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Con el proposito de promover adecuadas practicas de
atencion al nacimiento y lactancia materna, la OMS
recomienda:

Una mama puede iniciar o
continuar brindando lactancia
materna a su hijo atn si es

caso sospechoso
o tiene la COVID-19

Por: Dra. Claudia Ivonne Ramirez Silva

© Contacto piel a piel
INSP, Centro de Investigacion en Nutricion y Salud =

2= it .
(Q Inicio precoz de la lactancia

n México, las practicas inadecuadas de = - . L ..
: & . P ) @ Alojamiento conjunto del binomio madre-hijo
: ‘ lactancia provocan hasta 3.8 millones de = ] i
' casos de enfermedad y 5796 muertes en nifos (© Brindar lactancia materna exclusiva durante los
menores de un ano. Ademas, tiene una de las tasas de primeros 6 meses de edad

lactancia materna exclusiva (LME) mas bajas en todo
el mundo comparado con las recomendaciones de la

§ . . / Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, la actual pandemia por el virus SARS-

CoV-2, ha propiciado ain mas el abandono de
estas practicas (como la de contacto piel con piel,

inicio precoz de la lactancia materna y alojamiento
conjunto), acciones primordiales para el inicio y
establecimiento exitoso de la lactancia materna,
ademas de la continuacion de la lactancia, debido
al desconocimiento de los potenciales mecanismos

0 vias de transmision del virus en la madre y en el

© Llactancia materna continua hasta los dos afios

z recién nacido.
En nuestro pais, aln carecemos de informacion
de casos de sobre la magnitud y efecto de estas practicas en las
enfermedad tasas de LM durante la pandemia de la COVID-13.

Se haidentificado que la principal via de transmision
del SARS-CoV-2 es a través del contacto cercano y por
gotas del tracto respiratorio, aln no hay evidencia de

transmision vertical de la madre al bebé durante el
, .
embarazo, y hasta la fecha, el virus que causa la COVID-19
mue-rltes no se ha detectado en la leche materna, por ello, esta
€n ninos es la mejor fuente de nutricion para los lactantes,
incluidos los de madres que han sido confirmadas o
sospechan de una infeccion por coronavirus.
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Se sabe que los recién nacidos pueden presentar
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad a
causa de enfermedades infecciosas (como otitis
media, infecciones respiratorias, gastroenteritis,
sepsis y meningitis) debido a la alta exposicion a
microorganismos y a su inmadurez inmunoldgica. Sin
embargo, se ha identificado que durante el periodo
postnatal la madre provee proteccién inmune de
forma pasiva al recién nacido (irremplazable) a través
del calostro y leche materna.

La leche materna provee anticuerpos (como
IgA, 1gG, IgM) y otros componentes bio-activos que
ayudan a los recién nacidos a protegerse contra las
enfermedades infecciosas y a reforzar el sistema
inmune de sus mucosas. El calostro es la primera
leche que la madre produce y contiene grandes
cantidades de anticuerpos. Estos Ultimos estan
presentes en la leche materna durante todo el tiempo
que la madre brinda alimentacion al seno materno,
reforzando asi la inmunidad del lactante (durante
todo el periodo que lacta), ademas de promover un
adecuado crecimiento, desarrollo y de prevenir a
largo plazo obesidad y enfermedades cronicas como
padecimientos cardiovasculares y diabetes mellitus II.
Del total de anticuerpos que se encuentran en el
calostro y leche materna, del 88 al 90% corresponde
a la inmunoglobulina IgA. Esta contiene la memoria
inmunoladgica de la madre, la cual ha estado expuesta
a numerosas patologias durante su vida, trasmitiendo
toda esta informacion a su hijo. Actualmente, hay
estudios que muestran la presencia de anticuerpos
de tipo IgA para el SARS-CoV-2 en la leche materna
de madres que han sido infectadas, sugiriendo la
posibilidad de que el mantener la lactancia materna

pueda incidir en el impacto de esta enfermedad en
el lactante (aunque se requiere mayor investigacion).
Por otra parte, también se ha evidenciado que, en
comparacion con los adultos, los nifos infectados con
SARS-CoV-2 presentan menos sintomas y en general
la enfermedad es menos severa y con menos €asos
de mortalidad.

