ciudades que realizan dicho
monitoreo conforme a 1o establecido en la Norma
Oficial Mexicana correspondiente a este tema, contar
con datos de los efectos (morbilidad) diarios que estan
relacionados con la contaminacion del aire y vigilar de
manera constante la normatividad mexicana para
ajustar los valores de referencia en las normas que
corresponda para apoyar la reduccion de los impactos
en la salud a causa de la contaminacion.

En cuanto a las acciones que la poblacion puede
realizar para proteger su salud, destaca principalmente
el estar al tanto y, sobre todo, tomar en serio no solo
las alertas que se emiten sobre calidad del aire,
sino los mensajes que las acomparian, para saber,
por ejemplo, cuando es conveniente 0 no realizar
actividades al aire libre.

Existen también cambios en los estilos de vida que
la poblacion puede llevar a cabo para colaborar en la
disminucion del impacto ambiental por contaminacion,
como, por ejemplo, asumir cierta responsabilidad en
cuanto al tipo de materiales que consumen (evitando
el plastico y el unicel), manejar adecuadamente sus
residuos en casa, usar de manera consciente el agua y
la energia eléctrica y optar por no caer en el consumo
desmedido de productos en general.

@ GINSP: ;Se han encontrado en los articulos de

consumo diario ingredientes contaminantes
que afectan la salud de la poblacion?

1 HR:Laloza vidriada es el principal articulo de consumo

diario en México en el que se ha identificado la
presencia de un toxico sumamente dafino para la
salud humana: el plomo. Esta documentado que, por
su toxicidad, el plomo es uno de los diez elementos
quimicos de mayor preocupacion para la salud publica,
mativo por el cual, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), no existe un nivel de
concentracion de plomo en la sangre que pueda
ser considerado sin riesgo. A este respecto, el INSP
desarrollg el estudio “Intoxicacion por plomo y nivel de
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marginacion en recién nacidos de Morelos, México’, el
cual puede ser consultado en la revista Salud Publica
de Meéxico.

Otros articulos de consumo diario que deberian
evitarse son las botellas de plastico, ya que, cuando
se calientan, los plastificantes (ftalatos) que estan
presentes en ellas generan sustancias toxicas daninas
para la salud. Es decir, en vez de estar almacenando
el agua en botellas de plastico, se podria guardar en
recipientes de metal o de vidrio.

Hay otro tipo de sustancias, como el mercurio, que
se encuentra principalmente en zonas mineras,
por lo que la poblacion de esas regiones se halla en
verdadero riesgo de sufrir graves problemas de salud.

g1 GINSP: ;Como vincular la investigacion con
las politicas y la accion a favor de la salud
ambiental?

% HR:Enla Direccion de Salud Ambiental del INSP. cuando
obtenemos resultados de estudios de investigacion
confiables y consistentes que nos permiten estimar
cuales y de qué tamano son los riesgos en la materia,
intentamos que la evidencia que obtenemos se
incorpore en politicas publicas, bien a través del
desarrollo de programas, bien por medio de ajustes
a la normatividad. Asimismo, aportamos a la discusion
sobre el tema mediante la traduccion y difusion de
dicha evidencia, a fin de desarrollar acciones a favor de
la salud dirigidas a diversos sectares de la poblacion.

Por ejemplo, en el caso del plomo, la evidencia
aportada por los estudios realizados en el INSP ha
servido no solo para documentar los niveles maximos
permisibles de este metal en la sangre, sino, a partir
de ello, en gran medida, para reducir el nivel criterio
de plomo en sangre de la Norma Oficial Mexicana para
proteger la salud de nifios y mujeres embarazadas.
Asimismo, hemos contribuido a la modificacion de las
normas de calidad del aire, lo cual impacta tanto en
los programas de gestion de calidad del aire como
en los niveles en los que se emiten las contingencias
correspondientes. En el area de plaguicidas, por
mencionar otro ejemplo, se han utilizado los estudios
del INSP para documentar los efectos de tales
sustancias, a fin de apoyar la regulacion de sus usos.

@n GINSP: ;Qué aportaciones hace el INSP
a la formacion de recursos humanos
especializados en el tema de la salud
ambiental?

L HR: En las maestrias en Salud Pdblica y en Ciencias,
tenemos un darea de concentracion en salud
ambiental; asimismo, contamos con el Doctorado
en Ciencias en Salud Ambiental, que se cred hace
cuatro anos. Lo que estamos intentando es formar
recursos humanos que puedan trabajar en las
instituciones publicas, en la iniciativa privada o en
organizaciones no gubernamentales, y que cuenten
con los conocimientos suficientes para implementar
programas que mejoren la salud relacionada con los

factores ambientales. El INSP ha venido desarrollando
la linea de investigacion sobre ambiente y salud desde
principios de los anos noventa, 10 que nos permite
albergar a un grupo de expertos en investigacion y de
profesores muy consolidados. Lo anterior, aunado al
hecho de que esta linea de investigacion es una de las
mas productivas del INSP. les otorga gran fortaleza a
nuestros tres programas de posgrado.

@ GINSP: ;Cual es su mayor motivacion para
realizar el trabajo que lleva a cabo?

4 HR: Continuamente hago conciencia de la gran
magnitud del problema ambiental y su relacion con la
salud: entonces, como profesional de la salud, siento
que tengo una responsabilidad muy grande frente a
mi. Por otro lado, en mi desarrollo como investigador
he visto que, desde la ciencia y la academia, podemos
generar informacion nueva que resulte Util para
mejorar nuestras condiciones de vida. De ahi que lo
que hacemos en la Direccion de Salud Ambiental del
INSP me motive tanto, porque sé que lo que hacemos
tiene un impacto y que nuestro trabajo responde a
una necesidad social: disponer de informacion que nos
permita saber qué hacer frente a las problematicas
de salud. Asimismo, he corroborado que cuando el
conocimiento que generamos se aplica debidamente,
realmente reduce enfermedades, muertes e impactos
en la salud. El tema de la salud ambiental es muy
complejo e interesante, y sabemos que lo que nosotros
hacemos no tiene sentido si no se realiza junto con
otras disciplinas y otros sectores; por definicion,
la salud ambiental es un area multidisciplinaria y

multisectorial, por lo que, para resolver los problemas
Que su estudio y atencion conllevan, deben generarse
una vinculacion y una vision integral tanto entre los
segundos como entre las primeras.

@1 GINSP: ;Qué le gusta hacer fuera del ambito
de la investigacion?

& HR: Me apasionan los juegos y los deportes. Mi
pasatiempo favorito es el ajedrez. Actualmente
practico el tenis y, hablando de futbol, continia mi
amor por la camiseta puma.

& GINSP: ;Hay alguna frase a la que usted
recurra en momentos en los que las cosas
parecen complicarse?

S HR: Sk “.. no es lo que importa llegar solo ni pronto
sino llegar con todos y a tiempo”, del poeta Ledn Felipe.

@1 GINSP: La esperanza con la que usted se
levanta cada dia es...

L _HR: Contribuir, en mi entorno inmediato (familia,
trabajo, ciudad, pais), con mi grano de arena, a resolver
los problemas globales. #
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Nuestra vida académica

Levantemos |as
manos por |a
prevencion del VI#

Por: Lic. Nancy Lorena Gonzalez Cruz'

stria en Salud Publica con drea de concentracion en

Ciencias Sociales y del Comportamiento (INSP).

En marzo del afo en curso, integrantes de la Asociacion
de Estudiantes de la Escuela de Salud Publica de México
(ESPM) llevaron a cabo, por segundo afo consecutivo,
la campana institucional ‘Levantemos las manos por
la prevencion del VIH', lema previamente acuiado por
ONUSIDA para el Dia Mundial del VIH. Esta campana
contd con la colaboracion de investigadores del Centro
de Investigacion Sobre Enfermedades Infecciosas (CISEI),
del Centro de Informacion para Decisiones en Salud
Publica (CENIDSP) y de la Secretaria Académica (SAC) del
Instituto Nacional de Salud Piblica (INSP).

Como parte de las actividades de esta campana, se
realizaron pruebas rapidas de VIH y sifilis a estudiantes,
trabajadores e investigadores del INSP asi como
a personas ajenas al Instituto, en nuestra sede de
Cuernavaca. Lo anterior, en colaboracion con INSPIRA
CAMBIC, A. C. Asimismo, se llevo a cabo un concurso de
infografias con el objetivo de promover entre la poblacién
estudiantil de todos los programas académicos la
actualizacion en temas relacionados

con el contagio, la prevencion vy el

tratamiento de la infeccion por el

VIH.

Los criterios de evaluacion para
el concurso de infografias fueron:
originalidad y creatividad, pertinencia
con la tematica de VIH-Sida en México,
uso adecuado de citas y referencias,
redaccion y ortografia, composicion,
graficos  homogéneos,  claridad,

concrecion y semictica del color. Cabe destacar que en
esta segunda edicion del concurso se logré una mayor
participacion de alumnos de los distintos programas
y sedes de la ESPM. Todos los concursantes recibieron
un reconocimiento, y sus trabajos fueron exhibidos en
distintos lugares del INSP. Los primeros tres lugares se
hicieron acreedores, ademas, de un paquete de libros.

