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CARTA EDITORIAL

Queridos lectores:

La migracion es un fenémeno de relevancia nacional e internacional y sus
implicaciones son tan diversas que abarcan areas como la salud publica, la
economia, la cultura, la ética y los derechos humanos, solo por mencionar
algunas.

Las investigaciones que se realizan en el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), coordinadas por el Dr. René Leyva, director de Evaluacion de Sistemas
y Economia de la Salud del Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, dan
cuenta de la necesidad de atender este fendmeno desde la salud publica,
a través de medidas de proteccion que garanticen los derechos de estas
poblaciones. Estos estudios han permitido documentar que los migrantes
estan sujetos a un alto nivel de violencia en su transito por México hacia los
Estados Unidos; una realidad de cientos de miles de personas que viajan en
condiciones migratorias irregulares.

Ademas del desafio que constituye el tema migratorio, el actual gobierno
tiene el reto de lograr el acceso efectivo a los servicios de salud para toda la
poblacién. Ante esta necesidad, y frente a la urgente mejora de la atencion en
los servicios de salud, investigadores del INSP y de los Institutos Nacionales
de Salud, hemos presentado una propuesta basada en la implementacion
de intervenciones para mitigar los retos principales para la salud publica,
plasmada en el libro Salud publica y atencion primaria. Base del acceso
efectivo a la salud de los mexicanos, la cual en las siguientes paginas
abordamos este tema dada su relevancia para la vida nacional.

También, en este numero de la Gaceta INSP. compartimos las actividades
desarrolladas en el taller “Nutricion en emergencias’, que parte de la
experiencia vivida en la contingencia por el terremoto del 19 de septiembre de
2017 en México. Coordinado por el INSP y UNICEF, con la cooperacion de la Dra.
Anabelle Bonvecchio y expertas de nutricion en emergencias humanitarias,
en este novedoso taller se compartieron y discutieron temas selectos de
nutricion en emergencias, dando origen a propuestas para responder a
catastrofes en México y el resto de América Latina y el Caribe.

Ademas, hacemos un recuento de la mas reciente graduacion de los
estudiantes de la Escuela de Salud Publica de México que, en septiembre,
tuvieron el honor de ser apadrinados por el subsecretario de Prevencion y
Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud Federal, el Dr. Hugo Lopez-
Gatell Ramirez, quien atinadamente exhortd a los nuevos salubristas a
trabajar en la salud publica del pais con compromiso, integridad y honestidad,
para mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

Asimismo, les compartimos la entrevista con la Dra. Teresita Corona Vazquez,
presidenta de la Academia Nacional de Medicina de México, quien nos hablo
del valor de la participacion de las mujeres en la ciencia.

Les deseo lo mejor en estas fechas decembrinas y les invito a leer la Gaceta
INSP
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JUAN RIVERA DOMMARCO
Dlrector General del Instituto Nacional de Salud Pablica
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Salud publica y atencion primaria: vias
para lograr el acceso efectivo a servicios
de calidad en México

Articulo de divulgacion

Por: Redaccion (Fecetz INSP

El INSP y los Insalud abordan los retos y respuestas para fortalecer el sector salud
en el libro Salud publica y atencion primaria. Base del acceso efectivo a la salud de
los mexicanos.

Los servicios de salud de México tienen retos importantes para llegar a toda la poblacion de manera accesible,
con servicios de alta calidad y con proteccion financiera, es decir, no se ha logrado que la poblacion tenga
acceso efectivo. Por esto, se requiere fortalecer los servicios de salud pablica y de atencion primaria, los cuales
canstituyen los cimientos del sector salud. Asi lo enfatizo el Dr. Juan Rivera Dommarco, director general del INSP,
durante la presentacion del libro Salud publica y atencion primaria. Base del acceso efectivo a la salud de los
mexicanos en la sesion académica extraordinaria de la Academia Nacional de Medicina de México, el pasado
miércoles 25 de septiembre de 2019.

Este libro fue elaborado por un grupo de investigadores del INSP en colaboracion con los Institutos Nacionales
de Salud. De acuerdo con el Dr. Rivera, el principal propdsito de este trabajo es “contribuir con las autoridades
federales y estatales del sistema nacional de salud para sentar las bases del acceso efectivo a la salud".

Segun este producto editorial, “cuando se
otorgan con calidad, los servicios de atencion
primaria tienen un impacto positivo en la salud
de la poblacion, ya que reducen la demanda de
servicios de urgencia y evitan hospitalizaciones.
Para que la poblacion tenga acceso efectivo
a los servicios es indispensable mejorar la
accesibilidad, calidad y proteccion financiera".

En este texto, se define que la salud publica mide
el estado de salud de la poblacion, promueve su
cuidado y atencion, realiza vigilancia epidemioldgica,
previene enfermedades y lesiones, protege la salud
ante riesgos y amenazas, y responde ante desastres.

También, precisa que la atencion primaria es el
primer punto de contacto que las personas tienen
con los servicios de salud y se espera que cumpla
con los requisitos de estar centrada en la persona/
familia/comunidad, que sea accesible, integral y
cercana a la comunidad.

Por tanto, la salud publica y la atencion primaria
comparten acciones comunitarias, de prevencion y
promocion para lograr el acceso efectivo.
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Si bien los autores del libro publicado por el INSP reconocen los avances en la cobertura
de servicios de salud y la proteccién financiera en México, también consideran que las
instituciones del sector salud no han alcanzado aun la cobertura universal ni el acceso
efectivo y que los servicios de salud publica enfrentan retos importantes para la salud
publica y la atencién primaria, lo cual requiere prioridad en la agenda de politicas para
lograr el acceso efectivo. La mayoria de estos retos afectan a todos los grupos de edad,
niveles socioecondmicos e instituciones del sector salud, tienen consecuencias que
se reflejan en un mal estado de salud, mayor enfermedad, discapacidad, mortalidad
prematura y elevados costos sociales y econdmicos.

Estos desafios estan agrupados en ocho areas:

» Riesgos para la salud

» Envejecimiento poblacional

» Enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT)

» Cancer

» Enfermedades infecciosas transmisibles

» Salud sexual y reproductiva

® Salud mental

B Discapacidad

Para fortalecer los servicios de salud publica y
de atencion primaria, es necesario que el sector
salud realice cambios importantes. Esto reduciria
la segmentacion y fragmentacion de los servicios
y, a su vez, facilitaria su unificacion. Los blogues
basicos del sistema de salud -rectoria y gobernanza,
financiamiento, generacion de recursos, provision
de servicios, calidad de los servicios de atencion y
sistema de informacion- sirven como referente para
describir los cambios indispensables, con lo cual es
factible lograr mayor eficacia, calidad y equidad en la
prestacion de los servicios.




Apoyando la toma de decisiones en salud

Ademas, se presenta una propuesta de 16 intervenciones especificas basadas en los problemas de salud
que afectan a la poblacion. Las intervenciones que se proponen tienen una perspectiva aplicable y operativa
mediante paquetes intersectoriales y politicas cuyos resultados se espera que logren el acceso efectivo y
faciliten la cobertura universal, a la vez que tengan un impacto positivo para mejorar el estado de salud y
reduzcan la morbilidad, la discapacidad y las muertes prematuras.

Entre las intervenciones, destacan:

1. Politicas ambientales en cuatro campos de
accion. Agua y saneamiento, contaminacion del
aire exterior, contaminacion del aire domeéstico,
contaminacion quimica, exposicion a plomo y
cambio global.

2. Adultos mayores. Como parte de una politica
nacional de envejecimiento saludable, se deben
generar estrategias que fomenten la vida digna
para los adultos mayores y la adecuacion del
sistema de salud para enfrentar y resolver las
necesidades de salud de esta poblacion.

3. Salud infantil. Las acciones en este rubro
comprenden nutricion, vacunacion universal,
prevencion y control de enfermedades diarreicas
e infecciones respiratorias agudas, y la vigilancia
del crecimiento y desarrollo de los niflos menores
de cinco anos.

De esta forma este libro sustenta la contribucion de
la atencion primaria y la salud publica para lograr el
acceso efectivo a servicios de salud en México, lo cual
los autores consideran una aportacion importante
para la nueva administracion federal y esperan que
estas propuestas puedan ser Utiles para mejorar
nuestro sistema de salud. #

4. Padecimientos cronicos. El campo de
accion propuesto se focaliza en enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedad renal
y enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
primeras causas de consulta, hospitalizacion,
discapacidad y muerte.

5. Trastornos mentales, neuroldgicos y por
uso de sustancias. Estas intervenciones parten
de la premisa de que la mayor parte de estos
padecimientos pueden prevenirse, identificarse
oportunamente y tratarse eficazmente.

6. Lesiones. Las politicas esenciales en lesiones
abarcan tres campos de accion: seguridad
vial, otras lesiones no intencionales y violencia
interpersonal. Ademas, incluyen legislacion y
regulacion, infraestructura, entorno construido,
informacion, educacion y comunicacion.

La version digital de este libro se puede descargar
de forma gratuita en:

https://www.insp.mx/libroatencionprimaria
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Dra. Teresita Corona Vazquez
Presidente de la ANM

Por: Mtra. Nenetzen Saavedra', Gabriel Millan?

1. Editora Gaceta INSP
2. Redaccién ﬁﬂwﬁ INSP

La doctora Teresita Corona Vazquez, premio al Mérito Médico 2019, ademds de una
destacada cientifica en el campo de las neurociencias, es una mujer que ha luchado
porque exista igualdad de género; siendo ella misma un ejemplo de lo que desde nifia
ha pensado: “las mujeres pueden hacer las cosas igual o mejor que un varén” y “el
trabajo intenso y las propuestas adecuadas son las que deben llevar a la mujer al lugar
que se propone”.

En entrevista con la Gaceta INSP, la Dra. Corona Vazquez nos hablé sobre sus intereses,
nos compartié impresiones al ocupar cargos como la direccién del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia (INNN), su actual presidencia en la Academia Nacional
de Medicina de México (ANM) y sus perspectivas sobre el papel de las mujeres en la
ciencia y la salud.

dh Gaceta INSP [GlNSP]; Nos gustaria saber Entré a la facultada de medicina de la UNAM, con

por qué decidio dedicarse a la medicinay mucho entusiasmo. Durante el primer semestre
especialmente a la neuralogia llevamos la clase de anatomia, que es una de las mas

dificiles. EI profesor que tuve fue el doctor Joaquin
Reyes Téllez Girdn, era neuro-anatomista y nos daba
unas clases fantasticas. Tuve la oportunidad de ir al
Hospital General de México, invitada por el doctor
Reyes Téllez, a las grandes exploraciones neuroldgicas
que se hacian los sabados, con el Dr. Nava Segura, y
en algin momento me llamaron y me pidieron que
explorara a una paciente. Desde entonces decidi que
queria ser neurcloga. No perdi tiempo en mi camino
hacia la especialidad. Apliqué en varias instituciones
y la estudié en el Hospital General del Centro Médico
Nacional (Hospital que se cayo en el temblor del 85);
que estaba adscrito a la UNAM.

1 Teresita Corona Vazquez [TCV]: Para decidirme
por la medicina tuve influencia de parte de mi
papa, que fue médico pediatra. Fuimos una familia
de clase media, en una colonia de profesionistas,
maestros, médicos.. eso de alguna manera
también me influencié. Yo soy la menor de seis

hermanos; 1o que a mi me quedaba muy claro
desde la preparatoria era la idea de estudiar en
la UNAM, como lo habian hecho mis hermanos. Me
gustaban mucho las humanidades, pero me decidi
por las ciencias bioldgicas.
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@ [GINSP]: Dentro de su carrera profesional
ha ocupado diversos cargos de gran
relevancia, como la direccion general del
INNN y recientemente la presidencia de la
ANM, iqué representa para usted ocupar
estos cargos?

4 [TCV]: Mucho compromiso. La Asociacion Nacional
de Neurdlogos del IMSS la fundé por la situacion
que se estaba pasando en ese momento, después
de que se habia caido (en el temblor del 85) ese
gran Hospital.

