
MENSAJE SMSP
Dr. Jesús Felipe González Roldán 

A TU SALUD...PÚBLICA
Los cambios que nos dejará la pandemia
Dra. Sonia López Álvarez

NUTRICIÓN POSTCOVID-19 
¿Qué comer para acelerar la recuperación?
DHC Selene Paola Ferrer Neri 
Tte. Coronel Médico Cirujano, Dr. En C. Miguel Antonio Vázquez Guzmán

“ENTRE COMILLAS”
Entrevista al EESP Manuel de Jesús Chávez Chan

LA MICRO ELIMINACIÓN DE LA HEPATITIS C EN MÉXICO. 
EN DÓNDE ESTAMOS
Dr. José Luis Pérez Hernández, Dr. Jorge Emilio Lira Vera,
Dr. Oscar Morales Gutiérrez, Dra. Ma. de Fátima Higuera de la Tijera



Dr. Jesús Felipe González Roldán
Presidente
Dr. Juan Francisco Martínez Campos
Vicepresidente
Dr. Víctor Manuel Torres Meza
Secretario General

Tte. Cor. M. en C. Miguel Antonio Vázquez Guzmán
Secretario de Actas
M. en C. Marcia Leyva Gastélum
Tesorera

CUERPO DE GOBIERNO
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.

CD

CAP

SF

CONSEJO DIRECTIVO

CONSEJO ASESOR PERMANENTE

SOCIEDADES FILIALES

Dr. Miguel Betancourt Cravioto
Dra. Lourdes Motta Murguía
Dr. Miguel G. Lombera González
Dra. Silvia G. Roldán Fernández
Dr. Cuitláhuac Ruiz Matus
Dr. Pablo Kuri Morales
Dra. Elsa Sarti Gutiérrez 

Dr. Luis Fernando Antiga Tinoco
Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus
Dr. Manuel Urbina Fuentes
Dr. Javier Cabral Soto
Dr. Roberto Tapia Conyer
Dr. Raymundo Intriago Morales
Dr. José Carrillo Coromina

Dra. Guadalupe Díaz del Castillo
Atención Primaria en Salud
Dra. Walverly Morales Gordillo
Calidad de la Atención
Dra. Ruth Angélica Landa Rivera
Capacitación en Enfermería
Lic. Angel Dehesa Christlieb
Comunicación Social
Dr. Cutberto Espinosa López
Enfermedades Crónicas No Transmisibles
Dra. Fátima Luna López
Enfermedades Respiratorias/Tuberculosis
Mtra. Irma Ortiz Flores
Enfermería en Salud Pública
Dra. María Eugenia Jiménez Corona
Epidemiología
Dr. José Alberto Díaz Quiñonez
Humanidades en Salud

Dr. Darío Alaniz Cuevas
Inclusión y Diversidad
Lic. Selene Paola Ferrer Neri
Nutrición Poblacional
Dra. Lorena Suárez Idueta
Proyectos de Investigación
Dr. Luis Gustavo Zárate Sánchez
Recursos Humanos en Salud Pública
Dr. Luis Martínez Juárez
Salud Global
Dra. Alexia Sánchez Rivera
Salud Mental
Dr. Rodrigo Romero Feregrino
Vacunación
Dra. Cassandra González Acosta
Vectores
Dra. Verónica Gutiérrez Cedillo
Zoonosis

Asociación Baja Californiana de Salud Pública 
Asociación Sudcaliforniana de Salud Pública
Sociedad Campechana de Salud Pública
Colegio de Salud Pública del Estado de Colima
Asociación Salubrista del Estado Grande
Sociedad Chiapaneca de Salud Pública
Sociedad Duranguense de Salud Pública
Sociedad de Salud Pública del Distrito Federal 
Academia de Salud Pública del Estado de México
Colegio Médico de Graduados en Salud Pública
del Estado de Guerrero 
Colegio de Epidemiólogos del Estado de Guanajuato
Asociación de Salud Pública de Guanajuato 
Colegio Médico de Salud Pública de Hidalgo 
Colegio Jalisciense de Salud de Salud Pública 
Asociación Interdisciplinaria de Salud Pública
del Estado de Michoacán 