Es muy recomendable que una mama confirmada
0 que sospecha de una infeccion por coronavirus,
inicie o continte lactando a su hijo, siempre y cuando
tome las precauciones adecuadas, como:

Usar una mascara que cubra
la boca y la nariz mientras
amamanta a su bebeé

Lavarse las manos durante
20 segundos con agua y
jabon antes y después de
tocar al bebé

3:g  Limpiary desinfectar
]Qggg[] é rutinariamente todas las

superficies que ha tocado

Con estos cuidados una madre con COVID-19 puede
cargar a su bebé, amamantar de manera segura y
compartir la habitacion con su hijo.

En mujeres con la COVID-19, Ia lactancia materna
segura podria estar contribuyendo a reducir el
impacto de esta enfermedad en sus hijos.
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En los casos de mujeres con niveles severos de la COVID-19 o que aun no han
mejorado, se recomienda que las madres reciban ayuda para poder brindar la
leche a su hijo(a), a través de otras vias como:

® Extraer la leche materna manual o
con extractor como minimo 6 veces
al dia, realizando esta actividad, asi
como la alimentacion de su bebé
(con una cuchara o una taza limpia),
con el apoyo de un cuidador sano s 6

® Relactar

e Por donacion de leche materna de
bancos certificados

Ante la situacion actual de la pandemia por la
COVID-19 es altamente recomendable iniciar o
continuar brindando de forma segura lactancia
materna, aun en madres sospechosas o
confirmadas para esta enfermedad.
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Embarazo en la adolescencia,
uso de métodos anticonceptivos

y retos ante la pandemia
por COVID-19

Por: Gabriela Mejia Paillés*, Mitzi Ramirez Fragoso®, Aremis Villalobos™, Maricruz Muradas Troitifio”, Celia Hubert™
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1 Para mantener la comparabilidad con la ENSANUT 2012, esta cifra no considera los casos con edad de inicio entre 1 y 6 afios de edad, se consideran los casos
que no recuerdan la edad de inicio.

2 Se sugiere consultar la pagina electronica del CONAPO:
https://www.gob.mx/conapo/articulos/conapo-principales-resultados-de-la-encuesta-nacional-de-la-dinamica-demografica-enadid-2018?idiom=es
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a poblacion adolescente estd expuesta a

riesgos de salud particulares que requieren

ser atendidos con acciones de prevencion y
atencion enfocadas a este grupo etario. En particular,
se deben de tomar en cuenta las diferencias por
sexo, con el fin de asegurar una buena salud sexual y
reproductiva (SSyR) a lo largo del curso de vida (Ralph
y Brindis 2010; Mishra et al. 2010).

El inicio de vida sexual es un episodio crucial en
la existencia de las personas por las implicaciones
gue tiene para su futuro, como asumir nuevos roles
y patrones de comportamiento que tendran efectos
en su salud sexual y reproductiva y que moldearan
su desarrollo durante la edad adulta. Resultados de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2018 indican que el 21.2% de la poblacion adolescente
de 12 a 19 afnos de edad ya inici6 su vida sexual’
. el 244% de los hombres y el 18.0% de las mujeres
(Shamah-Levy et al, 2020).

Asimismo, el embarazo en la adolescencia se
considera un problema de salud publica por los mayores
riesgos de salud y muerte que enfrentan madres e
hijos(as), ademas de las afectaciones de distinta indole
como la baja escolaridad y como resultado de ello, las
limitadas oportunidades de desarrollo profesional que
enfrentan las adolescentes (UNFPA, 2020). Existe consenso
a nivel nacional e internacional de la importancia de la
prevencion, por ello el 26 de septiembre se conmemora el
Dia Mundial para la Prevencion del Embarazo no Planificado
en Adolescentes, con una campana multinacional
enfocada a educar a las y los jovenes sobre las opciones
anticonceptivas que les permitan tomar decisiones libres,
responsables e informadas sobre su sexualidad.

De acuerdo con la ENSANUT 2018, casi la mitad
(46.2%) de las mujeres de 12 a 19 afos de edad que
han iniciado su vida sexual han estado embarazadas
(Shamah-Levy et al, 2020). El método anticonceptivo mas
utilizado entre adolescentes es el condén masculino.
Segun estimaciones con base en la Encuesta Nacional
de la Dinamica Demografica (ENADID) 2018, el 92% de
las adolescentes que usaron un método anticonceptivo
en su primera relacion sexual optaron por el conddn
(CONAPO, 20202

recuerdan la edad de inicio.