La alumna ganadora del primer lugar fue Carolina
Quintero Valverde, quien cursa el primer afo de la
maestria en Salud Publica con area de concentracion en
Epidemiologia. Ella nos compartio las siguientes palabras
acerca de su infografia: “La distribucion de la enfermedad
sin diagndstico y sin el tratamiento adecuado esta
repartida desigualmente en el mundo, colocando el
peso de la enfermedad sobre los paises y grupos
poblacionales mas vulnerables. Es por lo anterior v,
ademas, en concordancia con los objetivos de desarrollo
sostenible, que se deben unir fuerzas para acabar con
epidemias como el VIH".

Esta campana sirvio también como escenario para
reconocer que la epidemia del VIH sigue siendo un
problema de salud publica a nivel mundial, al cual la
comunidad del INSP no es ajena ni a nivel personal ni
en materia de investigacion, ya que desde el Instituto
se realizan multiples estudios relacionados con el tema
desde areas como la economia, los sistemas de salud,
la epidemiologia y las ciencias sociales, lo cual abre
oportunidades para que alumnos de todas las sedes
asuman un rol proactivo en el abordaj
de distintas problematicas de interés
para la salud poblacional. #
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IMPACTO DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD SOBRE

La tasa de infecciones entre adolescentes
y mujeres jovenes de Africa subsahariana
es el doble que la de nifios y hombres de
la misma edad.

Segun ONUSIDA, al 2016

36.7 millones

, En 2013, 15 paises sumaban mas del 75 %
de personas viven con VIH en el mundo,

de los 2,1 millones de nuevas infecciones
por VIH.

70 % de las personas 'r
infectadas por VIH en “
todo el mundo viven en .
paises de ingresos
medianos.

Hay grandes
inequidades en la
respuesta mundial ante
2| VIH, entre los
paises y grupos
poblacionales.

Segun la Estrategia Mundial del Sector Salud contra el VIH
2016-2021, se deben aumentar esfuerzos para:

mpulsar la prevencicn Garantizar que todas las Ampliar la cobertura con

combinada por medio de personas infectadas un tratamiento de calidad

herramientas nuevas. conozcan su estado atodas las personas con
seralégico. VIH.

Brindar a los pacientes con Proteger a los mas

VIH una atencion integral y o vulnerables y a los o

centrada en la persona. mads expuestos,

Reducir los costas y
aumentar la eficacia del
manejo.



de algunas enfermedades
infecciosas en

U VOZ ESPM

De acuerdo con este valioso documentg, "los desastres
naturales o provocados por humanos constituyen
grandes problemas de salud publica, debido al nimero
de lesionados y defunciones atribuibles al evento
y al aumento subito de casos de enfermedades
transmisibles y no transmisibles en relacion con
el numero habitual de casos ocurridos en las
comunidades afectadas".

Esta guia tiene por objeto describir las actividades
indispensables que se deben realizar en el primer
nivel de atencion en situaciones de desastre natural
para la prevencion, vigilancia y seguimiento de
casos de enfermedades como las diarreicas agudas
(EDAJ, las infecciones respiratorias agudas (IRA), las
enfermedades transmitidas por vector (ETV), las
ectoparasitosis (infestaciones en la piel por piojos
y liendres —pediculosis— y escabiosis—sarna—-) y el
alacranismo (intoxicacion por veneno de alacran).

Respecto alos efectos en la comunidad, la guia destaca
la afectacion de los sistemas de abastecimiento de
agua potable y alcantarillado, el desequilibrio entre
la oferta de servicios y la demanda generada por
el evento, las enfermedades transmisibles y las no
transmisibles, la salud mental y el riesgo de colapso
de los servicios sanitarios.

En cuanto a los danos a la salud de la poblacion, el
documento propone las estrategias necesarias para
la prevencion y atencion integrada de EDA e IRA
en menores de 5 anos, asi como las acciones en el
medio ambiente y de saneamiento basico, las buenas
practicas en el manejo de alimentos y la capacitacion
del personal de salud y de madres o responsables
del cuidado de los nifos con EDA; también presenta
la promocion de medidas higiénicas y sanitarias en la

comunidad para la prevencion de las EDA, IRA'y ETV
(dengue, chikungunya y zika), las ectoparasitosis y el
alacranismo.

El penultimo apartado de la guia trata sobre vigilancia
epidemioldgica y enfermedades prevenibles por
vacunacion  (influenza, sindrome coqueluchoide/
tosferina, enfermedades febriles exantematicas
—sarampion, rubéola—, EDA, IRA y ETV), asi como
acerca de las medidas para su prevencion y control.
Finalmente, el Ultimo capitulo estd dedicado a la
vacunacion: priorizacion de la poblacion a vacunar en
albergues, ninos, adultos y actividades de promocion.

la guia es un documento flexible que deberd
actualizarse de acuerdo con la situacion y el lugar
donde ocurra el desastre natural, y no incluye
procedimientos especificos para situaciones de
inundaciones, maremotos, ciclones y otro tipo de
desastres naturales o provocados por los seres
humanos. #
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INSP ACTIVO
La salud publica cerca de ti

Por: Dr. Antonio Trejo Acevedo' y Dra. Norma Edith Rivero Pérez

1. Investigador del Gentro Regional de Investigacionen Salud Ptblica (INSP).

2. Idem

CHIAPAS

El Soconusco se ubica en el sury en la costa del estado
de Chiapas, y esta formado por quince municipios. Su
posicion geografica es importante en la comunicacion y
comercio entre México y Centroamérica. En esta region
habitan cerca de 710 716 personas, cifra que representa
el 14.8 % del total de la poblacion estatal. Su clima es
semicalido humedo y calido humedo, con abundantes
[luvias en verano e importante precipitacion anual
(entre 200 -> 4500 mm). El principal uso del suelo es
agricola (48.7 %) y pastizal cultivado (26.6 %). El resto
de la superficie son humedales o sistemas lagunares
perennes, entre los que destaca la Reserva de la Bidsfera
La Encrucijada, de las mas bellas de Chiapas, que ocupa
varios municipios del Soconusco, area de enorme
importancia ecologica y econdmica, no obstante solo el
65 % de la poblacion tiene acceso a servicios de salud.

Ademas de lo anterior, los habitantes de esta region

enfrentan muchos otros problemas sanitarios y
medioambientales, que van desde la falta de acceso
al agua potable y la contaminacion del aire, el agua
y el suelo, hasta la exposicion a diversos productos
quimicos (como los plaguicidas) y a la contaminacion
atmosférica en exteriores e interiores por humos
provenientes de la quema de biomasa. De igual
manera, el calentamiento climatico ha modificado
sus comunidades y el entorno ambiental en el que
viven, ademas de que estan expuestos a mezclas
de contaminantes de forma aguda o crdnica en sus
hogares y sitios de trabajo.

De acuerdo con algunas estimaciones, los factores
ambientales son responsables de entre el 25 % y el
33 % de la carga global de las enfermedades que
afectan, primordialmente, a la poblacion menor de
cinco anos. Desde el 2010, el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP), a través del Laboratorio de Toxicologia y
Salud Ambiental del Centro Regional de Investigacion
en Salud Publica (CRISP), ha realizado investigaciones
sobre la salud ambiental en el Soconusco a fin de
generar conocimientos acerca de los determinantes
ambientales, biolégicos, sociales y culturales en las
comunidades de la regiones sur y fronteriza de México,
desarrollando metodologias transdisciplinarias para el
estudio de las enfermedades y de las condiciones de
salud asociadas a la contaminacion ambiental.

Para ello, se han establecido colaboraciones con
instituciones como el Colegio de la Frontera Sur,
la Universidad Autonoma de Chiapas (UNACH), la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, la Comision
Nacional de Areas Naturales Protegidas, la Secretaria
de Salud de Chiapas, el Hospital Regional de Alta
Especialidad ‘Ciudad Salud” y el Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
El CRISP también participa en el grupo colegiado de
medio ambiente y desastres de la UNACH mediante
el Foro Ciudadano de Tapachula, ante el desafio del
calentamiento global. Ademas, forma parte del Comité
para la Conservacion y Uso Sustentable de Zonas
Sujetas a Conservacion Ecologica y Humedales de
Importancia Internacional, tales como la Reserva de El
Cabildo Amatal y El Gancho Murillo.

Al participar con dichas instituciones, el CRISP ha
establecido una red de colaboracion interinstitucional
y multidisciplinaria para atender las problematicas en
torno a la salud ambiental en el estado de Chiapas
mediante un enfoque ecasistémico. Muestra de ello es
la colaboracion que, ante la problematica que aqueja
a la Reserva El Cabildo Amatal y ElI Gancho Murillo
(localizada al suroeste de Tapachula),
meme——. |leva a cabo no solo
participando en
reuniones colegiadas
con dependencias
locales, estatales y
federales, sino sobre
todocoadyuvandoenlas
acciones para proteger
dicha area de relevante
biodiversidad por sus
especies animales y
" vegetales como la nutria,
el cocodrilo, la tortuga y el
manglar, entre otros.

Fuentes:

» www.haciendachiapas.gob.mx/planeacion/Informacion/.../prog.../SOCONUSCO.pdf
» http://www.conabio.gob.mx/conocimiento/regionalizacion/doctos/rhp_032.html
» estadistica.inmujeres.gob.mx/myhpdf/89.pdf

Corfloninmiee

Desde 1999 la reserva El Cabildo Amatal y EI Gancho
Murillo es un érea natural protegida (ANP) estatal, sujeta
a conservacion ecologica y reconocida en 2008 como
humedal de importancia internacional (sitio Ramsar 1771
en el convenio intergubernamental que ofrece el marco
para la conservacion y el uso racional de los humedales y
sus recursos). No obstante, sufre de serias amenazas que
la ponen en riesgo, como la contaminacion proveniente
de 57 desaglies de aguas residuales grises y negras, 0
los plaguicidas procedentes de comunidades cercanas.
Tal situacion constituye un peligro no solo para la salud
publica de los habitantes de la comunidad de Puerto
Madero, sino para la integridad del ecosistema lagunar.