Sociedad Michoacana de Salud Pública
Sociedad Nuevoleonesa de Salud Pública
Sociedad Nayarita de Salud Pública
Sociedad Oaxaqueña de Salud Pública
Sociedad de Salud Pública y Administración Sanitaria de Puebla
Asociación de Salud Pública de Quintana Roo
Sociedad Sinaloense de Salud Pública
Colegio de Profesionales en Salud Pública del Estado de Sonora 
Sociedad Potosina de Salud Pública
Colegio de Salud Pública de San Luis Potosí
Sociedad Tabasqueña de Salud Pública
Sociedad Tamaulipeca de Salud Pública
Colegio de Salud Pública de Tamaulipas
Sociedad de Salud Pública de Tlaxcala
Sociedad Veracruzana de Salud Pública 
Colegio de Salud Pública de Yucatán
Sociedad Zacatecana de Salud Pública

SECCIONES TÉCNICAS

DE SALUD PÚBLICA es una publicación de la Sociedad Mexicana de Salud Pública A.C. para distribución gratuita.
Se autoriza su reproducción total o parcial citando la fuente. Para colaboraciones, avisos y publicidad, dirigirse a: Herschel No. 109, Col. Anzures, C.P.11590, Del. Miguel Hidalgo, 
Ciudad de México, Tel. (55) 5203 44592 / 4535 o al correo electrónico: smsp@smsp.org.mx
Dirección General Jesús Felipe González Roldán · Coordinación General Sonia López Álvarez
Asistencia Editorial y Corrección de Estilo Mario Hernández Quiñones · Diseño Carlos Javier Jiménez
Las opiniones expresadas en esta revista no reflejan necesariamente la posición oficial de la Sociedad Mexicana de Salud Pública
y son responsabilidad exclusiva de los autores.

SF



3

ÍNDICE
DE SALUD PÚBLICA

MENSAJE SMSP
Dr. Jesús Felipe González Roldán 04 

A TU SALUD...PÚBLICA
Los cambios que nos dejará la pandemia
Dra. Sonia López Álvarez

08

NUTRICIÓN POSTCOVID-19 
¿Qué comer para acelerar la recuperación?
DHC Selene Paola Ferrer Neri 
Tte. Coronel Médico Cirujano, Dr. en C. Miguel Antonio Vázquez Guzmán

12

LA MICRO ELIMINACIÓN DE LA HEPATITIS C EN MÉXICO. 
EN DÓNDE ESTAMOS
Dr. José Luis Pérez Hernández, Dr. Jorge Emilio Lira Vera,
Dr. Oscar Morales Gutiérrez, Dra. Ma. de Fátima Higuera de la Tijera

15

IMPACTO DE LA VARIANTE DE RIESGO DEL GEN SLC16A11 SOBRE 
INDICADORES METABÓLICOS RELACIONADOS CON DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 EN UNA COHORTE DE ADULTOS MEXICANOS
Guzmán Sandoval Leslie, Escamilla Ricardo,
M López-Cervantes, Vázquez Paola, Tusié María Teresa

18

INTERVENCIÓN INTEGRAL PARA LA DISMINUCIÓN DE CASOS
DE COVID-19 EN UN CENTRO DE READAPTACIÓN SOCIAL
López-Medina A, Martínez-Tapia M. E, Alvídrez-Rodríguez R,
Aguirre Borja D. M, Torres-Zúñiga J, Molina-García S G.