Sin embargo, debido a que las relaciones sexuales
en la adolescencia generalmente se dan de manera
inesperada, el 36.5% de las adolescentes dice no
planear el evento (CONAPO, 2020, por lo que el uso de
este método no ha sido del todo efectivo ya que sélo el
604% us6 algiin método en su primera relacion sexual
(CONAPQ, 2020). A nivel internacional se ha impulsado
la proteccion anticonceptiva dual para prevenir
embarazos e infecciones de transmision sexual, asi
como los métodos anticonceptivos reversibles de
accion prolongada (ARAP) y, considerando que no
requieren adherencia diaria ni mantenimiento, tienen
alta aceptacion entre las adolescentes.

En México, a partir de la implementacion de la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes (ENAPEA) en 2015, se ha impulsado
mejorar la cobertura anticonceptiva. Con base en
la ENSANUT 2012 y 2018, se observa que se redujo la
proporcion de mujeres que no usan anticonceptivos en
la primera (334% vs 261%, p<0.05) y en la Gltima relacion
sexual (36.8% vs 28.5%, p<0.05). Entre las mujeres, se
incremento el uso del conddn masculino en la primera
relacion sexual (61.5% vs 69.2%, p<0.05). En el caso de
los hombres, el no uso de métodos anticonceptivos,
tanto en la primera como en la Ultima relacion sexual
fue similar en estos anos, aproximadamente el
14%. El conddn fue el método mas utilizado por las
y los adolescentes, pero son los hombres quienes
tuvieron mayor prevalencia de uso (80%), sin cambios
entre encuestas (Villalobos A, 2020).

En cuanto al uso de ARAP en la Ultima relacion,
esta se incrementd en las adolescentes del 81% al
11.9%(p<0.05), entre 2012 y 2018-2019. En contraste, el
uso de anticoncepcion dual se redujo en los hombres
del 5.6% al 3.6% (p<0.05), y en mujeres el uso fue de
aproximadamente del 5%, sin cambio entre encuestas
(Villalobos A, 2020).

El acceso y uso de anticonceptivos es un tema
critico en el contexto sanitario por el SARS-CoV-2,
ya que las personas tienen menor contacto con los
servicios de salud, producto del confinamiento vy la
baja asistencia a los servicios de salud para evitar
contagiarse de la COVID-19. La Secretaria General

! Para mantener la comparabilidad con la ENSANUT 2012, esta cifra no considera los casos con edad de inicio entre 1 y 6 afios de edad, se consideran los casos que no

* Se sugiere consultar la pagina electronica del CONAPO: https://www.gob.mx/conapo/articulos/conapo-principales-resultados-de-la-encuesta-nacional-de-la-dinami

ca-demografica-enadid-2018?idiom=es
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del Consejo Nacional de Poblacion (SGCONAPO)
ha estimado los impactos potenciales que esta
pandemia podria llegar a tener sobre dos indicadores
de la salud sexual y reproductiva; el primero de ellos,
el nimero de mujeres en edad fértil (15-49 aros)
sexualmente activas con necesidades insatisfechas
de anticoncepcion (NIA), es decir, aquellas mujeres
que desean limitar o espaciar su descendencia, pero
gque no usan metodos anticonceptivos modernos
para lograrlo a pesar de ser sexualmente activas, y
como consecuencia de ello el segundo indicador, que
se trata del nimero de embarazos no planeados y/o
no deseados que se podrian llegar a tener dada la
pandemia de la COVID-19.

Considerando un incremento moderado de las NIA,
es decir, si esta llegara a incrementar en 20% debido
a las razones expuestas a causa de la pandemia de
la COVID-19, se tendrian aproximadamente 1172152
adicionales® de mujeres en edad reproductiva (15-49
anos) con NIA. Con base en las tasas de embarazo
de estas mujeres y de aquellas con falla de método

anticonceptivo, esto implicara mas de 145719
embarazos adicionalest atribuibles a la pandemia,
entre 2020 y 2021.