Después se dio la oportunidad de cambiarme al
Instituto de Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Dr. Manuel Velasco Suéarez. El primer cargo de gran
relevancia y uno de los que mas me ha gustado
desempenar, fue la Direccion de Ensefianza, en el
que estuve casi 10 anos; fue un trabajo de mucha
responsabilidad: el acercamiento con los jovenes
dia a dia se convierte en un estimulo constante,
ies muy alentador! Me gustan mucho las tutorias,
aprendes de los jovenes, como el innovar mediante
tecnologias. Fue un trabajo muy gratificante y al
mismo tiempo retribuye, desde el punto de vista
personal y de crecimiento profesional.

De ahiconcursé parala Direccion General del mismo
Instituto. Sabia que iba a ser complicado, porque
nunca habia habido una mujer como directora
general de los institutos de salud, y ademas no
era egresada de la institucion. Se juntaban dos
aspectos dificiles: el género y la endogamia, por
lo que busqué hacer acciones positivas ante ello.
Lo platiqué en familia, reflexioné que me sentia
preparada para estar al frente de la direccion
general. Lo intenté y fui electa como directora
para un primer periodo. Fue una responsabilidad
enorme y dificil los dos primeros anos, pero formé
un equipo de trabajo muy bueng, solidario, y eso fue
fundamental, te sientes acompanada y trabajas

con toda la confianza, con quienes estan contigo.
En mi segundo periodo como directora general, fue
mas sencillo, mas relajado; lo disfruté mas y realicé
mas programas académicos con mayor tiempo.
Fue una experiencia muy formativa, porque ya tenia
la docencia, la asistencia (porque soy neurdloga
clinica) y la investigacion (soy SNI Ill), y ahora
tenia la gestion de recursos. Fue extraordinario,
en lo profesional y en lo personal, por la cuestion
de género. Siempre he tenido la lucha de género
desde nifa, el pensar que se pueden hacer las
cosas igual o mejor que un varon.

@1 [GINSP]: Respecto a la presidencia de la

Academia Nacional de Medicina [ANM),
/queé significa para usted ser la primera
mujer al frente de esta institucion?

A [TCV]: Significa mucho. Estuve como secretaria

adjunta cuando el Dr. Juan Ramén de la Fuente fue
presidente, después fui Secretaria General por lo
que conocia muy bien a la Academia. La primera vez
que decidi contender por la presidencia, concursé
con dos varones y no gané. Fue una experiencia
buena, no agradable, pero buena, era como la
‘cronica de una pérdida anunciada’. Aungue sabia
que iba a perder no me retiré de la candidatura,
porque queria dejar precedente.

Al terminar mi gestion como directora del Instituto
de Neurologia, pensé que ya tenia la experiencia
suficiente para volver a concursar e hice mi
campana para ser presidente de la ANM, con mucha
mas madurez que antes, me fue muy bien. Gané
con muchos votos, lo cual me legitima al interior de
la Academia, y significa un logro también de género,
compartido por mis companeras académicas que
estuvieron apoyandome.



Me genera una gran satisfaccion el estar en la
presidencia. Hemos estado trabajando en diversos
programas, a pesar de la austeridad presupuestal,
por ejemplo, invitamos a estudiantes de medicina,
para que nos acompanen en el presidium de cada
una de las sesiones académicas, con la finalidad
de gue tengan un encuentro mas cercano con la
institucion. Hacemaos también sesiones extramuros,
vamos a instituciones del interior de la republica
0 en la Ciudad de México, para tener mayor
contacto con los médicas y los jovenes. Estoy muy
contenta, hemos hecho un gran equipo con: un
vicepresidente extraordinario, el Dr. José Halabe; la
secretaria adjunta, la Dra. Mayela Rodriguez; la Dra.
Rosalinda Guevara, como secretaria general, y el
Dr. Gilberto Vazquez que es el tesorero.

@ [GINSP]: ;Cudl es su percepcion sobre los

espacios Yy la visibilidad que las mujeres
han ido logrando dentro de la ciencia y la
administracion publica?

A [TCV]: Ahoravemos que en las escuelas y facultades

de medicina la matricula de mujeres predomina. Sin
embargo, uno ve cémo se va invirtiendo conforme
van aumentando los grados. Lo podemos ver en el
Sistema Nacional de Investigadores: las mujeres
mayormente son candidatas o SNI |, y ya en el nivel
1 solo el 30% son mujeres.

A las mujeres todavia nos cuesta mas trabajo
permanecer en la ciencia y en otros ambitos
profesionales. Hay que recordar que a las mujeres
nos toca el periodo reproductivo cuando también
podemos ser mas activas profesionalmente o
estamos creciendo en ese aspecto, todavia no
hay programas de género avanzados en nuestro
pais, que ayuden a la mujer profesionista.
En algunos paises se evalia a las mujeres
con dos o tres afos mas que a los hombres
porque consideran este periodo reproductivo.

Hablando de salud publica

Aqui en México las instancias evaluadoras podrian
considerarlo asi, porque las mujeres durante ese
periodo tienen una interrupcion de su tiempo
profesional. La UNAM lo considera, habrad que
analizar si es suficiente. En lo que se refiere a la
administracion publica federal, estamos viendo
como se ha nivelado la participacion de las mujeres,
sin embargo, las cuotas de género no me parecen
acertadas. Disminuye la visibilidad de la mujer en
vez de mejorarla, debido a que no es por méritos
propios, sino por cuotas. Creo que los méritos, el
trabajo intenso y las propuestas adecuadas, son
las que deben llevar a la mujer al lugar que aspira.

@ [GINSP]: ;Qué problematicas persisten

para que las mujeres ejerzan la medicina?

X [TCV]: La mujer tiene mas responsabilidades en la

vida. Si eres hija, si eres madre, si eres hermana,
eres la cuidadora de la salud, ademas de las tareas
del hogar, y entonces tienes mas responsabilidades
que el varén. Esto es un constructo socio-
cultural que se nos ha dado como género. Las
mujeres seguimos teniendo mayores rezagos. Va
mejorando, pero esperemos que en un futuro las
oportunidades se lleguen a igualar. Habria que ir
educando a la poblacion en general para que se les
den las mismas oportunidades a los ninos y a las
ninas tanto a las ciencias, las humanidades, como
alasartesy alacultura.

Cortesia: DGCS, Secretaria de Salud
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@ [GINSP]: Sabemos que el Reconocimiento @ [GINSP: Siendo originaria de la Ciudad de

al Mérito Médico es el maximo galardon
a un médico en México, ;como ha sido el
camino para llegar hasta ahi?

A [TCV]: Tuve la oportunidad de concursar para este
reconocimiento, que solo se le habia dado a otra
mujer (la Dra. Mercedes Juan, ex secretaria de
Salud, compartido con el Rector Enrique Graue).

Agradezco al Consejo de Salubridad General que
haya evaluado mi curriculum abiertamente. Me
siento muy honrada de haberlo recibido y muy
contenta. Ha sido dificil el camino y si he vivido
discriminacion, no en la Facultad de Medicina,
pero si en las clinicas y mas adelante, tuve que
enfrentar algunas situaciones, en las que sabia
que me estaban rechazando, porque se les hacia
inconcebible que llegara una mujer al cargo,
Pero una vez que ya tomas un camino, que estas
decidida, sabes que estas concursando por tu
trabajo y que te avala el esfuerzo de tantos afnos.

La presidencia en la Academia no debe ser un
fendmeno aislado, sino que, tiene que continuar. Es
algo emblematico. Una vez que una mujer llega a
nivel alto e toca empujar a las jévenes que vienen
en camino. Una de las grandes responsabilidades y
compromisos que me he puesto es impulsar a los
jovenes, hombres y mujeres.

México, jcomo fue su infancia?

L [TCV]: Fui una nifa muy feliz. Veo fotografias y

siempre estoy sonriendo, me veo contenta. Tuve
una relacion muy cercana con mi papd, cuando
entré a la Facultad de Medicina, fue para él muy
satisfactorio. Con mi mama también, tuve una
relacion cercanisima, ella fue una mujer de un
temperamento muy fuerte, muy intenso, y yo
de ahi le saqué un poco eso. Era una mujer muy
responsable, ella exigia disciplina y mi papa exigia el
estudio, entonces estaba equilibrado. Tuve muchos
amigos y amigas que recuerdo muy bien. Estudié
en escuelas publicas, entré a la Preparatoria No.
8, de la UNAM, en donde hice muy buenas amigas
con quienes todavia tenemos contacto. Creci en un
ambiente agradable, rodeada de hermanos y de
unos padres que hicieron su mejor esfuerzo, en un
barrio donde todavia me toco salir a correr, andar
en bici, jugar “bote pateada’, andar en los llanos.
Fue una época mas libre, mas natural, que por los
momentos que estamos viviendo ya no se puede
hacer.

@ [GINSP]: ;,Como logra combinar sus

actividades profesionales con la vida
familiar?, y jqué consejo le daria a las
mujeres para lograr esto de manera
equilibrada?

[TCV]: Al principio no me fue tan facil, justamente
por este mismo constructo social que comentaba,
a las mujeres nos da culpa por todo: por ejemplo,
llevar a los hijos a la guarderia. Entonces habria
que cambiar el chip de esto. Tengo a mi pareja
de muchos anos; pudimos acoplar nuestras
actividades. Tenemos dos hijos, mi hijo mayor tiene
32 afos y la mas pequena, 12. La ayuda de la pareja,
el acompanamiento, la solidaridad es fundamental.
La comunicacion con los hijos es muy importante,
y s6lo se logra con mucho esfuerzo.



Hablando de salud publica

Por supuesto que también esto se logra con la - (1 [GINSP]: Ademéas de leer, ;qué otra cosa

ayuda de otras mujeres que hacen labores en el
hogar y hay que reconocerlas.

21 [GINSP]: ;Quién o quiénes han sido las
mujeres que le han inspirado a lo largo de
su vida personal y profesional?

[TCV]: La Gnica mujer que me marco, por su
temperamento y forma de ser, fue mi mama, y
cada vez que pasa mas tiempo lo reconozco mas, y
ademas me voy pareciendo mas a ella. También en
la preparatoria lei a todas estas heroinas como Ana
Karenina, Madame Bovary, La dama del perrito de
Anton Chejov, y yo quedaba emocionada con estas
mujeres que podian romper el paradigma social de
aquella época en que vivian, como también Virginia
Woolf, Marguerite Yourcenar, las hermanas Bronté,
etc.

Por supuesto, todas estas mujeres de las que fui
leyendo han sido para mi fundamentales, para
poder tomar ideas de como en el mundo hay otras
mujeres que han podido realizar tantas cosas con
mucha dificultad, pero que al final son increibles.
También he leido de algunas mujeres latinas como
Gabriela Mistral, Rosario Castellanos, que es un
ejemplo claro de lucha de la mujer mexicana, y de
Isabel Allende, con quien he tenido una relacion
epistolar.

Cortesfa: DGCS, Secretaria de Salud

disfruta de hacer en su tiempo libre?

[TCV]: Me gusta mucho el cine también. Cabaret
con Liza Minnelli, para mi es una pelicula iconica,
porgue toca temas centrales de tolerancia, libertad
y género; es muy recomendable. También me gusta
mucho la trilogia de £/ Padrino, por mencionar
algunas.

Colecciono textiles, bordados y collares étnicos.
También me gusta mucho viajar dentro y fuera del
pais, conocer y aprender de otras culturas.

@ [GINSP]: ;Qué mensaje le daria a la

juventud?

[TCV]: La juventud esta viviendo tiempos dificiles
desesperanzados y violentos, pero adn con estos
tiempos, los jovenes, tanto hombres y como
mujeres, deben poner su mejor empeno en lo que
quieran hacer. Por supuesto las tecnologias de la
informacién son una herramienta que no se deben
evitar, pero la comunicacién humana, la relacion y
percepcion del projimo es fundamental.

A'los jovenes les diria que debe haber igualdad de
género e inclusion de la diversidad. La inclusion
y el respeto a todas y todos son basicos y debe
ensenarse desde ninos. Somos una sociedad
diversa y plural; seamos tolerantes, seamos
respetuosos, seamos mas humanos, mas sensibles
a lo que le pasa al prdjimo. También les diria a los
hombres, que no se pierdan de la crianza de los
hijos, es fundamental valorar esta situacion; y a las
mujeres que no se pierdan de lo que pueden hacer
en su carrera profesional, porque ya no debe haber
esta separacion.
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Apadrina el Dr. Hugo Lopez-Gatell Ramirez
a graduados ESPM generacion 2019

Por: Redaccion (Gt INSP

Los exhortd a no renunciar a la integridad, vincularse con los mejores intereses
colectivos y asumir la responsabilidad que esta profesién demanda.