23

“ENTRE COMILLAS”
Entrevista al EESP Manuel de Jesús Chávez Chan27

LEGISLAR EL FOMENTO, APOYO Y PROTECCIÓN DE LA LACTANCIA MATERNA 
DEL ESTADO DE VERACRUZ IGNACIO DE LA LLAVE, COMO PIEZA CLAVE 
PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA SALUD DE LA INFANCIA
Arrazate-García María Concepción, Azamar-Arizmendi Rosa Aurora

30

PERCEPCIÓN DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE LAS ACCIONES 
ESENCIALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE ALTA 
ESPECIALIDAD DR. RAFAEL LUCIO XALAPA
Del Ángel-Aguilar Alejandro Rey, Arrazate-García María Concepción,
Díaz-Vallejo Joel Jahaziel, Hernández-Gómez Rafael Norberto, Sánchez-Murrieta María Luisa

34

FAQ´S
Vacunas Covid-19 en México38

FELICIDAD Y PACIENCIA
Lic. Ángel Dehesa Cristlieb10



4

Hoy mas que nunca, con este regreso a la “nueva 
normalidad” la Sociedad Mexicana de Salud Pública 
ha querido dar un paso al frente para impulsar en 
esta nuestra 75ava Reunión Anual cuya sede es el 
hermoso lugar de Puerto Vallarta, Jalisco, el regreso 
a un formato híbrido con una reunión presencial y 
con transmisión a través de un formato virtual, con el 
propósito de poder dar un mensaje de aliento y op-
timismo a quienes día con día han estado presentes 
en cada rincón del país enfrentando sin respiro la 
Pandemia del Covid-19 que aun azota al mundo y 
en donde en nuestro país desafortunadamente ha 
cobrado mas de 600 mil vidas.

Detrás de cada una de estas trágicas y lamentables 
defunciones hay sin lugar a dudas la estela de tra-
gedia y sufrimiento para todos los mexicanos, ya 
que se pierde la vida de una madre, un padre, un 
hermano o hermana, una hija o un hijo, una pareja 
o un amigo entrañable. De igual forma, al ser uno 
de los países con mayor numero de defunciones en 
nuestros compañeros trabajadores del ámbito de la 
salud, podemos expresar nuestro dolor, sufrimien-
to e indignación por la pérdida de cada una de  
nuestras compañeras y compañeros.

Por eso, con un profundo amor y cariño a cada uno 
de nuestras hermanas y hermanos caidos en esta 
Pandemia, debemos honrar su memoria vivien-

do la vida y retomando de manera gradual, cauta 
y paulatina nuestras actividades sin dejar de apli-
car todas y cada una de las medidas de prevención  
recomendadas.

Heredera de una historia de mas de 75 años, nues-
tra querida Sociedad Mexicana de Salud Pública 
(SMSP), congrega hoy a 32 filiales y a cerca de 
4,000 profesionales de la salud. Tiene como misión 
fundamental el impactar positivamente en el estado 
de salud de nuestra población fomentando el desar-
rollo profesional de nuestros agremiados y coadyu-
vando en la toma de decisiones en política pública 
en salud en todos los niveles.

Su surgimiento en la década de los 40´s del Siglo 
XX, se da a la par del surgimiento de grandes in-
stituciones que hoy son pilares de nuestro Sistema 
Nacional de Salud, como la creación del Instituto 
Mexicano del Seguro Social; el Departamento de 
Salubridad se transformó en la Secretaría de Salu-
bridad y Asistencia y surgieron los primeros Institu-
tos Nacionales de Salud.

De igual forma, en éste entorno, el 22 de noviembre 
de 1944, en el Salón de Actos de la Sociedad Mexi-
cana de Geografía y Estadística en el Centro Históri-
co de la Ciudad de México, signaron una treintena 
de futuros socios fundadores el Acta Constitutiva de 
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la Sociedad Mexicana de Higiene bajo los principios 
y las finalidades siguientes:

1. Pugnar por el progreso de la Higiene, de la 
Medicina Preventiva y de sus ramas, por medio 
del estudio, la investigación y la experimentación;

2. Impulsar el mejoramiento de las actividades 
encaminadas a promover y conservar la salud 
individual y colectiva;

3. Cooperar y colaborar con las instituciones, 
organizaciones y corporaciones encargadas de 
cuidar la salud para la difusión de la Higiene, de 
la Medicina Preventiva y, de la Salubridad y ma-
terias afines; y

4. Procurar el intercambio cultural sobre estas 
ciencias y artes con las agrupaciones y aso-
ciaciones de la misma especie, nacionales y 
extranjeras.