En el caso de las adolescentes, los posibles
impactos se traducen en un potencial incremento de
NIA, de un valor en 2020 del 29.6% a uno del 35.5% a raiz
de la COVID-19, con lo que se esperaria un incremento
de 151167 adolescentes adicionales con necesidades
insatisfechas de anticoncepcion, las que se estarian
sumando a las ya 709,933 que se estimaban sin
pandemia entre 2020 y 2021, para un total de poco
mas de 861100 adolescentes que desean evitar un
embarazo, pero que no usan métodos anticonceptivos
modernos entre 2020 y 2021 (véase gréfica 1).

Lo anterior, se traduce en una cantidad potencial de
poco mas de 21575 embarazos adicionales a los 170,373
que se estimaba ocurririan entre adolescentes con NIA y
con falla de método anticonceptivo antes de la pandemia
entre 2020 y 2021, llevando el total de embarazos entre
adolescentes a 191948 en este periodo.

Grafica 1. Numero potencial de adolescentes (15-19 afios) sexualmente activas que no
desean embarazarse, pero no estan usando métodos anticonceptivos modernas con
diferentes incrementos de NIA a causa de la COVID-19, 2020-2021
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* Los ntimeros adicionales se estarfan sumando a los 5,435,712 millones que ya se estimaban antes de la pandemia, llevando el total a 6,607,864 millones de mujeres de 15 a
49 afios con necesidades insatisfechas de métodos anticonceptivos modernos entre 2020 y 2021.

* Los ntimeros adicionales se estarfan sumando a los 1,068,747 millones que se estimaban antes de la pandemia entre estas mujeres en estos dos afios, es decir, se tendria un
total de 1,214,466 millones de embarazos potenciales entre mujeres de 15-49 afios con NIA y con falla de métodos anticonceptivos.
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Satisfacer las necesidades anticonceptivas en la poblacion adolescente constituye una politica fundamental
tanto a nivel nacional como internacional (Chandra-Mouli, et al. 2014). En México, a pesar de que los servicios
amigables para adolescentes son parte de los servicios esenciales y, por lo tanto, se han mantenido abiertos,
una posible reduccion en la afluencia a estos lugares podria impedir el ejercicio de una sexualidad plena. Es por
ello, que se deben de garantizar los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes reforzando la promocion
de dichos servicios, con el fin de no revertir los avances alcanzados en los Ultimos afos en cuanto a su SSyR
se refiere, y de manera mas enfatica en los indicadores aqui presentados que se podrian ver potencialmente
afectados por la pandemia.
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No hay salud sin salud mental
y en pandemia debe ser
prioritaria su atencion

Por: Dra. Rosario Valdés Santiago
INSP, Centro de Investigacion en Sistemas de Salud
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atencion sobre laimportancia de la salud mental

a nivel poblacional, es una realidad basada
en evidencia cientifica, es decir, estd ampliamente
demostrado que los problemas de salud mental
contribuyen significativamente a la carga mundial de
morbilidad de las enfermedades no transmisibles y al
detrimento de la calidad de vida®.

La salud mental se define como el estado de
bienestar en el cual la persona puede afrontar las
dificultades normales de la vida, es consciente de
sus propias capacidades, puede trabajar de forma
productiva y, es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad (OMS)

El 10 de septiembre se conmemora Dia Mundial
de la Prevencion del Suicidio y el 10 de octubre el dia
Mundial de la Salud Mental; fechas donde se hace un
llamado a los estados integrantes de la OMS y de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a las
organizaciones de la sociedad civil y a la poblacion
en general a reconocer la importancia de la salud
mental; y es que tanto para los gobiernos como para
la poblacion es dificil reconocer que la salud mental
es un problema de salud publica tan relevante como
lo son otros facilmente reconocidos como tal, por
ejemplo: el sobrepeso, la obesidad, la violencia, las
lesiones de transito, las enfermedades infecciosas,
entre otros.

I E sto no es solo un eslogan que trata de llamar la

Para muestra un boton:

Una de cada tres personas a nivel mundial padece
de algun trastorno mental.

@ En la region de las Ameéricas, los trastornos
depresivos son la principal causa de discapacidad
y, cuando se considera la discapacidad junto con
la mortalidad, suponen 34% del total de AVAD
(afos de vida perdidos) y 78% del total de APD
(anos perdidos)s.

En las Américas, la mediana de gasto publico en
salud mental es del 2%, y méas del 60% se destina a
hospitales psiquiatricos’ .

En las Américas, solo un 67% de los paises no tiene
una ley especifica de salud mental.