Ademas, se ha reportado la existencia de sesenta
basureros a cielo abierto, asi como practicas de
deforestacion del manglar e invasion y cambio de uso
de suelo, entre otras amenazas que, lejos de disminuir,
se intensifican. Asimismo, el sistema lagunar sufre de
azolvamiento causado por los sedimentos provenientes
de las microcuencas que drenan en él, proceso que
pone en riesgo la pesqueria local y, en consecuencia, la
subsistencia de los pescadores del lugar.

Derivado de los sucesos mencionados y como parte de
las actividades del Comité para la Conservacion y Uso
Sustentable de Zonas Sujetas a Conservacion Ecoldgica
y Humedales, en febrero del presente afio se emitio la
declaratoria publica de emergencia ecoldgica de la Reserva
El Cabildo Amatal y EI Gancho Murillo. De igual forma, se
ha hecho llegar a distintas agencias diversas propuestas
para la obtencion de recursos destinados a atender las
problematicas de salud ambiental desde el punto de vista
ecosistémico, asi como a realizar evaluaciones de riesgo
integral en el Soconusco. #

» http://www.who.int/topics/environmental_health/es/
» https://www.insp.mx/lineas-de-investigacion/saludambiental.html
» https://es.wikipedia.org/wiki/Salud_ambiental
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Maodulo PROSPERA

en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 201/-2018

Por: Mtra. Elsa Berenice Gaona Pineda’

1. Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas (INSP).

En el marco del Sistema Nacional de Encuestas en Salud y
como parte del monitoreo del estado de salud y nutricion de
la poblacidn, asi como de los sistemas de salud y programas
de desarrollo social, la Direccion de Encuestas del Centro
de Investigacion en Evaluacion y Encuestas (CIEE-INSP)
esta llevando a cabo el Mddulo de Prospera en la Encuesta
Nacional de Salud 2017-2018.

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar
informacion estratégica para la Coordinacion
Nacional de PROSPERA Programa de Inclusion
Social, a través de una muestra representativa de
poblacion blanco del programa. Para ello, cuenta
con un diseno que permite realizar inferencias
no solo para la medicion y el seguimiento
de indicadores estratégicos de nutricion y
alimentacion, sino también para la toma de
decisiones.

En una muestra de 14 000 viviendas, se esta
recabando informacion sobre las caracteristicas
de estas, el nivel de seguridad alimentaria en el
hogar y las caracteristicas sociodemograficas de
sus integrantes.

Ademas, en una muestra de integrantes (de
todos los grupos de edad) de los hogares
seleccionados, se esta obteniendo informacion
sobre enfermedades cronicas y la presencia
de factores asociados a ellos, vacunacion,
accidentes y lesiones, dieta por frecuencia de
consumo de alimentos y bebidas de siete dias,
antropometria y la determinacion de anemia
por hemoglobina capilar. En beneficiarios del
programa PROSPERA, se recabara informacion
sobre consumo de suplementos y asistencia a
servicios de salud y talleres de autocuidado de
la salud, entre otros componentes del programa.
Finalmente, en poblacion menor de 5 anos, se
esta midiendo desarrollo infantil temprano
y niveles de plomo, ademas de recolectarse
muestras de suero para la determinacion del
estado de hierro y zinc.

Con esta informacion, que constituira
un valioso insumo para la evaluacion de
la politica social del pais, se pretende
actualizar la situacion de salud y
nutricion a nivel nacional no solo de los
beneficiarios del programa, sino también
de los dos quintiles socioeconomico
mas bajos de la poblacion mexicana. #

INSP ACTIVO E
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Nuestros valores

La ACMOR publica
articulo sobre

afma w
escrito por
especialista del INSP

Por: Redaccion (et INSP
Colaboracion: Dr. Albino Barraza Villarreal'

1. Investigador en Ciencias Medicas E (INSP).

El pasado mes de enero, la Academia de Ciencias de
Morelos, A. C. publicd en su pagina web el articulo
titulado “El asma infantil: un importante problema
de salud publica”, escrito por el Dr. Albino Barraza
Villarreal, investigador del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP).

Un trastormno inflamatorio crénico
de las vias respiratorias que produce
episodios recurrentes de sibilancias
(ronquidos en el pecho), disnea
(dificultad para respirar), sensacion
de opresién toracica y tos.

la prevalencia mundial de
esta enfermedad ha crecido
exponencialmente: se calcula en
300 millones el nimero
aproximado de personas que la padecen,
y en 250 000 la cifra de muertes por su
causa.

E En los Ultimos veinte anos,

La prevalencia entre ninos y adultos varia entre el
1y el 18 % a nivel mundial. Segun diferentes estudios
epidemiologicos realizados tanto en distintas partes del
mundo como por investigadores mexicanos adscritos al
INSP, el asma se presenta entre los hombres con mayor
frecuencia en la nifiez y, en las mujeres, durante la
adolescencia y la adultez.

Asma a%fam%

El asma constituye la enfermedad respiratoria cronica
mas comun entre la poblacion infantil. En virtud de su
origen, el asma infantil puede dividirse en dos grandes
grupos:

1) alérgico, consistente en el incremento en los
niveles deinmunoglobulinaE (IgE) como consecuencia

de la segregacion de diferentes citosinas, entre las
gue destaca la interleucina 4, considerada como la
citosina central de la respuesta alérgica;

as causas pueden ser multiples.

En el articulo del Dr. Barraza se presentan los
principales resultados de uno de los estudios mas
importantes sobre la prevalencia del asma a nivel
mundial: el Estudio Internacional sobre Asma y
Alergias en la Nifez (ISAAC, por sus siglas en inglés),
el cual, a través de un cuestionario validado

y probado en diferentes partes del
mundo con resultados exitosos, obtiene
informacion sobre la prevalencia
y los factores de riesgo de la
enfermedad en nifos de 6 a 7
anos y/o adolescentes de 13
a 14 anos de edad de diversos
centros del mundo entero.

Este estudio consta de tres fases: 1) conocimiento de la
prevalencia de la enfermedad en las diferentes regiones,
2) evaluacion de los factores de riesgo asociados a la
enfermedad y 3) estudio de tendencias en el tiempo,
una vez que transcurra el periodo comprendido entre Ia
primera y la tercera fase.

De acuerdo con el estudio realizado a nivel mundial
bajo la metodologia ISAAC, que incluy6é a ninos y
adolescentes, los paises que reportaron menor
prevalencia de esta enfermedad entre la poblacion
infantil fueron Albania, Austria, Beélgica, Estonia,
Alemania, India, Iran, Letonia, Polonia y Georgia, con un
rango de prevalencia entre el 14 a 4.2 %; mientras que
Australia, Costa Rica y Nueva Zelanda reportaron la
mayor prevalencia: entre 26.5 y 271 %.

Enlo que hace alos adolescentes, las naciones con menor
prevalencia fueron Albania, Estonia, Etiopia, Indonesia,
Iran, Polonia, Rusia, Corea del Sur y Uzbekistan (entre 1.6
y 3.0 %}; y, las de mayor: Australia, Nueva Zelanda, Oman,
Per(;, Singapur y Reino Unido (entre 20.7 y 28.2 %).

A pesar de la gran variabilidad observada entre los paises
participantes, se sefiala que la frecuencia de asma tiene
una relacion inversa con la altitud sobre el nivel del mar:
a mayor altitud de la region, menor la frecuencia de la
enfermedad.

Las causas de los incrementos en la prevalencia del asma
no han sido lo suficientemente aclaradas; no obstante,
las explicaciones mayormente aceptadas tienen que ver
con los factores ambientales (exposicion al humo del
tabaco, pdlenes, presencia de mascotas en el hogar en
los primeros anos de vida, contaminantes atmosféricos,
plaguicidas, etc.), asi como con los relacionados con
los cambios del estilo de vida (dieta, ejercicio, etc.),
los cuales han modificado la respuesta inmunoldgica,
principalmente en la etapa prenatal y durante los
primeros anos de vida.

El asma, segun lo senala el articulo del Dr. Barraza, tiene
un amplio impacto sobre los niveles de actividad de
nifos y adolescentes y, si no es bien controlada, puede
alterar de manera notoria la calidad de vida. En México
el asma representa una de las primeras veinte causas
de enfermedad; del total de casos registrados, cerca del
30 % se presenta en la poblacion escolar (de 5 a 14 afos
de edad).

Los estudios realizados en nuestro pais con base en la
metodologia del ISAC también han reportado una gran
variacion en la prevalencia del asma en diversas ciudades
de la republica, con una media del 8 % a nivel nacional y
un aumento en las ciudades cercanas al golfo de México.

Los diferentes estudios epidemiolégicos que han evaluado
larelacion entre el asmainfantily el consumo de alimentos
indican que ingerir frutas, vegetales, oleaginosas, pescados
y mariscos, y evitar otros como comida rapida y golosinas,
puede ayudar a controlar el asma.