Sus principios, mas que nunca vigentes, son los 
mismos que hoy nos obligan a reconocer y enorgul-
lecernos de nuestro pasado, consolidar y dignificar 
nuestro presente y proyectarnos con fortaleza hacia 
un mejor futuro.

Para nadie es un secreto, que ante la actual Pan-
demia del Covid-19, que el mundo ha venido en-
frentando desde hace casí cerca de dos años, el 
papel de los Salubristas hoy se ve mas claro en su 
importancia y significancia dentro del quehacer de 
los Sistemas de Salud.

Es claro que México se ha transformado significativa-
mente en estos tres cuartos de siglo de vida de nues-
tra querida Sociedad y en esa transformación se han 
alcanzado importantes logros en salud pública, pero 
también han surgido nuevos retos que los salubristas 
debemos saber enfrentar. Sin embargo, los avances in-
stitucionales hasta ahora logrados en nuestro sistema 
de salud, están íntimamente ligados a las prioridades, 
pensamientos, posicionamientos y a la visión crítica 
propositiva que nuestra Sociedad ha encabezado.

El trabajo de, y por la salud pública es una labor 
constante que se construye día a día sobre las bas-
es y cimientos de quienes han trabajado incans-
ablemente por décadas para contribuir a mejorar el 
estado de salud de la población del país, en cada 
comunidad, en cada región, en cada estado, en 
cada municipio y en cada comunidad.

Así podemos señalar los avances que se han lo-
grado en beneficio de nuestra población que han 
permitido incrementar de manera significativa la 
Esperanza de Vida de las y los mexicanos:

• La Vacunación Universal que desde 1973, con 
la creación del Programa Nacional de Inmuni-
zación que inició con un esquema básico de 6 
inmunógenos y que a lo largo de casi 5 décadas, 
llega al momento actual con un esquema que 
cubre y protege a nuestra población de 14 en-
fermedades. Los programas y estrategias de va-
cunación se convirtieron en un referente regional 
e internacional donde las Semanas Nacionales 
de Salud han demostrado ser una intervención 
costo – efectiva.

• El programa de Planificación familiar, también 
iniciado en la década de los 70’s del siglo pas-
ado, se convirtió en derecho constitucional y se 
acompañó del acceso a información, servicios, 
insumos y tecnología. A partir de entonces, la 
prevalencia del uso de métodos anticonceptivos 
mantiene un comportamiento ascendente hasta 
nuestros días y dio pie a un sólido componente 
de salud sexual y reproductiva que hasta la fe-
cha se mantiene vigente.

• La drástica disminución de la mortalidad infantil 
por Enfermedades Diarreicas Agudas e Infec-
ciones Respiratorias Agudas en la década de los 
80’s y 90’s donde a través de importantes cam-
pañas de comunicación educativa, de educación 
para la salud, de cambios de paradigmas en el 
abordaje de la prevención y tratamiento de éstas 
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enfermedades, de intensos procesos de capac-
itación para los profesionales de la salud se logró 
dicha disminución.

• La llegada del cólera a nuestro país en 1991 y la 
contención del brote en el estado de Hidalgo en 
2014, también dan muestra de la preparación de 
nuestro Sistema de Salud para la identificación 
oportuna, el trabajo de campo y la contención 
oportuna de los padecimientos infecciosos.

• La epidemia del VIH en la década de los 80’s re-
quirió de la instrumentación de medidas urgentes 
de contención que incluyeron la prohibición en la 
comercialización de la sangre y sus derivados, 
el fomento del uso del condón y posteriormente, 
gracias a la gran e importante lucha de organi-
zaciones de la sociedad civil que se diera la co-
bertura gratuita del tratamiento antirretroviral, lo 
que ha permitido reducir la mortalidad por SIDA 
y mantener en control dicha epidemia de VIH.