En las Américas, el desequilibrio entre la carga
total causada por trastornos mentales y el gasto
total en salud asignado a la salud mental provoca
una brecha entre la carga y el gasto de tres veces
en los paises de altos ingresos a 435 veces en
los paises de bajos ingresos, con una mediana
regional de 34.

En México se ha generado informacion relevante
que da cuenta de la epidemiologia psiquiatrica y de
los estudios sociales de salud mental, la cual puede
consultarse en distintas fuentess . Sin embargo, quiero
resaltar los resultados y evaluaciones que se han
realizado del sistema de salud mental.

Entre 2009 y 2010, se realizd un anélisis de la
situacion de la salud mental en México, a partir del
Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud
Mental (IES-OMS) desarrollado por la OMS®.
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Dentro de principales resultados se identifico:

El financiamiento en salud mental es insuficiente,
del total del presupuesto en salud sélo un 2%
se destina a la salud mental, del cual un 80% se
asigna a hospitales psiquiatricos™.

@ El acceso a servicios de salud mental esta limitado
por la centralizacion de la atencion en las grandes
ciudades, y en relacion a recursos humanos la tasa
de médicos, enfermeros y psicologos que trabajan
en salud mental por cada 100 000 habitantes es
del 1.3, 34 y 1.5 respectivamente, lo cual resulta
insuficiente™.

La salud mental en
tiempos de pandemia

En diciembre de 2019 surgi6 en Wuhan China el
coronavirus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad
COVID-19 y el 11 de marzo de 2020 fue declarada
pandemia global por la OMS. Por la experiencia
de los paises que iniciaron con la pandemia y por
experiencias previas en otros desastres y pandemias,
se prevé que dentro de las principales consecuencias

Susana Distancia
55 8633 8589

durante y post-pandemia los trastornos mentales
como la depresion y la ansiedad se incrementen
significativamente, y las tasas de suicidio también
estaran al alza .

Este nuevo escenario sumado a la situacion
previa a la pandemia, representa un desafio a las
autoridades de salud mental en nuestro pais, ya
que irremediablemente impactaran en la carga de
morbilidad asociada a padecimientos mentales y que
derivado de esta pueden exacerbarse y quienes no las
padecian pueden desarrollarlas.

La poblacion debe de contar con herramientas para
mantener la salud mental, acciones accesibles como
cuidar las horas de suefio, tratar de mantener una
alimentacion sana, hacer paseos con la familia, hablar de
sus sentimientos con personas de confianza y, en caso de
requerir ayuda profesional, buscar los recursos locales
publicos, privados o de la sociedad civil. Existen ademas
recursos digitales accesibles a través de los dispositivos
moviles: Susana Distancia 55 8633 8589, 911y La linea de
la vida 800 911 2000.

v ——

Emergencias

Linea de la vida

800 9112000

1° Organizacién Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, Secretaria de Salud.(2011). Informe de la evaluacion del sistema de salud mental en México
utilizando el instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental de la Organizacién Mundial de la Salud.
'! Berenzon Gorn S, Saavedra Solano N, Medina-Mora Icaza ME, Aparicio Basaur{ V, Galvan Reyes J. Evaluacién del sistema de salud mental en México: shacia dénde

encaminar la atencién? Rev. Panam Salud Publica. 2013;33(4):252-8.
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TIPS

PARA LA BUENA
SALUD MENTAL

Madificada de: OPS. Tips para la buena salud mental. Ginebra: OPS; 2020.
Por Redaccion Gaceta INSP

iEjercitatel!

{

)

Come sano

Disfruta de paseos con
tu familia y amigos

Duerme 8 horas
al dia

Busca ayuda profesional
si lo necesitas

Habla de tus sentimientos
con alguien de confianza
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Por: Dra. Maria del Rocio Gomez Ortega
L.aboratario de Genomica Poblacional. Departamento de Toxicologia, Cinvestav-IPN.
Av. Instituto Politécnico Nacional 2508, San Pedro Zacatenco, 07360, Ciudad de Méxica
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urante el mes de las enfermedades
Dcardiovasculares no podemos dejar pasar