En una ceremonia emotiva, el pasado 6 de septiembre,
la comunidad del INSP se unid para celebrar la
graduacion de los estudiantes de la Escuela de Salud
Plblica de México (ESPM), generacion 2019, en la que
193 estudiantes celebraron la culminacion de sus
estudios en los programas de maestria y doctorado,
quienes tuvieron el honor de ser apadrinados por el
subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
de la Secretaria de Salud de México, el Dr. Hugo Lopez-
Gatell.

Ante una generacion de nuevos salubristas compuesta
por mujeres y hombres originarios de 26 entidades de
la republica mexicana y de seis naciones: Colombia,
Costa Rica, Cuba, Estados Unidos, Guatemala y
Portugal, el Dr. Lopez-Gatell Ramirez expreso el orgullo
que significa pertenecer a la comunidad del INSP y la
satisfaccion de ser testigo de la generacion de nuevos
talentos académicos y profesionales para la salud
publica.
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Esto, afirmd, "nos permitird depositar en ellos la
confianza de que estaremos respaldados y protegidos
por una salud publica rigurosa, técnica, cientifica y
profesional, porque tienen las mejores bases en los
aspectos instrumentales y metodologicos”.

Una idea valiosa de su discurso fue la descripcion
de la salud publica como una fuente de luz, por tres
aspectos principales:

® Proporciona y exige habilidades intelectuales y de
raciocinio. Aquellos que la ejercen, deben tener
la capacidad para discernir e identificar factores
complejos, analizar y sintetizar evidencias rigurosas
quepermitanplanear,estructurarytomardecisiones
en materia de salud para el bien de la comunidad.

El compromiso de trabajar en la salud publica
conlleva la obligacion y conviccion  moral,
no solo para mejorar las condiciones de la
poblacion, sino para estar atentos a los rezagos
que llevan a un individuo y a la poblacion
hacia grandes carencias de bienestar social.

® Por el sentido de colectividad, el alejarse del plano
individual y desarrollar la capacidad de pensar en
el “nosotros” con el objetivo de sumar esfuerzos
comunitarios para lograr un impacto, efectivo
y contundente, en el bienestar de la poblacion.

Ademas, destacé que para el ejercicio de la salud
publica es imprescindible mantener un continuo
gjercicio de integridad y honestidad, tanto intelectual
como moral. Por ello, el subsecretario de Prevencion y
Promocion de la Salud exhorto a los recién egresados
k] rechazar toda tentacion que implique la renuncia de
a vincularse con los mejores intereses colectivos,
presentes y futuros; a mantener un sentido critico que
permita distinguir donde emanar luz y donde exigir

O O

luz como una responsabilidad intrinseca de la salud
publica; a dejar de lado la arrogancia, asi como asumir
la responsabilidad para toda la vida que esta profesion
demanda.

Por su parte, el Dr. Juan Rivera Dommarco, director
general del INSP, reconocié el esfuerza y la disciplina
de los estudiantes, profesores e investigadores, en
el cumplimiento de uno de los objetivos principales
del instituto: la formacion de recursos humanos
especializados y de excelencia en salud publica, para
el abordaje eficiente de los retos del sistema de salud.

También manifesto que es hora de que los estudiantes
devuelvan a la sociedad algo de lo que esta les ha
brindado, trabajando en apego a los valores y con
respeto a la transparencia, incitando a la revision de
las brechas en el acceso efectivo a la proteccion de
salud que existe en México, con especial énfasis a las
poblaciones mas vulnerables.

El director general del INSP afirmd que los graduados
seguiran siendo parte de la comunidad INSP y que
existen altas expectativas en ellos para lograr
un desempeno profesional de excelencia, como
salubristas y como profesores investigadores en Salud
Publica, poniendo en alto el nombre de la institucion.

iEnhorabuena a los graduados, nuestra
salud estd en sus manos! #
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iCazadores de microbios en el metro de la CDMX!

Por: Dra. Elizabeth Ernestina Godoy Lozano'

1. Jefa del Departamento de Bioinformatica en Enfermedades Infecciosas del CISEIL. INSP

Investigadores del INSP participan en el proyecto mundial MetaSUB para describir
microorganismos que estan presentes en las ciudades y que pueden influir en la salud

humana.

Las ciudades son ecosistemas dinamicos, sitios ecolégicamente unicos, en donde su equilibrio, planeacion y
buen disefio son indispensables para el bienestar de la sociedad en general. Fuera de la diversidad macroscopica
que existe en las ciudades, hay un mundo repleto de bacterias, virus, hongos y protistas™ que potencialmente
impactan la salud de sus habitantes, el cual los cientificos de ahora estan interesados en estudiar.

/Par qué enfocarse en el mundo microscopico? La
respuesta esta en frente de nosotros, en todo lo que
tocamos, en todo lo que estd a nuestro alrededor.
Los microbios se encuentran en todas partes: en la
superficie de un celular, autobuses, el pavimento,
los elevadores, los pargues, hospitales, escuelas, la
oficina y asi la lista podria seguir y seguir. La mayoria
son inocuos, es decir, no representan un peligro para
nosotros, incluso algunos son amigables. En realidad,
solo una pequena parte de ellos causan algun tipo
de enfermedad y, dependiendo de las condiciones de
inmunidad de la persona, pueden llegar a causar la
muerte.

Durante casi 300 anos, el estudio de microorganismos
se basd en las caracteristicas morfoldgicas, el
crecimiento y la seleccion de algunos perfiles
bioguimicos.  Estas  técnicas, sin  embargpo,
proporcionaban una vision limitada del mundo
microbiano. Los avances en la biologia molecular se
aplicaron a la descripcion de la diversidad microbiana y
se nos otorgd acceso a un ‘nuevo mundo no cultivable”;
ademas, con técnicas mas complejas se ha podido
tener una vision mas amplia del comportamiento e
interaccion de estos microorganismos’. Las nuevas
técnicas de secuenciacion masiva del ADN han
permitido a los cientificos echar un vistazo a toda esa
diversidad que nos rodea y con la que vivimos todos
los dias.

iComo se hace esto? Hay una rama de la genomica
que se llama metagenoémica y que Se especializa
en el estudio del ADN de una comunidad mixta de
microorganismos. Podemos tomar una muestra de
cualquier parte del medio ambiente que nos rodea,
por ejemplo, tierra del patio de una casa, agua de
un lago contaminado o, incluso, sedimentas marinos
que estan a tres mil metros de profundidad; extraer
el ADN y secuenciar esas muestras para investigar
toda la diversidad microbiana que hay en ese lugar. No
solo eso, también podemos observar la capacidad de
procesar lo que comen los microorganismos y analizar
las interacciones que tienen con el medio ambiente.

En 2014, se invito a colegas de todas partes del mundo
para que unieran esfuerzos para crear un consorcio
internacional al que llamaron "Metagenomics
and Metadesign of Subways and Urban Biomes',
que significa "Metagendmica y metadisefio de los
metros y los biomas urbanos’, también conocido
como MetaSUB (por sus siglas en inglés). Surgio del
proyecto PathoMap, liderado por el Dr. Christopher
Mason del Weill Cornell Medical College. Actualmente
el consorcio de MetaSUB esta conformado por 61
ciudades de todos los continentes del mundo. El INSP
fue la institucion elegida para hacerse cargo de los
muestreos en el metro de la Ciudad de México (CDMX).

*Organismos formados por células nucleadas que no se clasifican dentro del grupo de
animales, plantas u hongos.

1. Escobar-Zepeda A, Vera-Ponce de Ledn A, Sanchez-Flores A. The Road to Metagenomics:
From Microbiology to DNA Sequencing Technologies and Bioinformatics. Front Genet. 2015;6:
348.
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El Sistema Colectivo de Transporte (SCT) de la CDMX o el metro, como nosotros cominmente lo llamamos, es el
segundo mas grande del mundo y abarca toda la capital mexicana y parte de la zona conurbada del Estado de
México. Cuenta con 12 lineas de las que derivan 195 estaciones gue recorren 227 km en total. Segun estadisticas
del SCT, en el 2018 lo usaron mil 647 millones de personas®. Este alto nimero de personas que pasan por
el metro lo convierte en un potencial sitio de riesgo para adquirir y a su vez contribuir a la diseminacion de
microorganismaos con potencial patdgeno; mas alla de esto, es un ambiente que permite la interaccion de una
gran diversidad de microorganismos que favorecen la evolucion y seleccion de los mismos.

El 21 de junio es el solsticio de verano, por lo que en coordinacion con el Ocean Sampling Day, se tomo este dia,
como el dia de colecta mundial para recoger muestras de los océanos y los sistemas de transito masivo en
todo el mundo. Este dia mejor conocido como “The Global City Sampling Day (GCSD)" tiene como objetivo tener
una coleccion estandarizada y coordinada de muestras en todos los centros MetaSUB. Los datos generados a
partir de estos dias se utilizaran para abordar distintos objetivos como crear mapas genéticos geoespaciales
metagendmicos y forenses, identificar y rastrear marcadores de resistencia antimicrobiana en el entorno
urbano construido e identificar nuevos grupos de genes biosintéticos para el descubrimiento de farmacos.

Hasta la fecha se llevan realizados cuatro GCSD (ver Tabla 1. Nimero de muestra totales colectadas en el GCSD*.
Tabla 1). México ha participado solamente en dos: 2016 y

2019. En 2016 se hizo un muestreo piloto por duplicado s UeStias coectacas
en 5 estaciones del SCT y las muestras fueron 2016 6,058
enviadas a Nueva York (NY] para su analisis. La CDMX 2017 7759
es un lugar atractivo para este tipo de estudios debido 2018 4829
a sus caracteristicas geograficas, climaticas, étnicas y

2019 9431

urbanas. En 2019 en coordinacion con las autoridades
del SCT se realizd un muestreo de 100 estaciones. Las

estaciones escogidas debian contar por lo menos con
una de las siguientes caracteristicas: ser una estacion
cercana a un centro de salud u hospital, ser una
estacion de transbordo, ser una estacion con mucha
afluencia de personas o ser el inicio o final de una de
las 12 lineas. La brigada de muestreo del INSP estuvo
conformado por 19 personas entre investigadores
y estudiantes de maestria y pre-grado. En total se
formaron 10 equipos, a cada equipo se le asigno una
linea del metro para hacer el muestreo mas dinamico.
En cada estacion cada brigada tom6 dos muestras
de barandales, una de taquillas y dos de torniquetes,
haciendo un total de 509 muestras colectadas (ver
mapa 1) en las 100 estaciones. Las muestras fueron
enviadas a NY para la extraccion del ADN y su posterior
secuenciacion.

2.Cdmx M. Cifras de operacion. In: Metro CDMX [Internet]. [cited 10 Oct 2019].
Disponible en: https://metro.cdmx.gob.mx/operacion/cifras-de-operacion
3.2019 Sample Map - MetaSUB. In: MetaSUB [Internet]. [cited 10 Oct 2019].
Disponible en: http://metasub.org/2019-sample-map/

El objetivo del INSP es realizar una caracterizacion
basal y prospectiva del microbioma de la CDMX, que
permita la identificacion temprana de perturbaciones
con potencial de riesgo a la salud de la poblacion y su
asociacion con factores ambientales externos. Datos
preliminares obtenidos por diferentes miembros
del consorcio, incluido nuestro estudio piloto indican
que cada ciudad tiene huellas Unicas de genes de
resistencia a antimicrobianos.




Mapa 1. Muestreo CDMX.