En todo caso, debe evitarse por completo la exposicion
a factores que pueden desencadenar exacerbaciones o
ataques asmaticos, como lo son el humo del tabaco, los
acaros del polvo, la contaminacion del aire, los alérgenos
de las cucarachas, el moho y el pelo de mascotas,
principalmente. #

Fuente:

» Barraza, Albino. (2018). El asma infantil: un importante problema de salud publica.
Academia de Ciencias de Morelos, A.C. Recuperado de http://www.acmor.org.
mx/?q=content/el-asma-infantil-un-importante-problema-de-salud-p%C3%BAblica
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Taller:

Un enfoque multidisciplinario
para enfrentar el desafio de las
enfermedades arbovirales en América

Por: Redaccion (Facetz INSP
Colaboracion: Dra. Victoria Pando Robles'

1. Investigadora en Ciencias Médicas D (INSP).

Del lunes 17 al sabado 22 de septiembre del ano en curso, se
impartira en el Instituto Nacional de Salud Piblica (INSP), sede
Cuernavaca, Morelos, el taller "A multidisciplinary approach to the
challenge of arboviral diseases in America", iniciativa que tiene
por objeto mejorar la capacidad de los paises de la region para
hacer frente a las enfermedades transmitidas por el mosquito
Aedes aegypti, mediante la dotacion, al sector salud y a las
universidades, de informacion y conceptos actualizados sobre
los arbovirus (desde las bases bioldgicas de la enfermedad
hasta las intervenciones en salud publica) con una perspectiva
multidisciplinaria.

Dirigido a estudiantes de posgrado, investigadores y profesionales de
la salud que trabajan en el campo de las enfermedades transmitidas
por vector, el taller cuenta con un nimero limitado de becas (doce)
para participantes latinoamericanos, otorgadas por el Programa de
Biotecnologia para América Latina y el Caribe (BIOLAC). La seleccion
de los becarios se basara en el curriculum vitae de los solicitantes,
asi como en el beneficio potencial para su carrera. Los interesados
deberan presentar un trabajo en la modalidad de paster. Quienes
resulten seleccionados seran natificados el 30 de junio del 2018 y
deberan confirmar su asistencia mediante un correo electronico
hasta el 30 de julio del mismo ano. En caso de no confirmar su
participacion, la beca sera otorgada a otro aspirante.

Para concursar por la beca, los interesados deberan enviar
al correo electronico coursearbovirus2018@gmail.com
(indicando como asunto "Salicitud de Beca-apellido” —
gjemplo: "Solicitud de Beca-Lopez'-), en un solo archivo
en formato “pdf", los siguientes documentos:

curriculum vitae

resumen de su trabajo de investigacion-campo para
presentarlo en formato de poster durante el taller
carta de motivos (maximo 3000 caracteres sin
espacios)

Los estudiantes de posgrado deberan presentar
constancia de adscripcion (constancia de estudios,
carnet vigente o carta de su director de tesis).

El taller es organizado por los doctores Victoria Pando
Robles y José Ramos Castarneda, investigadores adscritos
al Centro de Investigacion Sobre Enfermedades
Infecciosas (CISEI) del INSP y tiene como profesores
invitados a Felix A. Rey (Francia), Jorge Mufioz-Jordan
(Estados Unidos), Anuja Mathew (Estados Unidos), Ruth
Martinez Vega (Colombia), Fabio Castelo (Brasil), Rosa del
Angel (CINVESTAV), Juan Ludert (CINVESTAV), Leticia Cedillo
(CINVESTAV), Luis Duran (UNAM), Jorge X. Velasco (UNAMY,
Selene Zarate (UACM), lidefonso Fernandez (UANL), Jests
Martinez-Barnetche (INSP), Humberto Lanz (INSP), Celia
Alpuche Aranda (INSP), Rogelio Danis (CRISP) y Américo
Rodriguez (CRISP). #

Para solicitar mas informacion, envia un correo a:
coursearbovirus2018@gmail.com
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Consejo breve antitabaco y
sobre medicamentos para

dejar de fumar:

oportunidades perdidas en
México en la lucha contra las
enfermedades cronicas no

transmisibles ﬁ:
Por: Dr. Rogelio Pérez Padilla; Mtra. Leonor Alejandra

Garcia Gomez? y Mtra. Maria Andrea Hernandez Pérez’ INER

1. Responsable del Departamento de Investigacion en Tabaquismo y EPOC
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Ismael Cosio Villegas'.
2. Psicologa adscrita al Departamento de Investigacion en Tabaquismo y
EPOC del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Ismael Cosio
Villegas'".

3. Idem

g’@ Organizacion
%Y Mundial de la Salud

mas de 1100 millones de personas fuman
en todo el mundo y que cada afio se
registran mas de 7 millones de muertes
relacionadas con el consumo de tabaco,
asi como cerca de 890 000 muertes que
tiene que ver con la exposicién al humo de

La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima
que

segunda mano.

En México, fumar causa aproximadamente
60 000 muertes al ano y esta afectando a
grupos vulnerables, como son los nifios y
los jovenes. Segun la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-
2017 (ENCODAT), el 17.6 % de la poblacion mayor
de 15 anos fuma tabaco, lo que representa
alrededor de 14.9 millones de personas,
mientras que el 14.9 % de los no fumadores
estan expuestos al humo de tabaco de segunda
mano. El inicio del tabaquismo ocurre en la
adolescencia, cada vez mas temprano, con 5 %
de jovenes, entre los 12 y 17 aiios de edad, que
fuman. Ademas, se ha observado que mientras
la prevalencia en los hombres disminuye, la de
las mujeres tiene una tendencia a aumentar.

El Convenio Marco para el Control del Tabaco de
la OMS, al que Meéxico se encuentra adherido,
establece el compromiso de implementar medidas
eficaces para favorecer el abandono del tabaquismo.
Lamentablemente, de acuerdo con el Ultimo reporte dela
Encuesta Global de Tabaguismo en Adultos del 2015 (GATS,
2015), solamente el 19 % de los fumadores que acuden a
una consulta médica son aconsejados para que dejen de
fumar. Los profesionales de la salud tienen la obligacion
de indagar sobre el consumo de tabaco al elaborar el
expediente clinico del paciente (de conformidad con la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012y a laNorma
Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009); sin embargo, a
veces se omite este antecedente y cuando las personas
admiten que fuman, pocas veces son aconsejadas para
que dejen de hacerlo.

El consejo breve para dejar de fumar es una
herramienta que deberia implementarse
en todos los niveles de atencién médica:
primero, segundo y tercer nivel En pocos
minutos y con un minimo costo, se puede colaborar
para que la persona se acerque a la decision de dejar
de fumar. El popular modelo ABC (siglas en inglés de
Ask, Brief advice, Cessation supporf) o, en espafiol, AAC
(Averiguar, Aconsejar, Cesacion), asi como el modelo
de las cinco aes [(Averiglie, Aconseje, Analice, Ayude y
Acuerde), describen con mas detalle el procedimiento
recomendado, pero podria ser suficiente que el médico
preguntara a todo paciente si fumay, de ser ese el caso,
que recomendara sistematicamente dejar de hacerlo
por motivos de salud. En diversos estudios cientificos
se ha reportado que brindar un consejo breve puede
aumentar de manera significativa la tasa de abandono,
por lo que en toda consulta deberia quedar claro si el
paciente fuma 0 no, para, en su caso, recomendar la
suspension con argumentos preventivos que apliquen
en particular a cada paciente.

En las personas con mayor adiccion, es recomendable
también el uso de medicamentos para dejar de fumar
(como el bupropion o la vereniclina, que reemplazan a
la nicotina), los cuales han demostrado un incremento
significativo en la abstinencia al tabaco a corto y largo
plazo, por lo que deben estar disponibles en todas
las instituciones de salud, de preferencia en

los cuadros basicos de medicamentos.

Desafortunadamente, la primera g:
linea de defensa, es decir, p
el reemplazo de nicotina no -
estd disponible de manera S
generalizada: los parches de e
nicoting, de gran utilidad, escasean /)'
en farmacias y estan en general fuera de ﬂ

los cuadros basicos tanto para el primer

nivel de atencion como para prescripcion ‘?"
por parte de especialistas. Asimismo, un A
pequeio grupo de fumadores muy adictos

0 con enfermedades concomitantes requiere ! 1

ayuda profesional en clinicas especializadas, que
tampoco estan disponibles en todas las instituciones
de salud.

Los profesionales de la salud estan perdiendo valiosas
oportunidades para ayudar a que los pacientes dejen de
fumar, sabiendo que esto, sin duda, elimina el principal
factor de riesgo para multiples enfermedades, lo que
a su vez impacta favorablemente en la disminucion
de costos para el sistema de salud y, sobre todo, en el
mejoramiento de la calidad de vida y en el incremento
dela cantidad de anos de vida saludable en las personas.

Ayudaria  considerablemente  implementar  la
obligatoriedad de que los médicos sepan si los
pacientes fuman o no, y de que les recomienden
dejar de hacerlo de ser el caso. En el Proyecto
Latinoamericano de Investigacion en QObstruccion
Pulmonar [(PLATINO), se reporta que en el total de
poblacion evaluada con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), solo la mitad habia sido
aconsejada por un médico para dejar de fumar, por lo
que el tratamiento farmacolégico o no farmacoldgico
rara vez se prescribe, independientemente de si hubo
un diagndstico de EPOC o no. Asimismog, se necesita un
acceso confiable a medicamentos para dejar de fumar,
en os casos que asi se requiera.

