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Compartimos contigo el boletin electrénico institucional correspondiente al mes
de septiembre, bienvenido, bienvenida, en éste encontrards, Epidemiologia
hospitalaria, brillante colaboraciéon de losintegrantes de la Unidad de Inteligencia
Epidemioldgica quienes detallan los antecedes de la Epidemiologia, os recursos
humanos necesarios en una Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria y
su qué hacer en la pandemia por COVID-19.

Ensus paginas podras explorar el tema: Cancer de Pulmén, dale la cara a tiempo,
donde la autora nos invita a descubrir todo sobre este padecimiento, considerado
como uno de los canceres de mayor incidencia en la actualidad.

Asi mismo, como parte de nuestras participaciones especiales, te invitamos a darle
un vistazo a, Salud mental en niffos y en adolescentes durante la pandemia
COVID-19, tema que puntualiza cémo enfrentar los retos del distanciamiento
social.
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para compartir su conocimiento.
g/udle‘z C"M '

D. R. ©, Aflo 2021 Vol. 109, Mes: SEPTIEMBRE, es una Publicacién
‘ Mensual editada por el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca, ubicado en carretera Federal México — Puebla,
km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Ixtapaluca, Estado de México,
C. P. 56530, Tel. (55) 5972 9800, Ext. 1207, pagina web www.
hraei.gob.mx y correo electronico comunicacion.hraei@
gmail.com, Responsable de Ediciéon: Mtro. Sergio Maldonado
Salas; Reserva de Derechos de Uso Exclusivo NUmero: 04-
2016-070415540800-203; ISSN: 2448 - 7457; Responsable de
actualizaciones: Comunicacion Social del Hospital Regional de

Alta Especialidad de Ixtapaluca.

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente

reflejan la postura del editor de la publicacion.

IXTAPALUCA Queda prohibidalareproducciéntotal o parcialde loscontenidos
de la publicacion sin previa autorizacion del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca.



Dra. Alma Rosa Sanchez Conejo
Directora General

Mtro. Sergio Maldonado Salas
Responsable de la
Unidad de Imagen Institucional

Lic. Nitza M. Solis Pichardo
Disefio Grafico / Disefio Editorial

C. Marisol Martinez Garcia
Redaccion y Correccién de Estilo

Lic. Claudia M. Millan Castillo, Dr. Ivan
Vargas Almanza, Dr. Noradino Garcia

Fuentesy Dr. Alejandro Sassoe Gonzalez.

Epidemiologia Hospitalaria

- Recurso humano y actividades de la
UVEH

- Epidemiologia hospitalaria y
pandemia COVID-19

Lic. Zureyma Yamilet Fonseca Vidales

L.E.O. Corina Villareal Castillo

Mtra. Laura Lizetee Torres Quintero

#DatoCurioso
Mas alla del COVID, vive un verano saludable

A la obesidad y el sobrepeso, que ya se les consideraba
un problema de salud publica, se les ha unido la COVID-19
para acentuar el grave problema existente.

Durante las vacaciones de verano surge la posibilidad de
aumentar de peso, ante esta situacién tan sensible, los
especialistas recomiendan una alimentacién consciente,
un estilo de vida saludable y descansar - desconectar.

Los beneficios de practicarlos son muchos y mejoraran
significativamente tu calidad de vida.

Fuente: Agencia EFE
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que investiga la distribucioén, la frecuencia y

los determinantes de las condiciones de salud
en las poblaciones humanas. La epidemiologia
hospitalaria es una disciplina que tiene relacién de
manera inicial con la morbilidad y la mortalidad de
las enfermedades infecciosas y las contagiosas, los
precursores destacados en la materia: Nightingale,
Lister, Holmes y Semmelweis; sentaron sus bases.

I a epidemiologia es la rama de la salud publica

En la década de los 50, a consecuencia de la
epidemia de infecciones intrahospitalarias por
Staphylococcus aureus resistente a penicilina, la
Asociacion Americana de Salud Publica y el Centro
para la Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC), resaltaron la necesidad de implementar
en los hospitales un espacio a cargo de un
profesional médico, con extenso conocimiento en
epidemiologia de las enfermedades infecciosas
agudas; posteriormente, Gran Bretana, Estados
Unidos y Canada incluyeron dentro del control de
infecciones al profesional de enfermeria.