Filter Map by Metadata
» Sampling Type
» Location Type
» Satiing
» Sampling Place
Surface Material

Ground Level

Mas aun, nuestros andlisis preliminares del muestreo
piloto del 2016 indican el enriguecimiento de un
conjunto de reacciones quimicas implicadas en la
degradacion de compuestos volatiles organicos como
formaldehido, tolueno, isopreno y monaoterpenos, los
cuales a su vez son precursores para la formacion
de ozono, un importante contaminante ambiental en
la CDMX. La demostracion de que el SCT es un lugar
microbiolégicamente seguro puede promover un
mayor uso de este medio de transporte, contribuyendo
asi a la desmotorizacion de la CDMX. Por ultimo, los
datos recopilados en este estudio serviran para
descubrir nuevas vias bioquimicas, fuentes de
resistencia a los antimicrobianas, nuevos métodos de
diseno metagenémico y nuevos antibigticos creados
por el ecosistema de microbios que han evolucionado
para vivir entre nosotros.

En 2013, el proyecto 'PathoMap” describio el
metagenoma del metro de NY. El objetivo del proyecto
fue buscar perfiles de referencia en todo el sistema
del metro, identificar posibles amenazas bioldgicas y
proporcionar datos que la ciudad pudiera utilizar para
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crear una “ciudad inteligente”, es decir, una que utilice
datos de alta dimension para mejorar la planificacion
urbana, gestion y salud humana*. En NY viven alrededor
de 84 millones de personas® y la mayoria utiliza el
metro para moverse en toda la ciudad, el cual es el mas
grande delmundo. En 2018 pasaron alrededor de mil 680
millones de personas en las 472 estaciones del metrao®.

Por esto, el metro es un reservorio masivo de
microorganismos, que ademas pueden ir de un
extremo de la ciudad a otro miles de veces en un
solo dia. El equipo del Dr. Mason descubrio que
habia mas de mil 700 microbios desconocidos, en su
mayoria bacterias inofensivas, y cerca del 48% del
material genético encontrado no coincide con nada
aln conocido® También pudieron recapitular los datos
demograficos de los barrios caracteristicos de NY
con su correspondiente etnicidad debido a las miles
de células de la piel que dejamos en las superficies.
Incluso pudieron observar como una estacion que se
inundd durante el huracan Sandy, en 2012, todavia se
parece a un ambiente maring’, #

4, About - MetaSUB. In: MetaSUB [Internet]. [cited 10 Oct 2019].
Disponible en: http://metasub.org/about-us/

5. Welcome to NYC.gov | City of New York. [cited 10 Oct 2019].
Disponible en: www.nyc.gov

6. mta.info | Facts and Figures. [cited 10 Oct 2019].

Disponible en: http://web.mta.info/nyct/facts/ridership/ridership_sub_annual.htm

7. Afshinnekoo E, Meydan C, Chowdhury S, Jaroudi D, Boyer C, Bernstein N, et al. Geospatial
Resolution of Human and Bacterial Diversity with City-Scale Metagenomics. Cell Syst. 2015;1:
97-97e3.
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Una mirada a la violencia hacia los migrantes

Por: Redaccion (et INSP (]

Colaboracion: Dr. René Leyva'y Dr. César Infante'

1.Centro de Investigacion en Sistemas de Salud. INSP

La violencia fisica y psicolégica son las agresiones mas recurrentes que sufren los
migrantes en su transito por México hacia Estados Unidos; las personas transgénero
son las mds afectadas: reportan investigadores del INSP

La migracion es un fenomeno muy frecuente y de gran importancia para la salud publica. En los ultimos anos,
multiples estudios han demostrado que las rutas de migracion tradicionales se han convertido en caminos mas
peligrosos con consecuencias alarmantes para la seguridad, integridad y salud de los migrantes, lo cual ha sido
propiciado por factores ambientales, estructurales y culturales.

A nivel mundial, se estima que hubo 258
millones de inmigrantes internacionales en
2017, de los cuales el 57% se han establecido
en regiones desarrolladas. México es

un pais de transito importante para los
migrantes centroamericanos que viajan a
los Estados Unidos; tan solo en el 2017, mas
de 26 millones de personas transitaron por
la republica mexicana.

De acuerdo con diversos reportes, los migrantes con
frecuencia son victimas de violencia en sus paises
de origen y contintan siéndolo durante su transito
en México, mientras cruzan la frontera con Estados
Unidos. A pesar de este peligro, el 88% de las victimas
de vioencia deciden continuar su viaje.

En este contexto social, las organizaciones no
gubernamentales de derechos humanos se han
dedicado a informar y documentar casos de violencia
extrema. Pero hasta el momento pocos estudios han
abordado tanto la magnitud como las formas de
violencia perpetradas o0 las experiencias personales
de las victimas en México.

Por esg, se plante¢ la necesidad de
realizar un estudio para cuantificar
la magnitud de la violencia a la que
se ven expuestos los migrantes que
transitan por México.

Este estudio fue desarrollado por
un grupo de investigadores conformado por el Dr.
René Leyva, el Dr. César Infante y la Mtra. Maria José
Gomez Saldivar, del INSP, en colaboracion con el Dr.
Juan Pablo Gutiérrez y la Mtra. Frida Quintino Pérez, de
la Universidad Nacional Auténoma de Méxica, y Cristian
Torres Robles, de la Universidad de Valparaiso, Chile.
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Durante el periodo 2009-2015, se implementd una
estrategia para promover los derechos humanaos,
facilitar el acceso a la atencion médica, prevenir el
VIH/sida y atender los problemas de salud sexual y
reproductiva en las Casas del Migrante ubicadas en las
ciudades de Tapachula (Chiapas), Ixtepec (Oaxaca), San
Luis Potosi (San Luis Potosi), Saltillo (Coahuila) y Tijuana
(Baja California). Durante este periodo en las Casas
del Migrante, se invitd a los migrantes a participar
voluntariamente para contestar un cuestionario
que recolectd informacion sobre caracteristicas
demograficas, antecedentes migratorios, experiencia
de diferentes situaciones de riesgo y tipas de violencia
vivida durante su transito por Mexico. A los migrantes
que experimentaron algun tipo de violencia se les invito
a participar en una entrevista a profundidad.

Un total de 12 mil 23 migrantes contestaron el
cuestionario, de los cuales 77% eran hombres, el 819%
provenia de América Central (Honduras, Guatemala y
El Salvador) y tenian un promedio de siete afos de
escolaridad. En cuanto a su experiencia migratoria, el
numero de intentos previos para ingresar a los EE. UU,
fue de 24 en promedio y el 43.2% habia logrado llegar
G VN Fn relacion con la salud, el 39.2% reporto un
[EVEEENENEITEREN v el 16.7% menciond haber

tenido relaciones sexuales durante su transito actual.

Entre los principales hallazgos, se encontrd que el 294%
de los migrantes habia experimentado algun tipo de
violencia. Del total de los entrevistados, el porcentaje
de la violencia en los hombres fue del 30%; de 23.5%, en
las mujeres, y el 55.2% en los migrantes transgénero,
transexuales y travestis (TTTs).

Por tipo de violencia, 24% experimento
violencia fisica, 19.5% inform0 violencia
psicologica y cerca del 2% sufrio
violencia sexual.

También reportaron que tanto las mujeres como

los migrantes TTTs sufrieron mayor violencia
psicoldgica que los hombres. Ademas, 1os migrantes
centroamericanos fueron mas vulnerables a sufrir
este tipo de agresiones (30.6%) en comparacion con
los mexicanos (20.5%).
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La humillacién fue la forma mas comun de violencia psicoldgica que reportaron las
mujeres y las personas TTTs (52.7% y 64.8%, respectivamente), en tanto que la amenaza
fue la forma mas comln de violencia psicologica en los hombres (55.9%). El 25.9%

informé que ser indocumentado era motivo de rechazo. Con respecto a aquellos
que experimentaron violencia fisica, la extorsion y el robo de pertenencias fueron
los eventos mas reportados (68.7%), seguido de golpizas (241%) y secuestro (9.6%).

De acuerdo con los testimonios de los migrantes
que experimentaron violencia durante el transito por
México, se confirma que los migrantes son victimas de
robo, de asalto fisico y de amenazas. Otra forma de
violencia que narraron fue el secuestro por parte
de grupos de delincuentes en México. La violencia
sexual fue con mayor frecuencia entre los TTTs y las
mujeres en comparacion con los hombres. Del total
de migrantes que reportaron violencia sexual, el 3.9%
declaré que fueron violados y 2.6% realizd favores
sexuales a cambio de bienes [por ejemplo, comida,
transporte, ropa o dinero).

Ademas, los resultados muestran que los migrantes
tienen un acceso minimo a servicios legales, de salud
y otros servicios publicos y poca posibilidad de ejercer
sus derechos. Del numero total de migrantes que
sufrieron algun tipo de violencia durante el transito,
solo el 13.9% reporto el evento a las autoridades u
organizaciones sociales.

A decir de los autores, muchos incidentes violentos no
se informan porque las victimas en Centroamérica y
México pueden haber normalizado la violencia y porque
muchos migrantes no confian en las autoridades
lo suficiente como para revelar sus experiencias.
Asimismo, sefalan que la exposicion a altos niveles
de violencia de los migrantes mientras viajan a EE.UU.
puede explicarse por las condiciones migratorias
irregulares con las que transitan las personas, al poco
apoyo social que reciben los migrantes por parte de
la poblacion mexicana y las condiciones violentas
encontradas en México.

Finalmente, los autores sefialan que es necesario
implementar estrategias que promuevany protejan los
derechos humanos de los migrantes y que garanticen
el acceso a la atencion médica y legal cuando sea
necesario durante todo el proceso de migracion de
estas poblaciones. #

El articulo original fue publicado en agosto de 2019 en la revista de acceso abierto PLOS
ONE, se encuentra disponible en: https://journals.plos.org/plosone/article?id=101371/
journal.pone.0220775
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23 anos de aportaciones del Consorcio Mexicano
contra la Tuberculosis: investigacion traslacional,
colaborativa e interdisciplinaria
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Leticia D. Ferreyra Reyes', Lourdes Garcia Garcia'
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Un esfuerzo compartido de investigadores de los Insalud y servicios de
salud estatales desde 1995.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar¢ a la tuberculosis
(TB) como reemergencia mundial debido a su asociacion con el
VIH y la resistencia a los farmacos que la curan; con base en sus
recomendaciones, se establecio el ‘Consorcio Mexicano contra la
Tuberculosis" en 1995, liderado por el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) mediante la Linea de Investigacion en Prevencion y Control de
Tuberculosis, en coordinacion con el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” INCMNSZ), el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INDRE), los Servicios de Salud del
Estado de Veracruz en la Jurisdiccion Sanitaria de Orizaba, el Hospital Pulmones sanos
General de Rio Blanco y la Universidad de Stanford, EUA'.

A nivel global, la TB, causada por Mycobacterium tuberculosis,
S0 ER e RN SE B EIREN ocasionada por un solo agente

infeccioso, incluso por arriba del VIH/sida. Se estiman 10 millones
de casos y 1.2 millones de muertes?. La forma pulmonar representa
el 85% de los casos, pero también afecta otros 6rganos vy tejidos.
Algunos factores de riesgo para desarrollarla son la pobreza, el
VIH, la desnutricion, la diabetes mellitus (DM), el tabaquismo y la
resistencia a farmacos. Existen métodos de diagnostico accesibles
de bajo costo y farmacos que curan mas del 90% de los casos; sin

Mycobacterium . .
tuberculosis embargo, puede ser mortal. Un enfermo sin tratamiento puede

contagiar 20 personas en un afo. En 2018, en México, se reportaron
17558 casos nuevos de TB pulmonar, lo que representa 9.9 casos por
cada defuncion. Las enfermedades asociadas a TB son la diabetes
(20%), la desnutricion (13%), el VIH/sida (10%) y alcoholismo (6%)%.

Pulmones infectados
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México contribuye a las metas propuestas por la OMS y en 2014 se sumd a la “Estrategia Fin a la TB', para
reducir las muertes por TB en 95% y los casos en 90%, para el afo 2035. El "Consorcio contra la TB" ha sido y
es una estrategia importante para este proposito, ya que ha realizado diversos estudios y acciones en pro de
la prevencion y control de esta enfermedad. Algunos ejemplos de los aportes de este grupo de investigacion
traslacional, colaborativa e interdisciplinaria son los siguientes.