En la Encuesta Nacional de Adicciones 2008 y la

ENCODAT 2016-2017, se pone de manifiesto que

el 16.9 % de los fumadores considera que es

dificil conseguir medicamento para dejar de

fumar, y que solo el 3 % de los mexicanos que

fuman ha utilizado farmacoterapia, lo cual

A coincide con lo que se observa en la Clinica

para Dejar de Fumar del Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias: los pacientes

experimentan dificultades para conseguir

su terapia de reemplazo de nicotina (TRN). La

disponibilidad de parches de nicotina en México debe

resolverse, asi como el acceso a ellos en las diversas
instituciones de salud. #
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que a
diabeles ipo 2 afectn a 422 millnes de
personas en todo el mundo, un numero casi equivalente
al de la poblacion total de México y Estados Unidos.

En el caso de nuestro pais, mas del 15 % de los adultos
padece diabetes tipo 2, es decir, casi una de cada
seis personas, o cual
representa  mas  del
doble del promedio de
la  Organizacion para
la Cooperacion y el
Desarrollo  Econdmicos
(OCDEJ, que es de 6.9 %.

15%

El desarrollo de la diabetes tipo 2 resulta de la
interaccion de factores de riesgo tanto genéticos
como ambientales: variantes génicas
que predisponen a desarrollar

el padecimiento e interactlan
con el ambiente, la adopcion
de "estilos de vida occidentales’,
caracterizados por dietas ricas en
azlcares y carbohidratos refinados;
y la falta de actividad fisica. Otro
importante factor de riesgo es el nivel
socioeconomico, ya gue se ha observado que
las capas inferiores y medias de la poblacion
son las mas vulnerables a la enfermedad.

1. Coordinadora de relaciones publicas y contenidos del INMEGEN.

Esta patologia es un problema de salud publica a nivel
mundial, y nuestro pais no es la excepcion. La diabetes
tipo 2 representa una carga tanto para el sistema de
salud como para la economia globales. De acuerdo con
la American Diabetes Association, tan solo en Estados
Unidos el costo de la diabetes fue de 245 000 millones de
dolares en 2012, lo que representd un aumento del 41 %
con respecto al 2007

La implementacion de estrategias basadas en el uso
de los marcadores genéticos de riesgo a diabetes tipo
2, en conjunto con la intervencion en el estilo de vida,
ha demostrado en otros paises su efectividad para
disminuir la incidencia de la patologia. Ejemplos de ello
son los programas realizados en China (el estudio Da
Qing), Finlandia (el Finnish Diabetes Prevention Stuay),
Estados Unidos (el Diabetes Prevention Program) y en la
India (el Indian Diabetes Prevention Program), gracias a los
cuales se ha logrado también retrasar en sus respectivas
poblaciones la aparicion de las comorbilidades asociadas
al padecimiento. Ademas, en el programa estadounidense
se vio que el cambio en el estilo de vida tiene un costo de
menos de 5000 ddlares al aro.

En México, el Instituto Nacional de Medicina
Gendmica (INMEGEN), a través del Consorcio
SIGMA (Slim Initiative in Genomic Medicine

for the Americas), del cual también el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) forma parte,

trabaja para identificar factores de riesgo genético
de la diabetes tipo 2 con fines de prondstico clinico y de
hallar posibles blancos terapéuticos. Hasta ahora, la labor
de los investigadores ha permitido encontrar variantes
genéticas Unicas en las poblaciones latinoamericanas,
asi como variantes raras de alta penetracion.

Este consorcio ha identificado un conjunto de variantes
(haplotipo) en el gen SLCT6A71 que confieren riesgo
a la diabetes tipo 2 en mexicanos y que es muy poco
frecuente en el resto del mundo. Dicho haplotipo explica
alrededor del 20 % del aumento de la prevalencia de
este padecimiento en México. Los cientificos sugieren la
posibilidad de que dicha variante, la cual provoca que la
funcion de este gen esté reducida, pudiera haber sido
benéfica para los antiguos habitantes de esta region.
Sin embargo, actualmente causa problemas en el
metabolismo de acidos grasos Y lipidos.

Otra de las variantes identificadas por secuenciacion
masiva es la pEb08K, en el gen HNF7A, la cual, si bien es
de baja frecuencia, confiere el riesgo mas alto reportado
hasta la fecha para diabetes tipo 2 (548). Asimismo,
en un estudio en el que se analizaron mas de 20 000
genomas, los investigadores del consorcio lograron
identificar en el gen /GF2 una variante que previene el
desarrollo de la diabetes. Los resultados arrojaron que
17 % de los individuos con ascendencia latinoamericana
presentan dicha variante.

Con la identificacion tanto de las variantes que
predisponen al desarrollo de la diabetes tipo 2, como de
aquellas que han sido asociadas a las enfermedades
metabdlicas, el Consorcio SIGMA busca generar un
algoritmo que facilite el reconocimiento de los
individuos altamente vulnerables, a fin de mejorar las

herramientas para el diagnostico y la clasificacion de la
diabetes de acuerdo con sus comorbilidades.

Ademas de esta estrategia, Meéxico necesita un
proyecto integral de salud publica para la prevencion y
el tratamiento de la diabetes. La propuesta es generar
una politica de salud enfocada a generar espacios, tanto
fisicos como temporales, para que las personas puedan
realizar actividades fisicas, pero sobre todo a desarrollar
una medicina de precision a partir del trabajo conjunto
de un genetista clinico que realice la investigacion a nivel
genomico de los individuos en alto riesgo de desarrollar
diabetes mellitus, de un meédico y de un nutridlogo
que genere un plan alimenticio de acuerdo con las
necesidades y capacidades individuales, pero sobre todo
con la informacion genomica del paciente.

Esta propuesta responde al enfoque de una medicina
personalizada, participativa, preventiva y predictiva. Se
trata de un nuevo paradigma conocido como “medicina
de las 4 pes’, que es por el que se trabaja todos los dias en
el INMEGEN: realizamos investigacion del genoma de las
poblaciones mexicanas con el proposito de impactar en
su salud de manera positiva.

Agradecimiento al Dr. Humberto Garcia Ortiz por la
asesoria y la informacion proporcionadas para la
redaccion de este texto. #

e
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SALUD PARA TI
Promoviendo tu bienestar

{Qué es?

La hepatitis C es una enfermedad infecciosa
hepatica, cronica y progresiva causada por
el virus de hepatitis C (VHC). Existen seis
genotipos y mas de cincuenta subtipos
del virus de hepatitis C, lo cual dificulta
el desarrollo de vacunas. Este virus
puede causar infeccion aguda o
cronica, y sus manifestaciones
pueden ir desde una dolencia leve
hasta una enfermedad grave de
por vida. Generalmente la infeccion
aguda es asintomatica.

{Qué tan grave es su
afectacion a la salud
poblacional?

Se estima que en el mundo

existen entre 130y 170 millones de

personas infectadas con el virus

de la hepatitis C, y que la carga
de la enfermedad aumentara en
los siguientes 10 a 15 aiios.

Lo grave: Segun inform¢ la
Organizacion Mundial de Ila
Salud (OMS), en 2015 el 75 % de
los pacientes a nivel mundial
con hepatitis C desconocia
sufrir este padecimiento.

enfermedad silenciosa que
afecta a la salud mucho
mas de lo que crees

México ocupa el segundo
lugar en Latinoamérica con
mayor namero de infectados
por VHC (aproximadamente
1.6 millones de personas
infectadas).  De  los
pacientes seropositivos

en nuestro pais, el 65 % tiene infeccion cronica, pero
solo el 30 % de ellos sabe que padece la enfermedad, y
Unicamente el 0.6 % recibe tratamiento.

La cirrosis hepatica (complicacion tardia de la
infeccion por VHC) continla siendo una de las
principales causas de mortalidad tanto en hombres
(tercera causa de mortalidad en el afio de 2005) como
en mujeres (séptima causa). Mas de la mitad de los
casos son debidos a las formas cronicas de hepatitis
C y hepatitis B.

La infeccion por el virus de la hepatitis C, mientras
tanto, constituye la segunda causa de hepatitis en
adultos y ninos en México. Se estima que hay entre
14 y 17 millones de personas infectadas (anti-VHC
positivos) a nivel nacional, de las cuales, hasta 700 000
pueden presentar viremia activa y requerir tratamiento
antiviral especifico.

{Como se transmite?

EI'VHC se transmite en entornos sanitarios debido a la
reutilizacion o la esterilizacion inadecuada de equipo
médico, asi como por via sanguinea, generalmente por
uso compartido de agujas al utilizar drogas inyectables,
o bien, a través de transfusiones de sangre y derivados
sanguineos, principalmente.

El VHC se puede transmitir también por via sexual y
perinatal.

Entre el 15 %y el 45 % de las personas infectadas eliminan
el virus espontdneamente en un plazo de seis meses,
sin necesidad de tratamiento. El 55 % al 85% restante
desarrollara infeccion cronica. Y en el 15 % al 30 % de ellos,
la infeccion evolucionaré a cirrosis hepatica en un plazo
de veinte anos.

Prevencion y tratamiento

En México, el Programa Nacional de Accion Especifico
para la Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la
Hepatitis C (PAE) fue presentado en el Gltimo trimestre
de 2016, y desde entonces se encuentra en proceso de
gestion y cabildeo para su implementacion.

Cuenta con una estructura programatica basada
en cinco lineas: promocion de la salud, vigilancia
epidemiologica, atencion a poblaciones en mayor
riesgo y situacion de desigualdad, atencion integral y
calidad de la atencion e investigacion y formacion de
recursos humanos.