En paises de América Latina, la epidemiologia
hospitalaria estd enfocada prioritariamente a
la vigilancia de las Infecciones Asociadas a la
AtencionenSalud (IAAS),su controlysu prevencion.
Sus principales objetivos son: estimar la magnitud
de eventos hospitalarios; disefar, proponer y
valorar las distintas formas de intervencién, asi
como difundir informaciéon epidemiolégica,
indispensable para tomar decisiones. Las areas
de epidemiologia hospitalaria juegan un papel
importante en procesos de certificacion de
hospitales. En México, es obligatoria |a existencia
las Unidades de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria (UVEH) en el segundo y el tercer
nivel de atencién.
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Recurso humano y actividades de la UVEH

La unidad de inteligencia epidemiolégica
hospitalaria en nuestro hospital esta
conformada por un equipo de trabajo de
alto desempeno, con extenso conocimiento
en epidemiologia clinica, microbiologia
y estadistica, entre otras. Dirigidos por
un médico especialista en epidemiologia,
también se cuenta de un médico con
formacién en salud publica, un médico
pediatra especialista en infectologia, una
licenciada en enfermeria adscrita al servicio
con capacitacion en epidemiologia, asi
como otros dos licenciados en enfermeria
incorporados al turno vespertinoy al nocturno.

El reto de las unidades de Vvigilancia
epidemioldégica hospitalaria es continuo,
las acciones de vigilancia del apego a
higiene de manos, implementar politicas
para la esterilizacion y la reutilizacién
de materiales, ¢l uso de antisépticos, el
seguimiento a pacientes con diagnéstico
de tipo infecto contagioso, con la finalidad
de evitar la propagacién a otros pacientes y
al personal de salud, el monitoreo continuo
de la calidad del agua, las politicas de uso
racional de antimicrobianos, el reporte
de enfermedades sujetas a Vvigilancia
epidemioldgica, la vacunacidon del personal
de salud, la atencién de accidentes por
exposicién sanguinea, la supervision de
buenas practicas en manejo de Residuos
Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI), la
identificacion de brotes, la investigacion y
la ensefanza, son sélo algunas de las diversas
tareas que tienen hoy en dia, la unidades de
inteligencia epidemioldgica.

El trabajo continuo, la persistencia y la
perseverancia, sin duda alguna, consolidara
a la epidemiologia hospitalaria como una
disciplina, que, junto con las areas de calidad,
serdn los ejes principales para crear un
entorno hospitalario mas seguro, para los
trabajadores de la salud, pacientes, familiares
y/o visitantes de los hospitales en México.

Epidemiologia hospitalaria y pandemia
COVID-19

A 575 dias de que se diera a conocer por el

Gobierno Chino, el reporte de 27 casos de
neumonia atipica asociada a un mercado
mayorista de mariscos en Wuhan, provincia
de Hubei, China; hoy sabemos que lo que
comenzd como un pequeno brote, se ha
convertido en una de las mayores pandemias
de todos los tiempos. La COVID-19, como
ahora se le conoce a la enfermedad causada
por el virus SARS-CoV-2, se ha distribuido por
cada pais del mundo, infectando a 195,701,114
personas y quintando la vida a 4,182,405
m3s, de acuerdo con cifras de la Universidad
Jonhs Hopkinsl. En nuestro pais no ha sido
diferente. De acuerdo con informacion de la
propia Secretaria de Salud, hasta el 27 de
julio del 2021, se han registrado 2,771,846
casos y 239,079 defunciones por esta
enfermedad.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca (HRAEI) se han implementado
diversas estrategias para la contencion y el
tratamiento de la COVID-19; en el servicio de
Epidemiologia trabajamos desde inicios de la
pandemia en diversos ejes, entre los que se
encuentra, la implementacién de protocolos
para evitar la transmisién de SARS- CoV-2
dentro del hospital, incluyendo la toma de
prueba diagnéstica de coronavirus PCR
(siglas en inglés de Reaccion en Cadena
de la Polimerasa), asi como, la tomografia
computarizada (TC) a todo paciente que
ingresa a hospitalizacion. Hasta el dia de hoy se
han realizado un gran niumero de pruebas a
pacientes y al personal de salud que tiene
sospecha de la enfermedad.