la importancia de esta comorbilidad en el
desarrollo de la enfermedad del Coronavirus del 2019
(COVID-19). El presente documento muestra una vision
actual de sus implicaciones en personas de diferentes
edades con y sin comorbilidades.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son de
naturaleza multifactorial, es decir, tanto los aspectos
ambientales, genéticos y de estilo de vida convergen
para su desarrollo. Estas enfermedades involucran
alteraciones en la respuesta inflamatoria, en la
coagulacion, el estrés oxidante y en el metabolismo de
los lipidos'. La presencia de este tipo de enfermedades,
asi como de aguellas de indole metabdlico (e.g,
diabetes, sobrepeso y obesidad), en los miembros de la
familia (e.g., abuelos, padres y hermanos) contribuyen
a su desarrollo, por lo que se considera que la herencia
tiene un papel central'. Aunando a este hecho, el estilo
de vida como el consumo de tabaco, alcohol, la dieta
y una baja actividad fisica (e.g., sedentarismo) han
sido relacionadas con un incremento en el riesgo para
padecerlas. Las ECV incluyen a la hipertension arterial,
la cardiopatia isquémica (infarto de miocardio, IM),
la enfermedad vascular periférica, la insuficiencia
cardiaca, el accidente cerebro vascular (ACV] y las
cardiopatias reumatica y congeénita’. De estas, el
IM y el ACV ocupan las dos primeras posiciones en
el «Top ten» de la Organizacion Mundial de la Salud
como principales causas de muerte a nivel mundial,
siendo las responsables de méas de quince millones de
muertes anualmente?

El nuevo coronavirus-2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) es el agente causal de
la COVID-19%. La edad (> 52 afos; OR = 1.69; 95% IC =
141-2.02, p < 0.0001), el género masculino (OR = 1.32;
95% IC = 1.21-144, p < 0.0001), la preexistencia de ECVs
(e.g., hipertension, OR = 2.36; 95% IC = 146-3.83), las
enfermedades respiratorias (OR = 246; 95% IC = 1.76-
344), los trastornos metabolicos (e.g., diabetes, 9.7%:
95% IC =720-12.20%), asi como las neoplasias malignas
y la enfermedad hepatica crdnica predisponen a
manifestaciones clinicas mas severas en el 32% de los
pacientes positivos para la COVID-1937. Sin embargo,
las mayores fatalidades han estado presentes en
conjunto con las comorbilidades cardiovasculares,
siendo uno de los principales predictores de la
severidad de esta enfermedad*.

El mecanismo de entrada del SARS-CoV-2 a las
células humanas es a través de la proteina viral
«S» (spike), la que se une al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La ACE2 es
una aminopeptidasa que se encuentra altamente
expresada en el corazon, en las células endoteliales,
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en el rindn, el intestino y en el pulmodn; su papel
es transformar la angiotensina | en angiotensina
Il con efectos vasodilatadores, antifibroticos y
antiinflamatorios®. La respuesta exacerbada del
cuerpo humano ante la infeccion viral («tormenta de
citocinas») provoca inflamacion, una piedra angular en
|la fisiopatologia de las ECVs®. Pero también la infeccion
por SARS-CoV-2 parece alterar el sistema renina-
angiotensina, reduciendo la ACE2 y el heptapéptido
angiotensina (Ang-1-7), alterando con ello la cascada
de coagulacion y generando hipercoagulabilidad; el
31% de los pacientes en las unidades de cuidados
intensivos desarrollan complicaciones trombaticas®™.

La inflamacion sistémica y el dano endotelial
son también factores de riesgo de otras ECVs,
principalmente entre los pacientes de edad avanzada
como en casos graves de infeccion®. Entre estas
se encuentran el embolismo pulmonar agudo, las
trombosis venosas profundas, el ACV isquémico, el
IM y el embolismo arterial sistémico, cuya incidencia
es cercana al 31%; el tromboembolismo venoso
se presenta en un 27%, mientras que los eventos
arteriales se presentan en un 3.7%". No obstante, los
adultos jovenes (< 50 anos) sin comorbilidades y con
infecciones no severas han sido también susceptibles
al desarrollo de estas enfermedades, entre las que se
encuentran el ACV, el IM, el tromboembolismo arterial,
trombosis venosa profunda, trombosis venosa femoral
y embolismo pulmonar®™. Por otro lado, una nueva
condicion inflamatoria multisistémica con efectos
cardiovasculares significativos ha sido encontrada en
nifos (media de edad 10.6 + 3.8 arios). Este sindrome
ha sido asociado al SARS-CoV-2 y se caracteriza
por un shock circulatorio, depresion miocardica y
compromiso cardiovascular y coronario”.