La reduccion de la mortalidad asociada al VHC
estd ligada al diagnostico oportuno y al acceso al
tratamiento. No obstante, para que se modifique
la carga que el virus representa para el sistema de
salud, no basta con gue se tengan tratamientos mas
eficaces que logren mayores tasas de respuesta viral
sostenida, sino que se requiere aumentar el numero de
personas diagnosticadas y con acceso al tratamiento,
para lo cual resulta indispensable contar con politicas
publicas de tamizaje que permitan detectar a los
pacientes infectados y tratarlos antes de que ocurran
complicaciones. #

Te tnitamed a que cruozeas mas actrca
de esta &'V[CFMM cousulitando la

infpgrafia Hepatitis virales.
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1 Existen varios tipos de virus de la hepatitis, pero los principales son: A,
Hepatll'ls B, C, Dy E. Estos virus pueden causar infeccion e inflamacién del

V]I-ales higado y, en algunos, casos dar origen a cirrosis y cancer del higado.

,Como se
transmiten?

Se tramsmite de forma fe

,'; principalmente por consumir  agua
n i % contaminada. También se ha reportado

la transmisicn a trav ntacta con

Su transmision es fecal-oral, es decir, i {  animales, aunque de forma rara,
por comer o beber alimentos o agua

inados con heces fecales que :
' con este virus. 0 n g re SU

Este es un virus incompleto gue no
infecta por s mismo sing solo
nite por contacto sexual a c ya existe una infeccidn por hepatitis B
semen y de los flujos

Se transmite principalmente de forma parenteral, es

decir, entra al cuerpo par via intravenosa, subcutanea A I"m en ta (-"O'n

@ intramuscular, lo que puede suceder por el uso
material infec MO agujas de acupuntura o
jeringas, al colocar pierdngs y tatuajes.

En el pais, en los ultimos diez anos la Los casos por hepatitis B han tenido variaciones: paraun p l an E’ta

hepatitis A, D y E han tenido un en 2005 se reportaron 626 casas, mientras que en
comportamiento descendente. 2008 se notificaron 1 107 casos v, en el

" ﬁ & m 2009, 854.

La hepatitis C ha tenido una tendencia ascendente entre los Hepatitis 1 1 1 5
anos 2000y 2008, con una tasa promedio de crecimiento anual de Viene de las |:IB|-a|:lFr:5 grieqas hepatos :
10 % en el ndmero de casos. Se calcula que en México hay entre (higado) e -ftis (inflamacidn) N DVI EM B R E' Zn 1 B =

400000 y 1400000 persanas infectadas con este virus. .
GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO

et En 2017, la revista Salud Priblica de México publicd un nimero especial (2011; Volumen 53 oEiar
it F‘j‘?E'f’“ﬂ Suplemento 1) sobre las hepatitis virales, editado por investigadores del Centro de Investigacién . T
ce 3ahud Publica sobre Enfermedades Infecciesas y del Centro de Investigacion en Salud Poblacional del INSP. b =

http://bitly/OjAjot

Fuentes einformacidn relscionada:
+ Hepantis vimies, S Pt or Moo £l 53, supiement: | de 201 1, Drsponibie on bep b hyOujon
» Manual de Procodméenons Estandanzmcon para b Viglancia Epsdennioldgeca do ks Hoepatits Wnies, Secetana de Saud Dtponible on hitpy/batly] 37Hg
» Motz descripthas de la WS soboe hepatitis. Disponisie e hinp it 'l buls

Diseno y contenide: Subdireccion de Sistemas de Informacian/INSP



Conozcamos mas acerca de la
pediculosis 0 infestacion

de piojos

Por: Redaccion (Fucet INSP

Los ectoparasitos (garrapatas, pulgas, piojos, moscas
parasitarias y acaros) son patdgenos que se adhieren
ala piel y permanecen alli durante periodos de tiempo
relativamente largos, infectando generalmente solo
las capas cutaneas superficiales.

Existe entre las ectoparasitosis una familia
de enfermedades denominada enfermedades
parasitarias epidérmicas de la piel, cuyas interacciones
entre el parasito y el huésped (quien alberga al
parasito) se limitan a las capas superiores de la
piel. Entre las principales enfermedades cutaneas
parasitarias epidérmicas, destaca la pediculosis
(infestacion de piojos o liendres), que suele
presentarse principalmente en entornos de escasos
recursos y hallarse asociada con una morbilidad
importante, ademas de representar un significativo
problema de salud en situaciones de desastre.?

SALYD PARA TI

Entonces... ;qué son los piojos?

Los piojos son insectos chupadores
de sangre que infestan la cabeza, el
cuerpo y la regién pubica. El piojo
de la cabeza (Pediculus humanus

capitis) es el mas frecuente.

. Ectoparasitosis. Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado de http:/
www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1410
6&Ttemid=72217&lang=en
2. Guia para la prevencion y vigilancia de algunas enfermedades infecciosas,
ectoparasitosis y alacranismo en situaciones de desastre. Recuperado
de https://www.insp.mx/avisos/4645-guia-prevencion-enfermedades-
infecciosas

-

De acuerdo cov la, Orqanizacion
Mundial de la Salud (OMS),
la prealencia de pediculio
en la podlaciin vulneralle de
lro paises en dezavnollo puede
superar el 50 %.

Sus manifestaciones clinicas, segun la "Guia para la
prevencion y vigilancia de algunas enfermedades
infecciosas, ectoparasitosis y alacranismo en
situaciones de desastre’, herramienta técnica
elaborada por investigadores, docentes y estudiantes
de la Escuela de Salud Publica de México (ESPM) y
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), son las
siguientes:

o sensacion de comezon, principalmente en region
auricular y occipital, acompanada de levantamiento
o irritacion de la piel;

™ formacion de ampollas en la piel;

™ inflamacion de los ganglios linfaticos (adenopatia
cervical);

™ conjuntivitis, fiebre y malestar general.

Sugerencias para eliminar los piojos:

™ bafio diario;
™ permetrina (escabicida topico) en champu al 1%,
aplicado directamente en el cabello durante siete
a diez dias, donde se deja actuar por
diez minutos, con enjuague posterior;
™ desinfeccion de peine, cepillo del
pelo y otros objetos de uso personal.
™ De presentarse resistencia al
tratamiento o en casos de infestacion
masiva, se debe usar ivermectina a
200 pg/kg de peso, en dosis tnica.

Prevencion

 revision periodica del cabello mojado, utilizando un
peine de dientes finos para peinarlo de la raiz a las
puntas;

o evitar el intercambio de ropa o de otros objetos
de uso personal con personas que presenten este
padecimiento.

En situaciones de desastre, la pediculosis es muy
comun, por lo que se sugiere adoptar las siguientes
medidas de higiene en los

™ aseo frecuente, con agua y jabon, de la ropa de
cama;

o evitar la convivencia con mascotas y animales en
general dentro de sus instalaciones;

™ revision minuciosa de los cobertores, almohadas y
ropa de camay de uso
personal recibidos en
donacion y que han
sido  previamente
utilizados por los
donantes.

A fin de hacer mas atractiva y accesible esta
informacion, compartimos con nuestros lectores la
siguiente infografia, esperando que les sirva de apoyo
para recordar los aspectos mas relevantes de la
pediculosis.

Fuentes:

» 2017 Ectoparasitosis. Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado de http://www.
paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14106&Itemid=72217&
ang=en

» 2018. Guia para la prevencion y vigilancia de algunas enfermedades infecciosas,
ectoparasitosis y alacranismo en situaciones de desastre. Recuperado de
https://wwwinsp.mx/avisos/4645-guia-prevencion-enfermedades-infecciosas
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Piojos
¢Que son,

cOMo se transmiten
y cOmMo prevenirlos?

Los piojos (Pediculus
humanus captis) son
ectoparasitos del
tamano de una
semilla de gjonjoli.

Se alimentan de
sangre humana.

iQuiénes pueden tener piojos?

edades

> Nifas y nifios de entre 3y 11
afios

SALUD PARA TI E

> Las nifias son mas propensas a
tener piojos quiza por el tipo
de juegos que realizan y por
compartir articulos personales.

¢ Como identificar una
infestacion por piojos?

> Observandolos a simple vista
bajo la luz natural o luz artificial
intensa;

> ante la presencia de liendres
(pequefios huevos de los piojos
pegados al cabello, comun-
mente cerca de la nuca y detras
de las orejas);

> por pequeiias heridas que
aparecen en el cuero cabelludo
por el rascado constante;

> por la picazén que producen al
alimentarse de sangre.

> Hombres y mujeres de todas las

Pediculosis es la
infestacion por
pIOjOS que, al
alimentarse,
pueden transmitir
enfermedades
como tifo v fiebre
de las trincheras.

Necesitan del calor humano
para reproducirse.

Tienen patas adaptadas
para sujetarse del cabello.

+Como se transmiten los piojos?

Principalmente por el
contacto cabeza a cabeza

al compartir en las actividades en las
la cama deportivas  pyjamadas

al jugar

También pueden transmitirse por

compartir peines, cepillos, amohadas,
ropa de cama, entre otros.

¢Qué hacer si alguien esta infestado?

No hay un tratamiento 100 % efectivo para eliminar los piojos,
por lo que se puede combinar la remocién manual y el uso de
sustancias, champus o lociones antipiojos (pediculicidas).

Retirar manualmente 1os piojos y las
liendres suele ser el método mas
efectivo. Para esto se recomienda

Usar champus o lociones para tratar
la pediculosis tiene varios propositos:

> matar 0s piojos adultos y las
ninfas (pediculicida)

> eliminar los huevos (ovicida)

Para que este tratamiento sea mas

eficaz, debe iniciarse una vez que

han "abierto" todos 0s huevos y

antes de que se produzcan nuevos.