Velando por la seguridad del personal salud
del HRAEI, se ha capacitado en higiene de
manos y del correcto uso del Equipo de
Proteccién Personal (EPP) a un total de 1,797
personas. Asi mismo, se ha entregado un total
de 154,279 mascarillas de alta eficiencia
tipo N 95 con el objetivo de garantizar el
abasto en cada turno.

Por otra parte, periddicamente se realizan
estudios de sombra para dar seguimiento
a los procesos implementados en areas
COVID-19 y no COVID- 19, con el propdsito
de reducir las IAAS. Finalmente, el servicio de
Epidemiologia también se encarga de generar
y de alimentar informacién gubernamental
a través de plataformas de salud.
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Cancer de pulmon,
dale la cara a tiempo

LIC. ZUREYMA YAMILET FONSECA VIDALES
Unidad de Oncohematologia



| cancer de pulmén es considerado uno

de los canceres de mayor incidencia

en la actualidad. De acuerdo con datos
provenientes del Observatorio Global del
Cancer (GLOBOCAN 2020), a nivel mundial la
patologia ocupa la primera causa de muerte
en hombres y la tercera en mujeres, en
ambos sexos ocupa el segundo lugar.

El cancer pulmonar es una enfermedad
multifactorial, entre los que destacan, el
tabaquismo, el tabaquismo de segunda
mano (humo exhalado por los fumadores),
la infeccién por tuberculosis, |a exposicion
a carcinégenos, la mutacion de algunos
genes y la sobreexpresion de proteinas, otros
factores de riesgo conocidos son, la exposicidn
ambiental y en areas de trabajo, debido a la
exposicion de ciertos metales y gases (niquel,
arsénico, cadmio y radoén), exposicidon al
asbesto, derivados del carboén, algoddén, talcoy
aserrin, asi como haber recibido tratamiento
con radioterapia previa a pulmones, pero
sobre todo, la susceptibilidad genética de
cada individuo.

La enfermedad ocurre principalmente en las
personas de edad avanzada. La mayoria de
las personas diagnosticadas con cancer de
pulmén tiene 65 afos o mas.

Existen diferentes tipos de histologias en el
cancer de pulmon, siendo el mas frecuente
el tipo Adenocarcinoma. El| tipo Células
Pequenasesel que confiere el peor prondstico.
El screening, incluye el realizar tomografia de
torax, sélo a aquellas personas, que cuenten
con los factores de riesgo, ya comentados.

Los sintomas del cancer de pulmoén son
variados, inespecificos, insidiosos y crénicos;
entre estos encontramos: tos, fatiga, dolor
en espalda, disnea, pérdida de peso,
hemoptisis, nausea, pérdida del apetito.

Por la historia natural de la enfermedad,

la mayoria de los pacientes acuden
a recibir atencién médica cuando
desafortunadamente la enfermedad

estd muy avanzada. Las opciones de
tratamiento incluyen: cirugia, radioterapia
y quimioterapia, estas dependeran de

la etapa clinica del paciente, del tipo de
cancer, localizacién, tamano del tumor,
afectacion de ganglios linfaticos y de sitios
con metastasis.

El principal determinante del pronéstico
es la etapa en la que se encuentra la
enfermedad en el momento del diagnéstico,
desafortunadamente, la mayoria de los
pacientes ingresan con etapas clinicas
muy avanzadas, incluyendo la metastasis, lo
que dificulta tener opciones adecuadas de
tratamiento y disminuye significativamente la
supervivencia del paciente.