Microepidemias y dindmica
de transmision

Una de las primeras aportaciones del Consorcio
fue el desarrollo de herramientas de epidemiologia
convencional y molecular para describir la transmision
de la tuberculosis (1995-1996). Mas de la tercera parte
(35%) de los casos se debieron a tuberculosis de
transmision reciente. Se describieron microepidemias,
en particular un brote asociado a una red de bares
clandestinos, a partir de un foco de transmision en una
red poblacional con progresion rapida a enfermedad.
Los estudios permitieron identificar que la TB
resistente ademas de ocasionar un nimero mayor de
muertes también modifica las formas de transmision
reciente con progresion rapida de la enfermedad'.

Asociacién de la tuberculosis y la diabetes

Se documenté que la asociacion de la tuberculosis
y la diabetes constituye un problema grave de salud
publica, posteriormente fue reconocido por la OMS*,
Desde el ano 2004 mediante una metodologia
sistematica, se realizaron estudios pioneros donde
se documentaron tasas altas de TB en pacientes con
diabetes, asi como el pronostico negativo en enfermos
con cuadro clinico mas grave, mayor frecuencia de
fracasos y recaidas’.

Estudios de epidemiologia molecular mostraron
que los pacientes con diabetes presentan TB
por reactivacion (a partir de TB latente) y TB de
transmisién reciente. Posteriormente, fue posible
evaluar el programa de control utilizando la
misma infraestructura del Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado (TAES) para lograr un mejor
control metabolico mediante el abordaje conjunto de
ambas enfermedades®.

Recientemente planteamos la posibilidad de que las
unidades de salud constituyen un foco de transmision
de tuberculosis hacia pacientes con diabetes®.

Impacto del TAES sobre la ocurrencia de
TB y la farmacorresistencia

Se estudiaron los cambios en el comportamiento de
tuberculosis después de la implementacion del TAES
en Orizaba, Veracruz, de 1995 a 2000, periodo en el
que encontraron una disminucién significativa de
los casos por reactivacion, transmision reciente v,
de manera sorprendente, los farmacorresistentes'.
La aportacion original fue documentar que un buen
control, siguiendo los lineamientos de la OMS, reduce
la tuberculosis sensible y la resistente con estrategias
a nivel local.

Farmacorresistencia

El Consorcio se ha enfocado en las consecuencias de
la farmacorresistencia. El incremento de casos con
resistencia a farmacos, en particular la resistencia
a isoniacida y rifampicina asociada a falla en el
tratamiento, retratamiento e incluso con la muerte’,
contribuyd a modificar el esquema de tratamiento en
2004, en que se adiciona un farmaco, y se crearon los
Comités Estatales de Farmacorresistencia. Se conocio
la frecuencia de la resistencia solo a isoniacida y
los efectos deletéreos sobre el pronostico de los
pacientes. En colaboracion con el grupo del Dr.
Menzies en Canada participaron en documentos que
han contribuido a modificar las guias internacionales
de la OMS y europeas para el tratatamiento de la TB
multidrogorresistente’.
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Grupos vulnerables

Con los trabajos del Consorcio se ha identificado
que en los pacientes con TB pulmonar que
consumen tabaco, o fumadores en contacto con un
paciente con TB activa, aumenta la posibilidad de
desarrollar TB pulmonar, hay mayor probabilidad de
abandonar, fracasar o morir durante el tratamiento
antituberculosis®. Ademéas, se demostrd que los
mayores de 65 anos tienen mas probabilidad de
fracaso en el tratamiento y probabilidad de morir por
TB" Encontraron que las mujeres que utilizan humo
de lena para cocinar tienen mayor susceptibilidad a
padecer tuberculosis®, asi mismo existe mayor riesgo
de infeccion en el ambiente hospitalario'. El Consorcio
también ha desarrollado trabajos para comprender la
inmunologia de la TB latente y otros estudios en apoyo
a pruebas rapidas de diagnostico.

Todo este trabajo del Consorcio, difundido en
mas de 40 publicaciones cientificas, ha generado
recomendaciones para las politicas publicas y
modificacion de la Normas Oficiales Mexicanas
relacionadas con la tuberculosis y otras condiciones
que afectan su control. Tamhién se han capacitado
mas de 100 técnicos; 33 alumnos de posgrado: 26 de
maestria en Ciencias y en Salud Publica, dos médicos
especialistas, b doctores en Ciencias. Desde su inicio se
ha transferido tecnologia molecular de la Universidad
de Stanford al InDRE (Dr. Hiram Olivera), al INCMNSZ
(Dr. Alfredo Ponce de Ledn) y del Consorcio a otros
laboratorios (Universidad Autonoma de Chihuahua,
UACH, Dra. Blanca Chavarria).
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Las perspectivas de investigacion del Consorcio
son profundizar en el estudio del tratamiento de
la tuberculosis latente en enfermos con diabetes,
explorar las posibilidades de control de la asociacion
DM y TB, el comportamiento que la determina, los
recursos humanos y la participacion social. Las areas
de interés incluyen el diagnaostico, la prevencion vy el
tratamiento. Una gran fortaleza del Consorcio es
ser multi e interdisciplinario, con alianzas publicas y
privadas en favor de la poblacion. #
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Investigadores del INSP piensan que si: llevaron a cabo un estudio piloto para estimar
qué drogas y en qué cantidad son consumidas de forma mds precisa en 13 estados de

la reptiblica mexicana.

La estimacion del consumo de drogas ilicitas a través
de aguas residuales complementa los métodos
tradicionales del estudio del uso de drogas a nivel
poblacional’. Las principales ventajas de utilizar este
enfoque radican en la mejora de la frecuencia de
manitoreo, identificacion de sitios clave de consumo,
medicion objetiva y de bajo costo, asi como la
oportunidad de identificacion del consumo de drogas
emergentesy el establecimiento de perfiles temporales
de consumo para cada sustancia'. Actualmente, paises
como Australia, China, Espana, Bélgica, entre otros de
la comunidad europea, han incorporado los datos de
epidemiologia de aguas residuales a su sistema de
vigilancia de consumo de drogas?’.

El analisis de aguas residuales utiliza métodos
quimicos y epidemioldgicos para estimar el consumo
humano de sustancias a partir de la cuantificacion de
sus metabolitos™ en agua residual®. El analisis de aguas
residuales inicio en la década de 1990 para vigilar
el impacto ambiental de los residuos domésticos
liquidos*. En 2001 Daughton, cientifico de la Agencia
de Proteccion Ambiental estadounidense, propuso la
idea de utilizar las Plantas de Tratamiento de Aguas
Residuales (PTAR) para estimar el consumo colectivo
de drogas y en 2005 Zuccato y sus colaboradores,
investigadores del Instituto Mario Negri para la
Investigacion Farmacoldgica en ltalia, implementaron
este enfoque para estimar el consumo de cocaina®.

* Metabolito es la sustancia producida durante el metabolismo (digestion u otros
procesos quimicos corporales) de una sustancia quimica por parte del organismo.

En el caso de México, la principal fuente de monitoreo
del consumo poblacional de drogas es la Encuesta de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT)E, por
lo que la vigilancia del consumo de dichas sustancias
a través de aguas residuales complementaria la
informacion disponible.

Asi lo demuestra el articulo “Medicidon de drogas
ilicitas en aguas residuales: estudio piloto en México",
publicado en la revista Salud Publica de Méexico, y
realizado por personal del INSP en 2015. Dicho estudio
fue realizado en 31 PTAR, 38 escuelas, 42 centros de
tratamiento en adicciones y 15 centros de reinsercion
social ubicados en ciudades y/o municipios de 13
estados de la republica mexicana. Las ciudades/
municipios fueron Ciudad de México, Ecatepec,
Chihuahua, Ciudad Juarez, Guadalajara, Cuernavaca,
Culiacan, Torredn, Nuevo Laredo, Ciudad Obregon,
Chilpancingo, Acapulco, Poza Rica, Veracruz, Tabasco,
Tijuana, Mérida, Tapachula, Texcoco y Tlalnepantla.

Las sustancias de abuso que se buscaron en las
muestras de agua residual fueron anfetamina,
metanfetamina, éxtasis, cocaina, marihuana y heroina,
utilizando la técnica de analisis quimico estandarizada
por el grupo europeo de monitoreo de consumo de
drogas. En las escuelas, centros de tratamiento y de
reinsercion social, se reportaron las drogas detectadas
por sitio y la concentracion mediana de las drogas. En
el caso de las muestras de las plantas se estimo el
consumo de las drogas correspondiente a un dia de
muestreo.



Entre los hallazgos importantes de dicho estudio estuvieron la deteccion y cuantificacion de los metabolitos
de marihuana, cocaina, metanfetamina y anfetamina desde las PTAR, destacando los consumos mas elevados
de cocaina en Nuevo Laredo, Culiacan y Torredn. El consumo de marihuana mas elevado se ubico en Ciudad de
México y Sonora. La metanfetamina fue reportada con niveles mas altos de consumo en ciudades del norte del
pais, mientras el consumo de anfetamina fue evidente en Nuevo Laredo, Culiacan y Cancun. Cabe destacar que
no se cuantifico heraina en las muestras obtenidas.

En el caso de las escuelas, centros de tratamiento y de reinsercion social, se detectaron los metabolitos de
anfetamina, metanfetamina, éxtasis, marihuana, cocaina y heroina. La cocaina fue la droga ilicita mas detectada,
ya gue se detectd en el 93.3% de los centros de reinsercion social, 92.9% de los centros de tratamiento en
adicciones y en 89.5% de los centros educativos. La anfetamina fue la menos detectada con 9.5% de los centros
de tratamiento, 6.7% de los centros de reinsercion social y 5.3% de los centros educativos.

Para llegar a estos resultados, los investigadores partieron del analisis de las sustancias excretadas por las
personas a través de la orina y vertidas en el sistema de drenaje. En las PTAR, obtuvieron informacion sobre la
cantidad de poblacion abastecida y sus desechos vertidos (flujo en litros/dia). Una vez colectadas, las muestras
fueron analizadas con una técnica denominada “cromatografia de liquidos de alta resolucién’, acoplada a un
detector de masas. Con esta técnica se identificaron y cuantificaron distintos compuestos presentes en las
muestras de agua en niveles de nanogramos por litro (ng/L) y procedieron a estimar el consumo mediante el
calculo inverso o “back-calculation” (Figura 1).

Ingesta de droga ilicita Colecta de muestra
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\L Metabolismo \l/ Analisis quimico
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Figura 1. Fundamento de la epidemiologia de



El calculo inverso se basa en obtener la cantidad de la sustancia consumida, multiplicando la cantidad de
metabolito cuantificado en la muestra por el flujo de agua recibida en la PTAR, dividido entre la cantidad de
poblacién abastecida y ajustando por un factor de correccion especifico para cada droga, el cual considera el
porcentaje promedio de eliminacion del metabolito de interés desde el cuerpo humano, y la relacion de la masa

molecular de la droga original y su metabolito.

Q.

Este estudio representa el primer acercamiento
a la cuantificacion y estimacion del consumo
de sustancias de abuso desde la epidemiologia
de aguas residuales, en diferentes ciudades de
México.

Esta aproximacion permitio identificar ocho de nueve
metabolitos de drogas. Adicionalmente, la medicion
de drogas en diferentes estados permitid identificar
a las ciudades de Nuevo Laredo, Culiacan y Torredn
como urbes de alto consumo. La medicion de drogas
en aguas residuales es factible para establecer
un sistema de vigilancia continuo del consumo de
drogas, por lo que el siguiente paso sera ampliar la
investigacion a mas ciudades, ampliar el periodo de
muestreo, asi como el nimero y tipo de sustancias a
investigar. M
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Proteger la nutricion en tiempos de
emergencias, un reto para la salud publica
de México, América Latina y el Caribe

Por: Redaccién(y’m«fa INSP @ Colaboracion: UNICEF

El INSP y UNICEF lanzaron el curso “Nutricion en emergencias” para capacitar
a profesionales de la salud y campos afines, congregando diversos expertos de
nutricion en emergencias humanitarias de la region.

Tras la contingencia del terremoto del 19 de septiembre de 2017, UNICEF y el INSP detectaron multiples areas de
mejora en el apoyo humanitario brindado a los damnificados. En particular, se identificaron algunas practicas de
riesgo en albergues, tales como una distribucion indiscriminada de formulas lacteas, donacion de medicamentos
caducos, controlados o innecesarios; falta de suministro de verduras y frutas, asi como el mal manejo de los
alimentos. Estas malas practicas identificadas motivaron a ambas instituciones a trabajar conjuntamente en
torno a la generacion de un espacio de capacitacion para profesionales de la salud y afines vinculados en tareas
de apoyo humanitario, como parte del impulso de una politica publica de atencion y gestion de catastrofes
naturales y crisis humanitarias en México y en América Latina y el Caribe (ALC).