Otra de las comorbilidades que contribuyen
significativamente al desarrollo de ECVs son el
sobrepeso y la obesidad; condiciones que aquejan
particularmente a nuestro pais. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2018,
el 391% de los adultos de veinte anos 0 mas tienen
sobrepeso y el 361% tiene obesidad®? Los adultos
jovenes (s 45 anos) con obesidad parecen tener seis
veces mas riesgo de mortalidad (OR = 6.29; 95%IC =
176 - 2246, p = 0.0046) y un riesgo similar de requerir
ventilacion mecanica (OR = 6.01, 95%IC = 2.50 - 1448, p =

0.0001) al contraer al SARS-CoV-2%. Sin embargo, entre
mayor sea el indice de masa corporal (IMC), el riesgo
sera mayor; IMC entre 25-29.9 kg/m2 (OR =140; 95%IC =
114-173, p = 0.002), IMC entre 30 -34.9 kg/m2 (OR =173;
95%IC = 1.36 - 2.20, p < 0.001), IMC entre 35 -39.9 kg/m2
(OR = 2.82; 95%IC = 2.08 - 3.83, p < 0.001), mientras que
con un IMC = 40 kg/m?2 el OR = 3.30 (95%IC = 217 - 5.03,
p < 0.001)* Por lo que la obesidad parece ser un factor
de riesgo potencial e independiente que conduce a un
elevado riesgo de severidad a la COVID-13 (p < 0.001).

Por lo que que respecta al estilo de vida, el habito
de fumar ha sido relacionado con un aumento en la
expresion de ACE2 y con la liberacion exacerbada
de citocinas proinflamatorias, lo que incrementa el
riesgo de desarrollar sintomas severos de la COVID-19
conduciendo a un desenlace fatal®. Por su parte, el
sedentarismo prolongado es un factor de riesgo que
afecta multiples aspectos entre los que destacan
la sefalizacién adipogénica, la inmunomodulacion
y la desregularizacion hormonal, entre otras'®. Es
importante destacar que como latinos, el riesgo de
infeccion es de los mas altos (OR = 2.07; 95%IC = 1.77
- 241, p < 0.0001), comparados con otras etnicidades®.

Finalmente, me gustaria cerrar esta informacion
con algunas recomendaciones de la American
Society for Preventive Cardiology para preservar la
salud en personas de mayor riesgo de ECV durante la
pandemia. Entre ellas destacan:

Continuar con el uso de inhibidores
‘ de la ACE2 y los bloqueadores de

los receptores de angiotensina en

pacientes con prescripcion médica

Notificar de forma inmediata la
aparicion de sintomas y mantenerse
en contacto con su médico

Cumplir con las recomendaciones
de estilo de vida (consumo de
alimentos saludables y opciones
seguras de actividad fisica)".
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Estrategias

. para el retorno
e incorporacion laboral INSP
En el marco de la pandemia por COVID-19

Comité Responsable de la Estrategia Institucional para el Retorno Laboral
Por: Redaccion Gaceta INSP. [Infografia]

ETAPAS DEL RETORNO A LA NUEVA NORMALIDAD D
ETAPAS DEL SEMAFORO

Rojo: Ocupacion al 30%.
Privilegiar el trabajo en casa
para los trabajadores que no
realicen una actividad esencial.
La Ensanut 2020-CQOVID-19 es

considerada actividad esencial.

ACTIVIDADES ACADEMICAS

(Greets NP )

Se contara con dispensadores de gel
antibacterial y tapetes sanitizantes,
de igual manera se podran solicitar
micas transparentes en espacios en
donde sea necesario.

Ocupacion de una persona por cubiculo,
en caso de que se pierda la distancia de
15m se debera utilizar careta.

Juntas y areas de uso comdn con
ocupacion reducida a 2 a 5 personas.

Se mantendran las puertas abiertas
para evitar contacto.

Para el uso del cajero lavarse las
manos y aplicar gel antes de utilizarlos
y respetar sana distancia en la espera.

SOMOS COMUNIDAD INSP

INGRESO Y TRANSPORTE AL INSTITUTO

ESPACIOS COMUNES

Los espacios disefiados para congregacion de personas
permaneceran cerrados hasta el semaforo amarillo.