No se puede prevenir el cancer de pulmoén,
sin embargo, se pueden considerar las
siguientes medidas:

- No fumar

- Evitar el humo secundario del tabaco

- Realizar pruebas para detectar gas radén
en casa

- Apegarse a las directrices de proteccion
en el trabajo en caso de trabajar con
sustancias carcinogénicas

- Evitar o limitar la exposicion a agentes
cancerigenos

El cancer de pulmdn, es una enfermedad
de alta complejidad, el manejo mas
recomendable es acceder a la atencién en
una institucion de salud que cuente con lo
necesario para proporcionar tratamiento,
confort y cuidados idéneos al paciente con
diagndstico, siel pacienterecibiera cuidado en
casa, la familia debe considerar acondicionar
el hogar con equipo médico de apoyo
ventilatorio, ya que la necesidad primordial
gue se verd afectada en este diagndstico es la
oxigenacion.

Referencias
« Chabner BA, Lynch jr TJ, Longo DL. HARRISON Manual de Oncologia.
1.2 ed. Mexico,: Gabriel Romero Hernandez; 2010 pag 455-467.

. Herrera Gémez A, Granados Garcia M. MANUAL DE ONCOLOGIA
procedimiento medico quirlrgicos. 5.2 ed. MEXICO: Manuel Bernal
Perez; 2013, pag. 429-453.

- Lynch TJ, Bell DW, Sordella R, et al. Activating mutations in the
epidermal growth factor receptor underlying responsiveness of
non-small-cell lung cancer to gefitinib. N Engl J Med. 2004; 350(21):
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- Alberg AJ, Samet JM. Epidemiology of lung cancer. Chest. 2003; 123:
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Linfoma No
Hodgkin

L.E.O. CORINA VILLAREAL
CASTILLO

Hospitalizacion

ay dos categorias de linfomas,
H linfoma de Hodgkin que se caracteriza

por un tipo de célula llamada de
Reed-Sternberg o células de ojo de buho
y el linforna No Hodgkin (LNH) que incluye
un grupo grande de canceres del sistema
inmunitario.

El linforna No Hodgkin es un tipo de cancer
producido en el sistema linfatico. El sistema
linfatico estd constituido por la linfa, los vasos
linfaticos, ganglios linfaticos, bazo, amigdalas,
timo y médula dsea. Por tanto, dadas las
multiples localizaciones del sistema linfatico,
puede presentarse en cualquier parte del
organismo.

Los LNH son mas frecuentes en adultos que
en ninos y tienen un incremento gradual con
la edad, sobre todo, a partir de los 50 afos.
En cuanto a la mortalidad, ocupa el noveno
puesto como causa de muerte por tumor
en ambos sexos, representando un tres por
ciento del total de muertes por cancer.

El cuadro clinico varia, sin embargo, un 65 por
ciento inicia con linfadenopatias periféricas e
indoloras. Los sintomas mas comunes son:

1. Fatiga
2. Disnea
3. Esplenomegalia
4. Prurito




Acompanados de los sintomas B, los cuales
son: fiebre, diaforesis nocturna y pérdida
de peso, estos sintomas son importantes
porque nos ayudan a la estatificacion de la
enfermedad.

Eldiagnésticoserealizaatravésdeunabiopsia
excisional del ganglio linfatico afectado,
acompafnado de estudios complementarios
como TAC de cuello y pelvis o biopsia de
hueso.

Laforma devalorar la gravedady el prondstico
del linfoma no Hodgkin es a través de la
estatificacion Ann Arbor que va del I, donde
solo hay afectaciéon de un ganglio, al IV
donde ya hay afectaciéon de otros érganos.

EILNH se puede diferenciar en indolentesy en
agresivos, el mas comun es el linfoma difuso
de células grandes B, ¢l cual es agresivo,
pero tiene buena respuesta al tratamiento.

El tratamiento de primera eleccién es
sistémico y se brinda de acuerdo al estadio de
la enfermedad.

Referencias
- Chabner BA, Lynch jr TJ, Longo DL. HARRISON Manual de Oncologia.
1.2 ed. Mexico,: Gabriel Romero Hernandez; 2010 pag 455-467.