En este contexto y ante la necesidad de fortalecer
capacidades de profesionales de la salud en materia
de nutricion en emergencias, UNICEF la Sociedad
Latinoamericana de Nutricion (SLAN) capitulo México
y el INSP. organizaron el primer curso "Nutricion en
emergencias’, en septiembre del 2019, el cual recibio
a 25 participantes provenientes de diferentes estados
de la republica mexicana y Latinoamérica.

Del 23 al 27 de septiembre, en el campus Tlalpan del
INSP, en la Ciudad de México, se realizd la primera
edicion del curso. Este fue coordinado por la Dra.
Anabelle Bonvecchio, directora de Investigacion en
Politicas y Programas del Centro de Investigacion en
Nutricion y Salud [CINyS) del INSP. junto con su equipo
conformado por la Dra. Ana Lilia Lozada, la Mtra. Rocio
Alvarado, la Mtra. Alondra Aragdn y el equipo de Salud
y Nutricion de UNICEF en México.

Al respecto, Paula Veliz, especialista de Salud y
Nutricion de UNICEF México, resaltd la importancia
de este encuentro para fortalecer las capacidades
de respuesta en nutricion durante una emergencia.
“México y la region de ALC son altamente propensos
a sufrir emergencias por diferentes causas, ya sean
naturales y sociales, y es de suma importancia que
el personal de los gobiernos y las organizaciones de
la sociedad civil estén preparados para enfrentar
dichos desafios. Las madres embarazadas, lactantes y
ninos y ninas en la primera infancia son aquellos mas
vulnerables y mas durante una emergencia. Por ello
debemos aprender a protegerlos adecuadamente”.



UNICEF otorgd 20 becas a participantes nacionales
y se abrieron 5 espacios para los interesados que
tuvieran la oportunidad de autofinanciarse el curso.
En total, asistieron 25 personas de los estados de
Morelos, Oaxaca, Chiapas, Guanajuato, Baja California,
Sinaloa y Ciudad de México, asi como participantes
internacionales de Estados Unidos, Panama y Ecuador.

El perfil de los participantes fue seleccionado
rigurosamente con la finalidad de contar con
representacion de distintos sectores vinculados a
emergencias humanitarias y desastres, desde el
nivel publico, académico hasta las organizaciones no
gubernamentales (ONGs). Se contd con representantes
nacionales del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva de la Secretaria de Salud, el Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia (a nivel nacional y
estatal), los Servicios de Salud de Morelos, el Hospital
General Pemex, la Secretaria de Marina, la Escuela
de Salud Publica de México, el Instituto Tecnoldgico y
de Estudios Superiores de Monterrey, la Universidad
Auténoma de Sinaloa y World Vision México. En cuanto
a representantes internacionales se destaca el
Ministerio de Salud de Panama y Médicos del Mundo
Suiza.

Debido a que este curso era el primer paso para la
capacitacion y formacion de un grupo de trabajo en
nutricion en emergencias para México y ALC, tanto
UNICEF como el INSP procuraron contar con docentes
no solo expertos en la tematica, sino que contaran
con experiencia en campo directamente en el manejo
de situaciones de emergencia, particularmente en el
contexto regional.

Una de las docentes fue la Mtra. Susana Raffall,
asesora independiente en nutricion para la respuesta
humanitaria de Caritas Venezuela. La Mtra. Raffalli
considerd muy oportuno y relevante este curso ya que
la vulnerabilidad de la region frente a los desastres
es alta, al igual que la frecuencia con que suceden
y los dafos que provocan en términos humanos
y materiales, entre los que destacan fendomenos
hidrometeoroldgicos debido al calentamiento global
y cambio climatico. Aunado a esto, la region de ALC
enfrenta emergencias 0 crisis a causa de acciones
humanas de caracter politico, econdémico y social que
han generado, por ejemplo, crecientes movimientos
migratorios.

La Mtra. Elena Rivero, colaboradora del organismo
internacional del Equipo de Nutricion de Respuesta
Rapida (Tech RRT, por sus siglas en inglés), fue otra de
las facilitadoras del curso. Resaltd que el desarrollo
de las capacidades de respuesta frente a desastres
es fundamental; sin embargo, es necesario contar con
estrategias adecuadas a cada tipo de emergencias,
por lo que considerd acertado haber enfocado este
curso en las condiciones y necesidades especificas
de la region. Asimismo, consideré de gran valor la
formacién de profesionales con distintos perfiles, pero
sobre todo la variedad de areas de accion en que se
desempenan y desde dénde pueden apoyar durante
una emergencia.

Asi, durante cinco dias, los participantes y ponentes
del curso compartieron y discutieron temas selectos
de nutricion en emergencias, en donde se generaron
propuestas para responder a las situaciones de
emergencias humanitarias en México y el resto de
ALC, ademas de establecer los primeros lazos de
colaboracion para promover el intercambio de buenas
practicas y lecciones en este tema. Como parte
de los acuerdos, los participantes compartiran los
principales aprendizajes y material del curso en sus
sitios de trabajo y asi ampliar la red de respuesta en
el tema. #



. iHolal

Te compartimos unos
consejos para cuidar
la alimentacién de tus hijos.

Tienes un mensaje de texto:
protejamos la nutricion infantil

Por: Redaccion (e INSP (Jl]  Colaboracion: UNICEF

Para prevenir la malnutricion infantil en México, investigadoras del INSP exploran
el uso de las tecnologias de la informacién para promover habitos saludables entre
madres y personal de salud.

En México, se estima que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de cinco arfos es de 9.7%, en tanto
que la prevalencia de desnutricion cronica es de 13.6% en este mismo grupo poblacional'. Para atender esta
situacion, es preciso abordarla de manera integral y enfatizando en la innovacion para llegar a las familias mas
desatendidas que viven en areas remotas.

Justamente en el ambito de la innovacion, las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) pueden ser
un aliado en las acciones de la salud publica. La propia Organizacion Mundial de la Salud reconoce que dichas
tecnologias contribuyen a “la calidad y la cobertura de la atencion, a aumentar el acceso a la informacion de
salud, servicios y habilidades, asi como a promover cambios positivos en los comportamientos de salud para
prevenir enfermedades cronicas”.



Dentro de las tecnologias de informacion y comunicacion, existen algunos modelos para promover la salud
publica por medio de telefonia movil conocidos como salud mévil o mHealth, el cual es el foco del presente

trabajo entre UNICEF y el INSP.

En 2019, UNICEF en colaboracién con INSP desarrollé un proyecto de prevencion de la malnutricion infantil a
partir del envio de mensajes de texto SMS (Short Message Service, por sus siglas en inglés), para hacer frente
a la mala nutricion (tanto desnutricion, como sobrepeso y obesidad) en nifas y ninos menores de cinco anos.

El proyecto consistio en enviar mensajes de texto
a cuidadores de menores de 5 afos, de bajo nivel
socioecondmico, COMo Mmamas 0 papas, entre otros, y
personal de enfermeria que atiende a esta poblacion;
la iniciativa contd con la participacion de un equipo de
profesionales de distintas disciplinas: salud publica,
nutricion, epidemiologia, ciencias sociales, informatica
y comunicacion.

El proyecto se ha estructurado en tres fases, de las
cuales se han implementado las dos primeras:

1) Preparacion de la estrategia, incluido el analisis
de informacion disponible, la investigacion formativa
y pilotaje de mensajes.

2) Implementacion de la estrategia mediante el
envio de mensajes via SMS (monitoreo de cobertura
y envio de mensajes).

3) Evaluacion de la intervencion en términos de
cambio de comportamiento.

La primera etapa del proyecto se llevd a cabo en
comunidades rurales y urbanas de estados de Yucatan
y Morelos. El primer estado ocupa el primer lugar
nacional en sobrepeso y obesidad en menores de 5
anos, con 14.6%°, mientras que en el segundo la cifra es
del 8.9%" En ambas entidades prevalece la desnutricion
cronica en ninos y ninas: 10.2% en Morelos* y el 15.8%
en Yucatan®, a consecuencia de practicas inadecuadas
de lactancia materna y actividad fisica, cambios en
los patrones alimenticios y nimero de horas frente a
pantalla, asociado a un ambiente que promueve malos
habitos alimentarios.

Para la preparacion de la estrategia
y el pilotaje, fueron entrevistadas 24

B | mujeres para recabar informacion
sobre la pablacion y realizar una prueba
inicial del envio de SMS a fin de mejorar
la calidad y nivel de comprension de los
mensajes de texto.

Asi se identifico que:

&R El acceso a alimentos es de origen variado
(por ejemplo, tiendas, supermercados), y la
disponibilidad de alimentos, como verduras, varia
entre los estados, ademas de ser de alto costo.

@R Lacompra e ingesta de alimentos ultraprocesados
se hace los fines de semana, como ‘lujos” para la
familia.

&R Los ninos de 2 a 5 afnos comen lo mismo que
la familia, pero las verduras las consumen en
pequenas cantidades; ademas, muestran rechazo
a comerlas y muestran preferencia hacia la
comida chatarra.

&R El consumo de agua simple no es frecuente y se
promociona como castigo para los infantes.

@R La actividad fisica en nifos y ninas se vinculd con
el juego. Las principales barreras para realizarla
fueron la inseguridad, largas horas frente a la
pantalla y riesgo de atropellamiento.



Con base en los hallazgos del pilotaje, se decidio
disenar mensajes enfocados en los siguientes
temas:

~ Lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida.

i)

Alimentacion complementaria (lactancia materna
continuada y alimentacion complementaria en
consistencia, cantidad y frecuencia adecuada);

' Promocion de estilos de vida saludable (incluyendo
practicas de alimentacion saludable, actividad
fisica, consumo de agua potable y horas frente a
la pantalla).

En la segunda etapa del proyecto participaron un total
de 492 personas, 222 en Morelos y 270 en Yucatan; la
mayoria fueron mujeres. Dos tipos de mensaje fueron
mandados: de una via, en los que solo se compartian
las recomendaciones; y de doble via, que, ademas
de brindar informacion, permitia a los receptores
responder a los mensajes.

La interaccion en los mensajes de doble via fue de
24.6% en las cuidadoras y de 26.0% en el personal
de salud. Algunos factores que pudieron limitar la
interaccion con los SMS fueron la falta de senal o saldo
y la claridad en el tipo de mensaje que recibieron, por
ejemplo, informativos, retos o de doble via, aspectos
que seran considerados para mejorar la interaccion
durante la fase de implementacion.

Posteriormente, se entrevisto a los participantes para
conocer su experiencia y opinion sobre la prueba.
Las cuidadoras expresaron algunas dificultades
en la comprension de la actividad, por ejemplo, en
Su mayoria, pensaron que los SMS no requerian
interaccion.

También hubo casos de pérdida de equipo telefonico
0 cambo de numero celular. Asimismo, se enfatizo
que cuando los mensajes abordaban varios temas y/o
conductas estos no fueron plenamente comprendidos.

En tanto, los profesionales de salud indicaron estar
de acuerdo con la informacion de los mensajes y que
servian como recordatorios para utilizar durante su
consejeria y que este trabajo los motivaba a investigar
mas sobre los temas abordados.

La Dra. Bonvecchio, quien coordina el proyecto desde
el INSP. y su equipo de investigacion consideran
que la nutricién adecuada durante la infancia es
fundamental para garantizar su crecimiento, salud
y desarrollo 6ptimo; en los mensajes SMS han
encontrado una herramienta con potencial para
reforzar conocimientos, promover cambios de
comportamientos y establecer objetivos en torno a la
salud poblacional especialmente entre los cuidadores
y el personal de salud, pues desempenan un papel
clave como agentes de cambio en la adopcion de
estilos de vida saludable.