> utilizar luz natural o luz artificial
potente al revisar

> lavarse las manos antes y
después de revisar la cabeza

> usar un peine especial

Siempre deben seguirse las instrucciones de las etiquetas de los
productos y, ante cualquier duda o reaccion adversa, consultar al médico.

Como eliminar los piojos de los objetos?

En la ropa y objetos:

toallas
@
e
‘i' juguetes
de tela
—
d

ropa
e cama

Se deben lavar durante 10 minutos con agua
caliente y secar a temperatura alta por al menos
30 minutos.

Precaucién

» &

Nunca se deben usar liquidos
inflamables o toxicos como

petroleo, queroseno, bencina,
insecticidas y productos
veterinarios.

Breves sobre los piojos

> Los piojos son parasitos que solo infestan a los
humanos, no a las mascotas.

> Los piojos no pueden saltar o volar de una
cabeza a otra.

> Lavar el cabello con champui normal no elimina
la infestacion.

Fuentes:

treat, manage, and prevent head lice, 2012.

En articulos personales:

como cepillos y peines

Se deben lavar y secar a temperatura alta por al
menos 30 minutos, o dejarse remojando en alcohol
0 desinfectante por una hora.

Los objetos que no pueden lavarse ni dejarse
remojando deben guardarse en una bolsa
hermética y ser aislados por 14 dias a
temperatura ambiente, o por un dia a
temperatura de congelacion.

Tips para prevenir una infestacion

Se debe evitar compartir objetos
personales como cepillos, peines,
almohadas, prendas de vestir y ropa de
cama, y revisar la cabeza periédicamente
en busca de piojos y liendres.
(esto debe realizarse en privado).

> La picazén que causa la pediculosis es una
reaccion alérgica a la saliva de los piojos.

> Los huevos de los piojos no pueden prosperar
sin el calor del cuerpo humano.

> Los piojos no pueden vivir mas de un par de dias
fuera de una cabeza.

Michigan Departmet of Community Health, Michigan  Massachusetts Department of Public Health, Piojos de
Head Lice Manual. A comprehensive guide to identify, la cabeza (pediculosis), Hoja informativa de salud

publica, 2006.

Disefio y adaptacién: Subdireccion de Sistemas de Informacidn/INSP
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Recordemos lo mas
Importante sobre el

e

Por: Redaccion (Fecete INSP
Colaboracién: Dra. Guadalupe Araujo Pulido'

1. Médica de primer contacto, especialista en la biisqueda de
informacion para decisiones en salud ptiblica (INSP).

El dengue es una enfermedad viral que afecta a bebés,
ninos pequenos y adultos, pero raras veces resulta
mortal. Es causada por cuatro tipos de virus (DEN-1,
DEN-2, DEN-3 0 DEN-4) y se transmite por la picadura
de mosquitos hembra, principalmente de la especie
Aedes aegypti'y, en menor grado, de A. albopictus, los
cuales transmiten también la fiebre chikungunya, la
fiebre amarilla y la infeccion por el virus del Zika.

El mosquito Aedes aegypti vive en lugares con
deficientes condiciones higiénicas, tanto alrededor
como adentro de las viviendas. Generalmente se
alberga en recipientes que guardan aguas estancadas
(tanques, botellas, latas, llantas, hojas de plantas,
basura). Se reproduce cuando la hembra deposita
los huevos en agua limpia o estancada o en lugares
humedos, principalmente en las paredes de los
recipientes, donde pueden permanecer
conservados  por
mucho  tiempo.
Estos huevos, al
entrar en contacto
con el agua, se
convierten en larvas y
luego en mosquitos.

#Dato:

Las personas infectadas, tanto sintomaticas como asintomaticas, son las portadoras y multiplicadoras
principales del virus, y los mosquitos se infectan al picarlas. Tras la aparicion de los primeros sintomas, las
personas infectadas con el virus pueden transmitir la infeccion a los mosquitos Aedes durante cuatro o cinco
dias (doce dias como méaximo).

C/ﬁ(/'/'eﬁel'é// La clasificacion de casos de dengue ha sido modificada a nivel mundial con el propésito de estandarizar conceptos
AT y procedimientos de vigilancia y control. A partir de 2016, México ha incorporado nuevas definiciones de caso de
y caracteristicas acuerdo con la clasificacion reciente: dengue no grave, dengue con signos de alarma y dengue grave.

Dengue
no grave (DNG)

Puede contraerlo cualquier persona que viva 0
que, en los catorce dias anteriores al inicio del
cuadro clinico, haya estado en algun lugar donde
exista transmision de dengue. Los sintomas
incluyen fiebre y dos o mas de los siguientes
signos:

! falta de apetito, ndusea y vomito;
.+ exantema (erupcion de la piel);
mialgias (dolores musculares) y artralgias
(dolor de articulaciones);
.+ cefalea (dolor de cabeza) principalmente en
la frente;
.!dolor ocular en la region orbital, gue aumenta
al mover el 0jo;
t petequias (lesiones pequenas de color rojo);
. leucopenia (disminucion del ndmero de
leucocitos).
» En menores de 5 anos, el unico signo a
considerar es la fiebre.

o
o
o
0
o
o
o
o
0
o
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Tratamiento

No existe tratamiento especifico para el dengue, por lo que en las zonas donde es frecuente, ante la sospecha
de padecerlo en cualquiera de sus formas, es indispensable acudir al médico inmediatamente. No se debe
administrar ningun medicamento, pero sobre todo se tiene que evitar el consumo de aspirinas. Ha de esperarse
a que se confirme el diagnostico para seguir el tratamiento determinado.

En caso de DG, la asistencia de médicos y enfermeras con experiencia en la enfermedad, asi como el

mantenimiento del volumen de los liquidos corporales en los pacientes, resultan imprescindibles para salvar
vidas y reducir las tasas de mortalidad de mas del 20 % a menos del 1%.

Prevencion y control

El combate a los mosquitos vectores constituye hoy en dia el Unico método eficaz para controlar o prevenir la
transmision del virus del dengue. Para ello, es necesario:

» impedir que los mosquitos encuentren
lugares donde depositar sus huevecillos
(limpiar frecuentemente el patio y el
interior de la casa); v

~ . -

» eliminar los desechos sdlidos y posibles
habitats artificiales (eliminar la basura,
que puede servir de albergue al mosquito);

» cubrir, vaciar y limpiar semanalmente
los recipientes donde se almacena
agua para uso domestico;

» aplicar insecticidas adecuados en los
recipientes donde se almacena aguaa T~
la intemperie;

utilizar protecciones como mosquiteros

en las ventanas, ropa de manga larga,

materiales tratados con insecticidas,
o2 espirales y vaporizadores;

ﬁ » para prevenir la picadura del mosquito,

» mejorar la participacion y movilizacion
de la comunidad para lograr el control
,  constante del vector;

» rociar insecticidas durante los brotes
epidémicos.

Es importante recordar que:

1. el dengue es una enfermedad potencialmente mortal, aunque
es prevenible en la mayaria de los casas;

2. ala menor sospecha de padecer dengue, se debe acudir
inmediatamente al centro de salud para recibir atencion médica;
3. la forma de evitar ser infectado por el dengue es seguir las
recomendaciones y medidas sugeridas.

#Dato:

El primer nivel de atencion corresponde al que proporciona el médico general y que es
otorgado en el centro de salud. El segundo nivel requiere de la atencion en un hospital
general. En cuanto al tercer nivel, es aquel que se otorga en un hospital de especialidades.

Fuentes:

» llustraciones Anne Cécile Boutard

» 2017. Dengue y dengue grave. Organizacion Mundial de la Salud.
Recuperado de http://wwwwho.int/mediacentre/factsheets/fs117/es/

» 2018. Guia para la prevencion y vigilancia de algunas enfermedades infecciosas, ectoparasitosis y alacranismo en situaciones de
desastre. Instituto Nacional de Salud Pablica.
Recuperado de https://www.insp.mx/avisos/4645-guia-prevencion-enfermedades-infecciosas
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Nutriccon que dcstrutas

Recetas y materiales para revitalizar
la alimentacion originaria de

Xoxocotla

Por: Mtra. Maria Angeles Villanueva Borbolla’

1. Investigadora en Ciencias Médicas C (INSP).

El 23 de marzo del presente afo se presento el
Recetario de comidas de Xoxocotla, junto con
juegos, platillos y el manual que guia el taller para la
revalarizacion de la alimentacion tradicional indigena
en la comunidad. El evento se llevd a cabo en el Centro
Cultural Yankuik Kuikamatilisiti de Xoxocotla, Morelos,
y en él se dieron a conocer los frutos del proyecto
titulado In huellik tiamachiliztli (el sabor del saber),
el cual surge con el objetivo de resaltar la riqueza
culinaria y la biodiversidad del pueblo de Xoxocotla, y

o1
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Pescarlo en salsa de ciwmeln agria

La siguiente receta fue preparada por Catalina Sopena
Lopez y forma parte del recetario generado a part|r
del proyecto Plan Estratégico en Salud
(PES), Michme: Investigacion accion ;
participativa para la prevencion
de la obesidad, la diabetes
y la hipertension.

‘Lo ma,tyaraf de Xoxoc#(a

Comida, de anles prra
doj'ﬁm‘a,r ahora.

es producto del trabajo conjunto entre las personas
de la localidad, preocupadas por que los jovenes
conozcan y valoren los alimentos de su cultura, y un
grupo de profesionales de la nutricion, la ilustracion,
el disefo y la fotografia, con el valioso financiamiento
del Programa de Apoyo a las Culturas Municipales y
Comunitarias (PACMyC) del estado de Morelos.