. Herrera Gémez A, Granados Garcia M. MANUAL DE ONCOLOGIA
procedimiento medico quirdrgicos. 5.2 ed. MEXICO: Manuel Bernal
Perez; 2013, pag. 429-453.

- Lynch TJ, Bell DW, Sordella R, et al. Activating mutations in the
epidermal growth factor receptor underlying responsiveness of
non-small-cell lung cancer to gefitinib. N Engl 3 Med. 2004; 350(21):
2129-2139.

- Alberg AJ, Samet JM. Epidemiology of lung cancer. Chest. 2003; 123:
21S-49S.
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El paciente suicida

MTRA. LAURA LIZETEE TORRES QUINTERO
Urgencias




| suicidio es definido por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) como el acto

deliberado de quitarse la vida. Su
prevalencia y los métodos utilizados varian
de acuerdo a los diferentes paises. Desde
el punto de vista de la salud mental, los y
las adolescentes poseen vulnerabilidades
particulares, por su etapa del desarrollo.

Anualmente, cerca de 800 mil personas se
quitan la viday muchas masintentan hacerlo.
El suicidio se puede producir a cualquier edad,
en 2016 fue la segunda causa principal de
defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios
en el mundo.

El suicidio no solo se produce en los paises
de altos ingresos, sino que es un fenémeno
global que afecta a todas las regiones del
mundo. De hecho, en 2016, mas del 79
por ciento de los suicidios en el mundo
tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y
medianos. El suicidio es un problema grave
de salud publica y requiere atencidn especial.

La presencia de un trastorno psiquiatrico esta
intimamente ligada al suicidio; mas del 50 por
ciento de los suicidios son consumados por
personas con trastornos depresivos.

El abuso o dependencia de alcohol est3
presente en alrededor del 20 a 25 por ciento
de quienes se suicidan; también ocurren
tasas elevadas de suicidio en la esquizofrenia.

La ansiedad es otro trastorno asociado
de manera relevante con el suicidio, de
modo que la comorbilidad de ansiedad con
depresion multiplica el riesgo.

Los factores de riesgo en los suicidas
incluyen aislamiento, salud precaria,
depresion, alcoholismo, baja autoestima,
desesperanza, sentimientos de rechazo
familiar y social.

También es importante considerar el
antecedente de daho dirigido hacia si

mismos y la incapacidad para resolver
problemas, principalmente los de tipo social.

Frecuentemente el suicida da indicios
verbales directos e indirectos de su
intencién suicida. Un 60 por ciento de los
suicidas que lograron su propdsito habia
consultado al médico el mes anterior al
suceso; mas de la mitad habia comentado
con alguien su deseo de morir, y un tercio del
total habia hecho una amenaza declarada de
suicidio.

Asi, la evaluacion de riesgo del paciente
suicida debe ser una parte fundamental en
la practica clinica diaria, ya que la deteccién
oportuna de los factores de riesgo suicida
puede permitir su prevencion.

El paciente suicida implica una alerta clinica
que lleva al personal de salud al manejo
terapéutico farmacolégico adecuado
y a tener mayor vigilancia cuando se
detecta la ideacion suicida, sobre todo si hay
antecedentes de depresion y de ansiedad.

Es importante y necesario que el personal
de salud; enfermeros, médicos, tanatélogos,
psicélogos, etcétera, favorezcan y trasmitan
serenidad, gque vean como un proceso
natural y normal la necesidad de dar tiempo
al tiempo.

La familia del paciente suicida tendrd que
comprender que no existe receta magica que
pueda exentarla del dolor de la pérdida, mas
sihasidodeformainesperaday violenta, esta
tendra que confiar en el valor analgésico del
paso del tiempo y en sus efectos terapéuticos.

Referencias
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Salud mental

en niinos y en adolescentes durante
la pandemia COVID-19

PSIC. B. AURORA MILLAN DIAZ

Psicologia Clinica | Especialista en intervencion clinica en
niflos y adolescentes

¢Cémo enfrentar los retos del distanciamiento social?