Por parte de UNICEF Paula Veliz, especialista en Salud
y Nutricion, enfatizo en el caracter innovador de la
iniciativa y en la importancia de llegar a todas las
familiasconpocoaccesoainformacion. Adicionalmente
resalto que las lecciones de esta iniciativa tienen gran
potencial para orientar su escalamiento a otras areas
del pais. Dado los resultados obtenidos, el grupo de
investigacion espera implementar esta estrategia con
mayor alcance a principios del 2020, ya que pretende
incorporar a mil cuidadoras de nifios y nifas menores
de 5 anos y el personal de salud que atiende a dicha
poblacion en los estados de Morelos y Yucatan, en un
periodo de 9 meses. #
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La vacuna contra el sarampion,
nuestra mejor arma

Por: Redaccion (7zecet INSP

Articulo de divulgacion

La vacunacion ha demostrado ser una de las intervenciones mas exitosas en la salud
publica. En México, los grandes logros en coberturas y los resultados epidemiolégicos
alcanzados revelan que el Programa de Vacunacion Universal (PVU) ha sido uno de los
mas exitosos para asegurar que los nifios y las nifias, desde su nacimiento, no resulten
afectados por padecimientos que pueden ser prevenidos por medio de las vacunas™

Los resultados del PVU, coordinado por el Consejo Nacional
de Vacunacion (CONAVA), creado en 1991 se reflejan en
la erradicacion y disminucion de diversas enfermedades
infecciosas. El caso mas ejemplar es la reduccion de casos
y muertes por sarampion.

El sarampion es una infeccion causada por un virus (de
la familia Parmyxoviridae) altamente contagioso en todas
las edades y una importante causa de muerte en menores
de 5 afos de edad en paises en desarrollo?. Ademas, es
especialmente severo en personas con cancer, VIH, sida o
desnutricion.

Este padecimiento se caracteriza por su inicio rapido. El paciente
presenta fiebre (de 10 a 12 dias posteriores a la exposicion),
enrojecimiento de o0jos, congestion nasal, tos y pequefos puntos
blancos dentro de la boca®. A los 7 u 8 dias, aparecen manchas rojas
gue comienzan en la cara y se extienden a todo el cuerpo (exantema),
las cuales permanecen de 4 a 7 dias. La via de transmision es por
|:| contacto directo con secreciones provenientes de la nariz, la boca o
la garganta de una persona infectada.
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Pese a que el sarampidn es prevenible por vacunacion,
en muchos paises se ha propagado debido a las bajas
coberturas de vacunacion en la poblacion en riesgo,
principalmente en paises de América y Europa.

En México, la ultima epidemia de sarampion ocurrio
en 1989-1990; el ultimo caso originado en nuestro pais
sucedio en 1995. De 2000 a 2019, se han reportado
200 casos importados 0 asociados a importacion
(es decir, la enfermedad fue adquirida en un pais en
donde es mas 0 menos frecuente, pero los sintomas
se presentaron al estar en otro pais donde no existe
0 es menos frecuente), incluidos los cinco casos
identificados por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en el 2018 (Baja California, un caso;
Ciudad de México, tres, y Veracruz, uno), ademas de
los 16 casos reportados hasta el 29 de septiembre del
2019*,

La disminucion del sarampion en nuestro pais se debe
a la inmunizacion de la poblacion tras la introduccién
de la vacuna en 1972. En 1991, se adoptd el esquema
de dos dosis, la primera a los 12 meses de edad y la
segunda entre los 6 y 7 afnos. En 1997, esta vacuna fue
reemplazada por la vacuna triple viral SRP (sarampion,
rubéola, parotiditis)s, que se mantiene hasta la
fecha. Ademas, se introdujo la vacuna doble viral SR
(sarampion, rubéola) que se aplica después de los 10
anos.

En México, se han emprendido diversas estrategias
para eliminar esta enfermedad, como campanas de
inmunizacion dirigidas a nifos entre 3 meses y 14
anos (1993}, y de seguimiento en nifios de 1 a 4 afos
(1998, 2002, 2010-2011). También, desde el afo 2000, se
han realizado campanas de vacunacion para adultos
mayores de 39 afos.

En 2016, a través de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de Medio Camino, se estimo
una cobertura de la primera dosis de la vacuna
SRP del 68.5% en ninos de 12 a 23 meses, y una
cobertura del 97.8% de la segunda dosis en nifnos
de 6 anos®. La baja cobertura de la primera dosis
de SRP se debe a que los datos reportados fueron
obtenidos de la Cartilla Nacional de Vacunacion.

Diversos estudios han mostrado que el esquema de
dos dosis de la vacuna SRP representa casi el 100%
de efectividad en la prevencion del sarampion. Sin
embargo, existio controversia por la supuesta relacion
entre el desarrollo de autismo y la aplicacion de la
vacuna. Aunque sin evidencia cientifica que respalde
dicha relacion, la noticia provocd que algunos padres
del Reino Unido tomaran la decision de no vacunar a
sus hijos ante el miedo de que desarrollaran autismo’.

Afortunadamente la relacion entre el
autismo y la vacuna de sarampion ha
sido analizada ampliamente en multiples

estudios en el mundo, los cuales han
demostrado que la vacuna SRP no
aumenta el riesgo de tener autismo y
tampoco desencadena su aparicion en
ninos con antecedentes familiares de
autismo®®.



Algunas molestias leves pueden presentarse tras
recibir la vacuna, las cuales desaparecen sin la
necesidad de tratamiento médico. Entre las reacciones
por recibir la vacuna SRP, se encuentran™

» Dolor o enrojecimiento en el sitio de la inyeccion
en las primeras 24 a 48 horas después de la
vacunacion; dura de 2 a 72 horas.

> Malestar general, escurrimiento nasal, dolor de
cabeza, tos o fiebre a los cinco 0 12 dias después;
llegan a durar de dos a tres dias.

> Entre los 5 y 12 dias tras la vacunacion, puede
aparecer un salpullido en la piel; dura dos dias.

» Después de 12 dias puede ocurrir inflamacion de las
glandulas parétidas (paperas o parotiditis), lo que
dura menos de cuatro dias.

La vacuna estd contraindicada durante el
embarazo, en personas con disminucion de las
reacciones inmunitarias y en personas que hayan
presentado reacciones alérgicas a cualquier
componente de la vacuna. La alergia al huevo no
es una contraindicacion para aplicarla”.
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Como se puede observar, en México la vacunacion se ha
perfilado como la mejor herramienta para protegernos
del sarampion y sus graves consecuencias, por lo que
es vital mantener esta practica no solo a nivel personal
sino, sobre todo, a nivel colectivo. #

Fuentes:

1. Santos JI. La vacunacion en México en el marco de las "décadas de las vacunas': logros y
desafios. Gac Med Mex. 2014; 150:180-8. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/
gaceta/gm-2014/gm142k pdf

2. Lozano R, Naghavi M, Foreman K, Lim S, Shibuya K, Aboyans V, et al. Global and regional
mortality from 235 causes of death for 20 age groups in 1990 and 2010: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet 2012; 380:2095-128. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23245604

3. Direccion General de Epidemiologia. Aviso preventivo de viaje e informacion para
viajeros a Argentina, Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos
de América, y Venezuela; ante los casos de sarampion [Actualizacian]. [UIES-AVISO-VIAJE-
FIEBRE-SARAMPION-AMERICA-2019. 11 de abril de 2019. Disponible en: https://www.gob.mx/
cms/uploads/attachment/file/453295/UIES-APV-SarampionAmerica-11042019.PDF

4. Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiologica (CONAVE). Situacion Epidemiolégica
de Sarampion. CONAVE/01/2019/Sarampion. 29 de septiembre de 2019. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/497412/Sarampion_Mexico_Casos_
Confirmados_2019.09.29_13hrs.pdf

5. Ruiz-Matus C, Suarez-ldueta L, Herbas-Rocha |, Diaz-Ortega JL, Cruz-Ramirez E, Ramirez-
Jurado A et al. Multinational Measles Outbreak in Post-Elimination Era, Involves Three
Countries of North America and a European Country in a Short Transmission Chain. World
Journal of Vaccine 2015; 5:79-87. Disponible en: https://m.scirp.org/papers/55743

6. Diaz-Ortega JL, Cruz-Hervert LP, Ferreira-Guerrero E, Ferreyra-Reyes LD, Delgado-Sanchez
G, Garcia-Garcia ML. Cobertura de vacunacion y proporcion de esquema incompleto en
ninos menores de siete afos en México. Salud Publica Mex 2018;60:338-346. Disponible en:
http://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/8812/11589

7. Brown KF, Long S), Ramsay M, Hudson M), Green J, Vincent CA, Kroll JS, Fraser G, Sevdalis N.
UK. parents' decision-making about measles-mumps-rubella (MMR) vaccine 10 years after
the MMR-autism controversy: a qualitative analysis. Vaccine. 2012;30(10):1855-64. Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X110208832via%3Dihub

8. DeStefano F, Shimabukuro TT. The MMR Vaccine and Autism. Annu Rev Virol. 2019;
6:585-600. Disponible en:  https:;//www.annualreviews.org/doi/pdf/101146/annurev-
virology-092818-015515

9. Hviid A, Hansen JV, Frisch M, et al. Measles, Mumps, Rubella Vaccination and Autism: A
Nationwide Cohort Study. Ann Intern Med. 2019;170:513-520. [Epub ahead of print 5 March
2019]. doi: 10.7326/M18-2101. Disponible en https://annals.org/aim/fullarticle/2727726/
measles-mumps-rubella-vaccination-autism-nationwide-cohort-study

10. Secretaria de Salud. Vacuna Triple Viral (SRP) y Doble Viral (SR). Secretaria de Salud.
25 de septiembre 2015. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/articulos/vacuna-triple-
viral-srp-y-doble-viral-sr?state=published

11. Goodson JL, Seward JF. Measles 50 Years After Use of Measles Vaccine. Infect Dis Clin North
Am. 2015 Dec;29(4):725-43. Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26610423






Promoviendo tu bienestar

Cancer de mama, un tumor desafiante para
la salud de las jévenes mexicanas

Por: Dra. Liliana Gémez Flores Ramos'

1. Investigadora de Catedras CONACyT en el Centro de Investigacién en Salud Poblacional. INSP

Es mds frecuente y agresivo en las mujeres menores de 40 afios de edad.

Epidemiologia

En México, el cancer de mama se diagnostica en mujeres, en promedio, 10 afnos
mas jovenes que en paises como Estados Unidos y Canada. Es el tipo de cancer
mas diagnosticado en mujeres mexicanas de 40 afnos o menos y la principal causa
de muerte en este grupo de edad". En Latinoameérica, dos de cada 10 diagnosticos
se realizan en mujeres jovenes, lo que en nuestro pais representa alrededor de tres
mil casos anuales?.

Caracteristicas tumorales

Los tumores mamarios en mujeres jévenes son mas agresivos y crecen mas rapido.
Se presentan, de inicio, con un mayor tamano y son diagnosticados en etapas mas
avanzadas®. Estudios realizados en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan)
muestran que las mujeres jovenes presentan mayor retraso en el diagnostico (103
dias) en comparacion con las mujeres mayores de 40 afios (57 dias), que se explica
por la falta de sospecha de cancer en el primer servicio de salud consultado®.

Factores de riesgo: antecedentes familiares y susceptibilidad genética

El cancer de mama es de origen multifactorial; sin embargo, en mujeres jovenes
los antecedentes familiares de cancer son el factor de riesgo mas importante.
Alrededor del 15% de las mujeres jovenes con cancer de seno tiene alteraciones
genéticas (mutaciones) que predisponen al desarrollo de cancer [cancer
hereditario)®. Las mutaciones mas frecuentes en jovenes mexicanas se encuentran
en los genes BRCA1, BRCA2, PALB2 y TP5%’, esenciales para la reparacion del ADN y la
eliminacion de células malignas®.




L4y SALUD PARATI

Contar con un diagndstico genético permite tomar
decisiones informadas sobre el seguimiento y
tratamiento®, asi como para evitar intervenciones que
podrian resultar daninas para ciertas pacientes, como
la radioterapia en mujeres con mutaciones en el gen
TP53". También posibilita la identificacion de familiares
portadores de la mutacion para tomar medidas
de prevencion primaria. Las guias internacionales
sugieren que toda mujer diagnosticada con 40 anos
0 menos sea referida a consejeria genética™ En el
estudio "ldentificacion de marcadores moleculares
de riesgo y prondstico en mujeres jovenes con
cancer de mama mediante el analisis genomico’,
se encontrd que el cancer de mama se presenta
alrededor de seis afos antes en las mujeres jovenes
con mutaciones que aquellas que no tienen una
mutacion (28 vs. 35 afios de edad). Ademas, el
antecedente de cancer en la madre o hermana
confiere un mayor riesgo de una mutacion genética’.