El comedor y la cafeteria permaneceran cerrados hasta
el semaforo verde. Al abrirse habra ocupacion maxima y
designacion de horarios.

La bibliohemeroteca reanudara servicio hasta semaforo
verde. Para consulta de material bibliografico solicitar al
correo recuperacion@insp.mx.

Los elevadores seran de uso exclusivo para personas con
discapacidad, personas con alguna limitacion fisica o con
cargas pesadas.

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

-
fas, me gustaria
as dudas. v

— ©

CAPACITACION PARA LA PREVENCION

https://climss.imss.gob.mx/

se sugiere ingresar al siguiente enlace :

Para mas informacion y adecuada capacitacion
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Méjese las manos Deposite en la palma de la Frotese las palmas de las  Frotese la palma de la mano
con agua. mano una cantidad de jabon manos entre si. derecha contra el dorso de la
suficiente para cubrir todas mano izquierda entrelazando

las superficies de las manos. los dedos y viceversa.

Frétese las palmas de las Frotese el dorso de los dedos  Frétese con un movimiento de  Frotese la punta de los dedos
manos entre si, con los dedos  de una mano con la palma de rotacion el pulgar izquierdo, de la mano derecha contra la
entrelazados. la mano opuesta, agarrandose  atrapandolo con la palmadela  palma de la mano izquierda,

los dedos. mano derecha y viceversa. haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

R

Enjudguese las manos Séquese con una toalla Sirvase de la toalla para Sus manos son seguras.
con agua. desechable. cerrar el grifo.

SALUD EN INFOGRAFIA

Coloque enel centrodela  Extiéndalo friccionando una Pase la palma de una mano Entrelace sus dedos y
palma de una mano el gel palma sobre la otra. sobre el dorso de la otra. restriéguelos en forma

bactericida.

Friccione el dorso de los Friccione en pulgar de cada
dedos sobre la palma de la mano usando la palma de la
otra mano. otra de forma envolvente.

entrelazada.

0+*,

Friccione en forma rotativa
los dedos de una mano
sobre la palma de la otra.
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Usa cubrebocas'

Qué tipo de cubrebocas
debo usar?
En la nueva normalidad, el uso de cubrebocas es
parte de las medidas para evitar la transmision
del virus causante de la COVID-19

Cubrebocas ¢Para quién es? Para la poblacion general, para evitar que personas
asintomaticas o presintomaticas transmitan la enfermedad a otros,
y como una medida adicional de proteccion personal.

de tela

¢Donde debo usarlos?

En lugares de contacto
con otras personas:
trabajo, transporte publico,
supermercados, etc.

Cuidado: el cubrebocas
debe lavarse todos los
dias, Utiliza agua jabonosa
caliente 0 una solucion de
cloro; enjuagalo muy bien.

_a
P

iCuales

recomienda b R e Capainterna (pegada a la cara)
g b de tela absorbente (ej. algodon)
,I”If, ‘,l‘“h 1 . _. ________________ .
Capa media de material no tejido que actua
como filtro (e]. polipropileno o pellon)

Capa exterior de tela sintética

resistente al agua (ej. poliéster). Debe ajustarse

bien a la cara

1 CENIDSP. (2020). Lavado de manos. [Infografia]

Modificado de: CENIDSP, CISS, OMS (2020). Recomendaciones sobre el uso de mascarillas en el contexto de la COVID-19:
orientaciones provisionales, 5 de junio de 2020. Organizacién Mundial de la Salud.

SALUD EN INFOGRAFIA

(T LR Para quién? Para el personal de salud, personas con sintomas de
quirdrgico COVID-19, asi como grupos de alto riesgo, como los adultos mayores
(Bl 0 personas con cancer. Otorgan una mayor proteccion personal.

Cuidado: después

de cada uso deben
desecharse en una
bolsa o bote con tapa.

Los cubrebocas desechables
son una gran fuente de

contaminacion ambiental.

Tambien son un recurso limitado que
debe estar disponible para quienes
mas lo necesitan grupos vulnerables
y personal de salud.

El solo uso de cubrebocas no te protege contra la COVID-19. Debes usarlo
Recuerda ot poted .

junto con otras medidas: lavado frecuente de manos, evitar tocarte la cara
y el cubrebocas, y mantener una sana distancia de otras personas.
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