La pandemia producida por la COVID-19 ha tenido un impacto relevante
en la sociedad, ya que para disminuir el contagio del virus se han llevado
a cabo diversas medidas preventivas, entre ellas, el distanciamiento
social, medida que produce un impacto considerable en las personas,
especialmente en los nifios y en los adolescentes.

Las medidas de contencién afectan el desarrollo fisico, el psiquico, el
social, el aprendizaje, el comportamiento, la seguridad econémica
de las familias y el riesgo de sufrir maltrato intrafamiliar, por ende, Ia
afectacion de la salud.

En los nifos y en los adolescentes se ha observado una tendencia a estar
mas irritables, ansiosos, apaticos, presentan cambios o trastornos en
la alimentacién y/o el suefio. Ademas, ante el posible regreso a clases,
algunos nifos y/o adolescentes, tienen miedo a enfermar y pueden llegar
a manifestar preocupaciéon por convertirse en vectores de contagio
de sus familiares, en particular de quienes forman parte de los grupos
de riesgo.

Enfrentando la pandemia juntos

Es trascendental escuchar las preocupaciones y los malestares que
pueden llegar a tener los nifos y los adolescentes, asi como respetar
sus opiniones y sus emociones, incluso, aunque puedan ser diferentes
a las de los adultos, sin desacreditarlos ni censurarlos. También hay
gue considerar sus opiniones al momento de tomar decisiones que los
involucran o son referentes a su vida cotidiana.

Ante la incertidumbre por el futuro, hay que anticipar situaciones que
pueden desencadenar y provocar angustia construyendo una narrativa
que dé sentido a los temores y que los llegue a tranquilizar, pero siempre
realista.

Finalmente, se debe procurar mantener las rutinas de la vida diaria,
esencialmentelasrelacionadasconelciclodel suefioydelaalimentacion,
se debe promover y favorecer espacios ludicos o artisticos individuales
y/o familiares, para que los nifos y los adolescentes puedan expresar las
emociones que puedan llegar a experimentar durante la pandemia.



n la actualidad, las enfermedades

transmisibles afectan a mas de 14

millones de personas cada afio, sobre
todo en los paises en desarrollo. La rabia ha
acompanado al hombre en toda su evolucién,
con una amplia distribuciéon mundial y con
la incorporacién de un tratamiento exitoso
desde el siglo XIX. Actualmente, sectores de
la sanidad humana y animal establecen una
alianza de colaboracién en aras de eliminarla.

La rabia, conocida desde el afio 2300 a.C. por
referencia de documentos antiguos como el
Cédigo de Eshunna, en Mesopotamia, desde
antes habia sido descrita en Egipto y Grecia
por Aristoteles, asi como en Persia y la India
entre los siglos cuarto y sexto a.C. Los romanos
describieron la capacidad infecciosa en la
saliva de los perros rabiosos, llamaron a este
material infeccioso «veneno», que proviene
de la palabra latina virus, es decir, hubo una
confluencia entre ambas culturas para utilizar




estetérmino.Sinembargo, nofue hasta el siglo
XIX d.C. en gue se reconoce la presencia del
virus en |la saliva de los caninos infectados y
el neurotrofismo de estos (entre los afios 1804
y 1881).

Anualmente, a nivel mundial, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) reporta 59 mil
muertes humanas por rabia transmitida por
perro,con una pérdidaasociadade 3.7 millones
de anos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) debido a muerte prematura (> 99
por ciento) y a eventos adversos después
de la administracién de vacuna de tejido
nervioso (0.8 por ciento). La mayoria de las
muertes ocurrieron en Asia (59.6por ciento)
y Africa (36.4 por ciento). En contraste, los
paises de América Latina han disminuido el
numero de casos de rabia humana y canina
significativamente como resultado del control
sostenido.

En este contexto, México como pais miembro
ha logrado eliminar |a transmisién del virus
rabico del perro al humano desde el afho
2006, ademas de reducir de manera gradual
y significativa la rabia canina focalizando solo
en algunos estados; tan solo en 2016, de los
cuatro casos reportados en caninos, solo tres
correspondieron a la variante V1, en tanto,
durante 2017, en los tres casos registrados, el
virus causante de la enfermedad en caninos
correspondié a especies silvestres.