Factores de protecciéon

Un estilo de vida saludable que incluya actividad fisica,
bajo consumo de grasas y alimentos procesados, asi
como evitar el consumo de tabaco y alcohol, se asocia
con una disminucion del riesgo de 50%% Ademas, la
lactancia materna reduce el riesgo de desarrollar
cancer de mama de 4.3% por cada 12 meses de
lactanciay 7% por cada parto®.

‘?
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Retos y necesidades especiales en mujeres
jovenes

Aunque el tratamiento en las mujeres jovenes es similar
aldeotrosgruposde edad™ estastienen caracteristicas
especiales que deben ser atendidas por los sistemas
de salud. Existen problemas desafiantes asociados
con la presencia de enfermedades tempranas y que
a largo plazo podrian afectar de manera significativa
la calidad de vida, como la falla ovarica prematura
asociada a la quimioterapia, infertilidad, alteracion de
la imagen corporal, disfuncion sexual, estado cognitivo
deterioradoy efectos sobre la densidad mineral 6sea®.

La preservacion de la fertilidad es un tema con una
gran relevancia; en México la mitad de las pacientes
expresa preocupacion por su fertilidad. En este
sentido, el 30% de las mujeres jovenes diagnosticadas
aun no ha sido madre’. Los procedimientos medicos de
preservacion de la fertilidad no estan incluidos como
parte del tratamiento estandar de estas mujeres, por
lo que el acceso a los mismos esta limitado por los
recursos economicas'®. En una encuesta realizada en
México, solo el 3% de las pacientes jovenes podia cubrir
el costo de dichos procedimientos”. Una vez finalizado
el tratamiento, es posible que las sobrevivientes de
cancer sean madres. Diversos estudios demuestran
que las mujeres que se embarazan al terminar el
tratamiento contra el cancer tienen un menor riesgo
de muerte, por lo que no existe evidencia cientifica
para contraindicar el embarazo®.

Es muy importante que las pacientes sean informadas
sobre los posibles efectos del diagnostico vy
tratamiento sobre su sexualidad, pues es comun que
aparezca la resequedad e irritacion vaginal, lo que
puede generar dolor durante las relaciones sexuales.
Esto disminuye el deseo sexual, aunado al estrés por
la enfermedad y los cambios en la imagen corporal.
En muchos casos, las pacientes sufren alteraciones en
los ciclos ovulatorios, por lo que se recomienda el uso



de métodos anticonceptivos como condén para
prevenir un embarazo durante el tratamiento®.

En la esfera psicosocial, las mujeres jovenes con
cancer de mama experimentan una vulnerabilidad
importante debido a que son diagnosticadas en
una etapa de su vida en la que estan consolidando
proyectos profesionales, personales y familiares.
Ademas, la mayaria de ellas tienen hijos menores,
que aun requieren de sus cuidados. Los principales
sintomas psicoldgicos son la angustia y la depresion,
asociados con las intervenciones oncoldgicas y la
amenaza continua de recurrencia de la enfermedad
y muerte. Por ello, se recomienda el acompanamiento
psico-oncoldgico para las pacientes y a sus familiares
cercanos, que les ayudard a enfrentar este dificil
proceso’.

Promoviendo tu bienestar

Programas especiales para mujeres jévenes
con cancer de mama

La creciente incidencia y mortalidad de cancer
de mama entre las mujeres latinoamericanas
jovenes es un llamado a la accion de programas
nacionales enfocados en la lucha contra el cancer
de mama. Ademas, se deben implementar unidades
especializadas para brindar una mejor atencion a este
grupo de mujeres altamente vulnerable.

Un modelo de atencion exitoso en México es el
programa “Joveny Fuerte" del INCan. Este programa ha
desarrollado material informativo, de acompanamiento
psicologico e investigacion cientifica dirigida a
personal de salud y pacientes jovenes. #

Para mayor informacion, puedes consultar
la pAgina www.jovenyfuerte.com.mx
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Promoviendo tu bienestar

Nutricion y sabor en diciembre

Por: Alondra Espin Carranza', Gloria Zohé Sanchez Cruz', Fabiola Pérez Jiménez'

1. Consultorio de Asesoria Nutricional. INSP

Las fiestas decembrinas inician con el maraton Guadalupe-Reyes. En esta temporada
es comun tener a nuestra disposicion una gran variedad de platillos y bebidas
altos en kilocalorias, como bunuelos, dulces, chocolates, tamales, atoles, refrescos

y bebidas alcohdlicas, entre otros.

Dada la gran cantidad de alimentos disponibles
en estas fechas, es usual perder el control de lo
que comemos Yy hacer caso omiso a las sefales de
saciedad de nuestro cuerpo. En estas fiestas, se
puede llegar a consumir hasta 5000 kilocalorias en un
solo dia, mas del doble del requerimiento energético
diario de un adulto mexicano promedio, lo que puede
derivar en una ganancia de peso de tres a seis kilos
aproximadamente en un mes. Perder el peso ganado
en esta temporada puede tomar mas del tiempo que
tardamos en subirlo; se necesitan entre uno y tres
Meses para regresar a nuestro peso habitual.

También los problemas gastrointestinales son muy
comunes, los cuales son provocados por el consumo
excesivo de alimentos ricos en azucares, grasas, sodig,
ademas del bajo consumo de agua simple y fibra. Esto
puede provocar problemas intestinales y gastricos,
como colitis, diarrea, estrefiimiento, vomito, nauseas,
reflujo, gastritis y dolor abdominal.

El aumento de peso y los problemas gastrointestinales
se pueden prevenir con adecuados habitos
alimenticios. Para evitarlos, te compartimos algunos
consejos para disfrutar esta época de una manera
saludable.

s# Procura que todos tus platillos se basen en el plato
del bien comer: trata que la mitad de tu plato sea
de verduras y frutas, y divide la otra mitad entre
cereales integrales, alimentos de origen animal y
leguminosas.

=# Prepara tus platillos con frutas y verduras de
temporada (calabaza de castilla, coliflor, espinaca,
jicama, pimiento rojo, betabel, zanahoria, guayaba,
mandarina y naranja). Son econémicas y ricas en
vitamina C. Te ayudaran a prevenir enfermedades
respiratorias.

% Prefiere métodos de coccion saludables como
asado, horneado o al vapor.

=% Remplaza el consumo de bebidas azucaradas y
alcohdlicas por otras opciones sin azicar como
agua simple, té, infusiones o un ponche de frutas
naturales (ver receta).

=# Sustituye las botanas ultraprocesadas como

frituras y pastelillos por opciones mas saludables,
por ejemplo, palomitas de maiz naturales,
almendras, pistaches, nueces, cacahuates, fruta o
ensaladas.

s# Ofrece aguinaldos saludables, evita aguellos con

dulces y galletas, prefiere aquellos con alimentos

naturales como mandarina, naranja, cacahuates y

cafa de azucar.

A continuacion, te compartimos una opcion sana
de un menu navideno, que puedes disfrutar con

tus seres queridos.

iFelices fiestas y buen provecho!



Menu Navideno

Lomo de cerdo relleno con verduras

5 porciones

Contiene vitaminas como A, B6, D y K, las cuales nos
benefician para la salud visual, adecuada funcion del
sistema nervioso, fortalecimiento dseo y correcta
funcion del sistema circulatorio.

4 Ingredientes

1 kg de lomo de cerdo para rellenar
1/2  cucharada de pimienta
dientes de ajo
chicles guajillos
taza de chicharos
1/2  taza de cebolla
zanahorias grandes
pieza de papa grande
pizca de sal
cucharada de aceite de canola o
soya

—_ OO N

—_ AN

% Preparacion

1. Coloca en agua caliente los chiles guajillos.

2. Licua los chiles previamente cocidos en agua
con la cebolla, ajo y una pizca de sal para crear
una salsa.

3. Pica finamente la zanahoria y la papa.

Coloca 1/2 cucharada de pimienta al lomo.

5. Bana el lomo en la salsa de guajillo previamente
preparada.

6. Coloca la zanahoria, la papa y los chicharos al
interior del lomo.

7. Cierra el lomo con ayuda de unos palillos de
madera.

8. Sella el lomo en el sartén con 1 cucharada de
aceite de canola o soya.

9. Hornea por un tiempo aproximado de 50 minutos
a180° C.




Ponche de frutas

5 porciones

Bebida con aporte de fibra y sin azlcares anadidos, El
ademas contiene vitamina C, que nos ayuda a prevenir
enfermedades respiratorias, y vitaminas del complejo
B, que intervienen en el adecuado funcionamiento del

sistema nervioso.

% Ingredientes

10 tejocotes pelados
2 litros de agua
piezas de guayaba

ol ol

piezas de ciruela pasa (deshuesada)

375 gramos de cana de azucar

2 piezas y media de
cascara
raja de canela

N

manzana con

Este menu aporta por porcion

662 calorias, 50g de proteinas, 224g de lipidos,

739 de hidratos de carbono y 169 de fibra. 4

*? Ensalada de manzana

5 porciones

¢< digestiva.

o’

% Ingredientes

yogurt en este platillo aporta probicticos,
microorganismos vivos (bacterias y levaduras), que se
encuentran en el intestino y en diferentes alimentos,
que en cantidades adecuadas benefician la funcion

240 ml de yogurt natural sin azlcar

4 manzanas con cascara

12 nueces
S# 20 pasitas

4 rodajas de pina natural
Canela molida al gusto

s

Preparacion

% Preparacion

Lava y desinfecta la manzana, pica en cubos de

1. Pelala cafay cortar en bastones. 1cm aproximadamente.
2. Corta la manzana en tiras delgadas. 2. Picalas nueces y la pina finamente.
3. Cortalas guayabas y los tejocotes en cuartos. 5. Enun recipiente agrega la manzana y los demas
4 Calienta en una olla el agua con la canela, agrega ingredientes.
la fruta picada y la ciruela pasa. 4. Mezcla perfectamente.
5. Hierve hasta que la fruta esté cocida. 5. Al momento de servir espolvorea un poco de
a2 canela.
Informacion nutricional '
LOMO DE CERDO PONCHE DE FRUTAS ENSALADA DE MANZANA
200g 537ml 2359
Kilocalorias............... 350  Kilocalorias.................... 128 Kilocalorias.........cccccoveveian 184
Proteinas.............. 41g  Hidratos de Proteinas
Lipidos.................... 15g  carbono LipidoS. oo
Hidratos de Fibra.....ccooooiiii. Hidratos de
carbono................... 10g carbon0............cooooo 30g
Fibra ..o 69 Fibra........oooooii 4g
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Derechos humanos
delas pErSONAS Mayores

A

Se establecen en junio de 2011 por un grupo de trabajo sobre
los Derechos Humanos de las Personas Mayores formado por:

™ Organizaci6n de los Organizacién Panamericana Organismos internacionales

= Estadost.gae]ncanos de la Salud (OPS). + y agencias especializadas. ~_
La persona mayor . Algupos-su.fren_clie
estigma y de discriminacién

tiene derecho a: debido a su edad.

,,

La Igualdad
1 y no discriminacién
por razones de edad.

2 Laviday
a la dignidad
en la vejez.

3 La independencia y
a la autonomia.

4 La participacion e
integracion
comunitaria.

= La seguridad y Su independencia y autonomia
una vida sin violencia. no son respetadas.

La OPS / OMS trabajan en la promocién de ellos, compartiendo
informacion de buenas practicas y desarrollando estrategias
orientadas a difusion y respeto de los

&l 2 5 Derechos Humanos ’é
de las Personas Mayores.

<\ [ INSTITUTO
NACIONAL

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2017).
Los derechos humanos de las personas mayores. Washington: OPS/OMS {[\> DE GERIATRIA
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jHecha para ti!
Acércate a nosotros y compartenos tus comentarios y sugerencias.
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