En este numero de |a (e INSP te compartimos una
de las recetas que integran el Recetario de comidas de
Xoxocotla.

1Buen provecho!

J@redwvlcj’

Para 6 personas:

& 6 “sardinas’ (2 kg) de ciruela agria

@ Chiles serranos al gusto

# 1 manojo grande de epazote
criollo 0 1 manojo pequerio de
epazote normal

& 2 kg de mojarra

& 3 a4 piedritas de tequesquite
(dos puniitos si viene en polvo)

& 1/2 litro de agua para disolver el

¥ Tequesquite

& 1 litro de agua

UWenailios

# Vaso para disolver el tequesquite

@ Cazuela de barro libre de plomo
con tapa

w# Cuchara grande para servir

& Molcajete y tejolote

w Anafre y lefa (se puede utilizar
también la estufa; si se usa lefia,
es preferible hacerlo en una estufa
ahorradora de lena)

!

:

{iempo de preparacon: 30 minutos aproximadamente.

Forma, de preparacion:

1. Limpiar el pescado y disolver el tequesquite. Limpiar bien el
pescado, quitar las tripas, retirar las escamas y lavar por dentro y
por fuera. Remojar el tequesquite en un vaso de agua durante una
hora 0 menos (el polvo debe asentarse y el agua estar clara).
Nota: El pescado debe comprarse vivo, de preferencia, para que
esté fresco. En lugar de mojarras, pueden utilizarse platillas o
pescados panzoncitos (antes se comian atolocates, que son unos
pequenos renacuajos). En esta receta se us6 madera de huaje y
tamarindo para la lena.

2. Hervir agua y agregar el chile y las ciruelas. Lavar los chiles y
las ciruelas. Calentar un litro de agua en una cazuela. Incorporar
los chiles cuando el agua esté bien caliente. Diez minutos despues,
aproximadamente, anadir las ciruelas agrias (si se agregan antes,
se deshacen). Revolver bien con la cuchara grande y tapar.
Después de 15 minutos, retirar la cazuela de la lumbre.

3. Moler en el molcajete los chiles. Retirar los chiles para molerlos
en el molcajete.

4. Moler en la cazuela las ciruelas. Moler las ciruelas blandas
dentro de la cazuela con la cuchara.

Nota: En caso de no querer los huesos de las ciruelitas, retirarlas,
dejando solo la pulpa.

5. Agregar el chile molcajeteado y el tequesquite y revolver.
Agregar poco a poco los chiles serranos bien molidos en la
cazuela, hasta que quede tan picoso como se quiera. Adadir un
pequeno chorro de agua de tequesquite y revolver (al agregar
el tequesquite, se hace espuma; probar para saber si se requiere
mas; de ser necesario, agregar otro chorrito y revolver; si se hace
muy poca espuma, significa que ya esta bien de tequesquite).
Sazonar en caso necesario.

6. Agregar epazote y poner a la lumbre. Agrega el epazote. Si esta
fresco, lavar y picar; si esta seco, espolvorear. Revolver y poner a
hervir por un lapso de 10 minutos, aproximadamente. El epazote
no criollo es amargo, por lo que solo se debe agregar la mitad.

7. Anadir el pescado. Incorporar las mojarras y dejar en la
lumbre otros 10 minutos, cuidando que el pescado no se
deshaga. Transcurrido este tiempo, retirar del calor, dejar reposar
5 minutos y probar antes de servir. Si se cree necesario, agregar
un poco de sal. Colocar la mojarra en un plato hondo con caldo y
ciruelas. Acompariar con tortillas. #
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Construyendo entornos saludables

Wetal

Por: Mtra. Pilar Torres Pereda

1. Investigadora en Ciencias Médicas C (INSP).

El concepto de metal se refiere tanto a elementos puros
como a aleaciones con caracteristicas metalicas, tales como
el acero y el bronce. El aluminio y la lata son algunos de los
metales mas usados para productos comerciales de “usar y
tirar", sin embargo, otras aleaciones de metal son comunes
en el uso domeéstico, algunas como el el acero, el hierro, el
cobre, el laton, el peltre, el bronce y la plata.
Todoo elloo son reccclables.

&
Problemirtica

Los productos metalicos son de los mas complejos en su elaboracion, desde
la extraccion del mineral hasta el proceso industrial. La industria minera tiene
un alto impacto ecoldgico, pues afecta el ambiente desde el subsuelo hasta la
atmaosfera, incluyendo suelos y cuerpos de agua superficiales y subsuperficiales.

Genera una gran cantidad de desechos solidos, liquidos y gaseosos, principalmente
en forma de humos, particulas, aguas residuales, gases y jales -colas y escorias-,
ademas de aceites, llantas, plasticos, etcétera. Las latas y el aluminio son producto
de procesos de mineria que tienen impacto en la salud tanto del ambiente como
de las poblaciones que trabajan o viven cerca de minas. Si compras latas o
aluminio, RECICLALAS SIEMPRE. Asimismo, ayuda a reducir la actividad minera.
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Ablernativa )
Adcsminuirlo o

Las latas (y el metal) son altamente reciclables,
pues reciclar el aluminio requiere solamente
el 5 % de la energia que se consumiria para
producir aluminio de la mina. Sin embargo,
necesitan estar libres de comida y liquidos. No
es necesario lavarlas con agua y jabon, pero si
escurrirlas al maximo y quitarles los restos de
comida. Las latas de atun, sardinas y pescado
suelen generar olores que atraen a la fauna
nociva. En consecuencia, en tales casos si vale
la pena enjuagarlas con poca agua, aungue
ningun caso es necesario usar jabon.

liomo se depooitan?

No hace falta lavar las latas, salvo que su
contenido hayan sido lacteos o0 carne, en cuyo
caso habra que enjuagarlas con muy poca agua
y aplastarlas.

Las latas de aluminio siempre deberan ir
aplastadas.

il

Ejemplor

Latag de aluminio

“. Latas de refrescos

“. Latas de jugos

. Latas de té

Hofalata

K iﬁ%t’m (de preferencia hay que enjuagarlas antes de

depositarlas en el contenedor para evitar fauna nociva

y olores desagradables)

“2 Chiles

“. Conservas

“. Frijoles

“. Salsas

. Sopas

“. Latas de aerosol VACIAS que NO sean de
insecticida

“. Corcholatas

“Nota: Las tapas de aluminio de algunos productos (como

el yogur) tienen una capa plastica, por lo que deben

depositarse como basura. El papel aluminio o ‘alupack’
también es basura.

ECO INSP
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Resenas y recomendaciones

Filtlow, | AuDen

AuDen es el nombre artistico (elegido una tarde de un diccionario
gaélico abierto al azar en casa de sus abuelos) de Adrien Daucé,
musico, cantante y compositor breton, quien a los 15 afos de edad
pulso su primera guitarra (regalo de su padre) y a los 25 (en 2014)
publicé Sillon, su primer disco, obra intima y audaz, plena
de melancdlicas atmosferas y hermosas melodias
que ofrecen a quien las escucha una inevitable
sensacion de belleza, inmensidad e introspeccion.

Canciones como ‘“Les amours mortes” (cuya
version “acoustigue” en YouTube es simplemente
maravillosa), “Pour mieux unir’, “Des réves”, “Le
large” o “Les printemps” dan cuenta del extraordinario
talento y la exquisita sensibilidad de este notable artista
autodidacta, poseedor de una bella y cautivadora voz.

Mo dejen de edcucharlo!
@1 Les amours mortes @ Y
§ AuDen
) | W Il » C— *

Un antropilego en Marde / Oliver Sacts

Con una magia narrativa excepcional en Un antropdlogo en Marte, Oliver
Sacks, hace una profunda reflexion sobre la esencia de la identidad y
de los mecanismos del conocimiento, al compartirnos siete singulares
casos de individuos afectados por algun problema neurolégico.

A lo largo de cada caso, el autor demuestra también su habilidad
para generar empatia con personas y situaciones ‘anormales’ o
extraordinarias, pasando por alto las nociones aprendidas culturalmente
sobre lo que debe considerarse como normal y, por tanto, aceptable.

El Dr. Sacks, neurdlogo apasionado por la literatura, hace gala en este
libro de su capacidad para develar muchos de los tables en torno a las
enfermedades neurolégicas, exponiendo la postura de que el fin no es
‘curarse” de la enfermedad sino entenderla para aprender a vivir con
ella'y sobrellevarla con dignidad.

mession, Blue

“Sin océano no hay vida. Sin océano no exitismos'. A partir de esta premisa, Mission Blue, documental original de Netflix,
nos invita a realizar un viaje sorprendente de la mano de la Dra. Sylvia Earle, una de las mujeres mas fascinantes e
influyentes en el ambito cientifico. El océano es su pasion y su mision es salvarlo.

“El océano esta muriendo. Los seres humanos nos hemos beneficiado de la guema de combustibles fosiles, pero ja
qué costo?". La Dra. Earle tiene un deseo para el planeta llamado “Mision Azul", el cual consiste en proteger el océano
del mismo modo en que protegemos la tierra, estableciendo una red global de zonas marinas protegidas para salvar
y recuperar el océano.

M&(@M[o el momento de centrar
nm»‘m,a/fwcdo’nmoéocmd hacer

a{yo por éL.
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