Por lo anterior, la ausencia de rabia
humana transmitida por perro se atribuye
a la interrupcion de la transmision perro
a perro y perro al humano, debido al
incremento sostenido del nimero de dosis
de vacuna antirrdbica canina y felina
aplicadas, iniciando con 7.1 millones en
1990 y alcanzando 18.2 millones en 2017,
acumulandose en la ultima década 195.8
millones de dosis en perros y gatos.

El pasado 16 diciembre 2019, en la Ciudad de
México, se dio a conocer que la OMS considerd
que México era un pais libre de rabia humana
transmitida por el perro, esto, tras dos aiios de
no registrar transmision de la enfermedad

de perros ahumanos. Sinembargo, no existia
hasta ahora un proceso para validar el logro
de esta meta, algo que fue desarrollado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
/ Organizacién Mundial de la Salud, en este
punto, México fue el primer pais del mundo
en iniciarlo mediante solicitud formal a
ambas organizaciones en diciembre de
2016.

Desde 1983, cuando se iniciaron las acciones
regionales contra la rabia coordinadas por la
OPS, los paises de la regién de las Américas
han reducido en mas del 95 por ciento |os
casos nuevos de rabia en humanos y del 98
por ciento en perros. Este avance fue fruto
de campafas de vacunacidén canina a nivel
regional, de la sensibilizacién de la sociedad
y de la ampliacién de la disponibilidad del
tratamiento antirrdbico que la persona
afectada debe tomar posterior a una
mordedura.

Para alcanzar la eliminacién, el pais ha
implementado una estrategia nacional
de control y eliminacién de la rabia, que
incluye la celebracion desde los afios 90 de
campanas de vacunacién de perros masivas
y gratuitas, vigilancia continua y efectiva,
sensibilizacion de la sociedad, diagnéstico
oportuno y disponibilidad de la profilaxis
post-exposicion en los servicios publicos
de salud de pais cercanos a la poblacion.

Sin duda, México estd mostrando al
mundo que poner fin a las enfermedades
infecciosas en beneficio de las nuevas
generaciones es posible y es el camino a
seguir.
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embarazo en adolescentes
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e acuerdo con datos presentados en
Dconferencia de prensa por autoridades

de la Secretaria de Salud, doctor
José Narro Robles; y del Consejo Nacional
de Poblacién, maestra Patricia Chemor,
durante 2016 en México, 42.1 por ciento
de los nacimientos en México fueron de
madres de entre 10 y 17 anos de edad.
Segun las cifras presentadas, al rededor del
45 por ciento de las mujeres de 15 a 19 afios
no utilizé métodos anticonceptivos en
su primera relacién sexual, lo que refleja la
falta de informacién. Asi mismo, el boletin
emitido por la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, en 2019, incluyd el tema “Panorama
del embarazo y mortalidad materna
adolescente en México"”, que hace alusién; el
problema esencial del embarazo adolescente
es la inmadurez y la falta de preparacién
para la procreacion.

“Las tasas de fertilidad en adolescentes siguen
siendo altas. Afectan principalmente a las
poblaciones que viven en condiciones de
vulnerabilidad y muestran las desigualdades
entre y dentro de los paises. El embarazo en la
adolescencia puede tener un profundo efecto
en la salud de las niflas durante su curso
de vida. No sélo obstaculiza su desarrollo
psicosocial, sino que se asocia con resultados
deficientes en la salud y con un mayor riesgo
de muerte materna. Ademas, sus hijos estan
en mayor riesgo de tener una salud mas
débil y caer en la pobreza”. Carissa F. Etienne,
Directora de la Organizacién Panamericana
de la Salud.

Segun cifras de la Organizacién Mundial
de la Salud, |a segunda causa de muerte
en adolescentes de 15 a 19 afhos es por
complicaciones durante el embarazo y
el parto; asi mismo, los bebés nacidos de
madres adolescentes se enfrentan en un
riesgo considerable superior de morir que
los nacidos de mujeres de entre 20 a 24
ahos.

El embarazo adolescente o embarazo
precoz puede definirse como aquel que
ocurre dentro de los primeros dos afos de
edad ginecolégica (tiempo transcurrido desde
la menarquia) y/o cuando la adolescente es
aun dependiente de su nucleo familiar de
origen, o no han alcanzado la mayoria de edad
juridica (variable segun los distintos paises del
mundo).

El Fondo de Poblaciéon de Naciones Unidas
(UNFPA) menciona que “todos los dias, 20 mil
ninas de menos de 18 aflos dan a luz en paises
en desarrollo. Esto equivale a 7,3 millones de
partos cada afo. Y si, ademas de los partos, se
incluyen todas las gestaciones, el nUmero de
embarazos en adolescentes es mucho mayor”.

Por otro lado, el UNFPA refiere que en México
la tasa mundial de embarazo adolescente
se estima en 46 nacimientos por cada mil
nifas, mientras que las tasas de embarazo
adolescente en América Latina y el Caribe
contindan siendo las segundas mas altas en
el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por
cada mil niflas de entre 15y 19 afios, y son sélo
superadas por las de Africa.
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Embarazo adolescente en México

El Instituto Mexicano del Seguro Social
menciona que en México 23 por ciento de
las y los adolescentes inician su vida sexual
entre los 12 y los 19 afnos. De estos, 15 por
ciento de los hombres y 33 por ciento de
las mujeres no utilizaron ningin método
anticonceptivo en su primera relacién
sexual. Es asi que, de acuerdo con estos datos,
aproximadamente ocurren al afno 340 mil
nacimientos en mujeres menores de 19 afos.

El articulo “Embarazo adolescente en México:
un problema alimentado por la inequidad”
refiere que México tiene la mayor tasa de
natalidad en mujeres adolescentes de
todos los paises miembros de la Organizacion
para la Cooperacién y Desarrollo Econémico
(OCDE): 62 embarazos por cada mil son de
nifias y adolescentes. Pese a que entre los
anos 2000 y 2006 se logré una reducciéon de
mas del 8 por ciento, entre el 2007 y el 2012 el
incremento llegd casi al 15 por ciento. En 2017,
dos de cada diez nacimientos en México eran
de una mujer menor de 20 afos.

México es el pais miembro de la OCDE
con mas adolescentes embarazadas, o
que refleja insuficiencia de campanas sobre
educacion sexual, falta de comunicacidn
familiar y escaso acceso a métodos
anticonceptivos para prevenir este problema.

Mario Tapia, académico de la Facultad de
Estudios Superiores, campus Zaragoza
de la Universidad Nacional Auténoma de
México, considerd que la prevencién de estos
embarazos debe ser una prioridad porque
es un problema de salud publica al estar

relacionado,desde el puntodevistaclinico,con
la mortalidad materna por preeclampsia,
diabetes gestacional, hemorragias
uterinas, desnutricion, inmadurez y bajo
peso de los bebés. Ademas, las jovenes no
estan preparadas emocionalmente para hacer
frente a la maternidad y pueden ser victimas
de violencia psicoldgica o fisica por parte de la
pareja o la familia, sefalé en un comunicado
oficial de la institucién académica.

A manera de conclusién, el embarazo en las
y los adolescentes afecta negativamente la
salud, la permanencia en la escuela, los
ingresos presentes y futuros, el acceso
a oportunidades recreativas, sociales
y laborales que conllevan a un idéneo
desarrollo humano. Ademéas del embarazo,
tener relaciones sexuales sin proteccion
implica un riesgo permanente de adquirir una
infeccion de transmisidn sexual. De lo anterior
radica la importancia de realizar y de trabajar
arduamente en esta problematica, el papel
delos profesionalesdelasaludesfundamental,
la promocién y en la prevencién de
enfermedades de transmisiéon sexual, |a
atencién a embarazos a temprana edad,
el fortalecimiento de los programas de
educacion sexual y reproductiva, asi como
la planificaciéon familiar y uso de métodos
anticonceptivos.
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