El abordaje integral en las Enfermedades Transmiti-
das por Vector, que tiene sus orígenes por lo menos 
desde 1936 cuando se crea la Comisión de San-
eamiento Antimalárico y donde a través de la con-
tinuidad de sus acciones con variaciones estratégi-
cas ha permitido que no se presenten defunciones 
desde 1982 en México. De igual forma las recientes 
certificaciones que México obtuvo por parte de la 
Organización Mundial de la Salud por la eliminación 
de la Oncocercosis en 2015 y de la eliminación del 
Tracoma en 2017 y por la eliminación de la rabia hu-
mana transmitida por mordedura de perro sometida 
en el 2018 y certificada en el 2019,  se da cuenta del 
trabajo realizado a lo largo de muchas generaciones 
de trabajadores de la salud que ermitieron dichas 
eliminaciones como problema de Salud Pública en 
nuestro país.

• Sin embargo hoy el reto es la prevención y con-
trol del Dengue, donde México ya había logra-
do ser el único país con una reducción anual 
de casos en los últimos 5 años y hoy las cifras 
señalan que ha resurgido con intensidad y que 

incluso en cualquier momento podemos tener 
casos autóctonos en la Ciudad de México, lo 
que sin dudas representará un reto mayúsculo 
para nuestro Sistema de Salud.

Estas son tan solo algunas acciones de los que los 
Salubristas hemos logrado en los últimos 75 años, y 
podríamos mencionar aspectos relevantes en mas 
problemas de Salud Pública que enfrenta nuestro 
país. 

Desdeñar o ignorar lo alcanzado en estos últimos 
75 años, significa de manera inequívoca no estar 
preparado para enfrentar de manera óptima los re-
tos importantes que nuestro país tiene aun, donde 
hoy el incremento de las Enfermedades No Trans-
misibles, los Accidentes, los problemas de Salud 
Mental, las Adicciones nos hacen visualizar nuevos 
retos en el horizonte que pondrán en prueba nuestro 
profesionalismo y temple.

Quienes nos desempeñamos en esta disciplina 
hoy y tenemos como responsabilidad estudiar los 
determinantes de los procesos salud-enfermedad, 
diseñar, instrumentar y evaluar intervenciones y her-
ramientas para la prevención y control de los padec-
imientos, medir el impacto de los programas que las 
instituciones responsables de la salud pública, con-
tribuir al desarrollo de las políticas públicas en salud 
y en otras áreas que impactan en la salud pública, 
debemos hacerlo con responsabilidad, con hones-
tidad, sin olvidar nunca que en el centro de nues-
tra actividad debe estar siempre la gente a la que  
servimos.

No podemos dejar de mencionar, que hoy nues-
tro Sistema de Salud se encuentra en el centro del 
debate y de la polémica, sobre todo donde con 
la creación del Sistema Nacional de Protección 
en Salud (Seguro Popular) como brazo financiero de 
las Secretarías Estatales de Salud, se dotó en los 
últimos 15 años de importantes cantidades de dine-
ro, donde su gerencia y administración en varias de 
las Secretarías estatales dejó mucho que desear, en 
gran parte porque se relegó e hizo a un lado a los 
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verdaderos salubristas y se optó por poner a personas con alto grado de interés político y económico sin que 
de salud Pública tuvieran algún conocimiento o experiencia.

Los que trabajamos en el día con día en la Salud Pública, tenemos muy claro que la Salud esta a un lado de 
ideologías, dogmas, partidos políticos o intereses económicos, Vemos a la Salud como el estado mas preciado 
que un individuo o la colectividad puede tener. De ahí la importancia de la continuidad de las estrategias y ac-
ciones con las consecuentes correcciones que la evaluación periódica de los programas de salud deben indud-
ablemente tener. Querer construir de cero la Salud, solo demuestra ignorancia y pone en riesgo la vida de muchos 
mexicanos.

Como lo hemos demostrado a lo largo de estos 75 años de historia, nuestra Sociedad esta siempre 
dispuesta a trabajar al lado de los que hoy tienen la alta responsabilidad de velar por la salud de nuestra po-
blación en cualquier ámbito y nivel de acción.
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Desde que el brote fue notificado por primera vez en  
Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019, y un mes 
después, el 30 de enero de 2020, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) informó al mundo que 
el brote constituía una emergencia de salud pública 
de importancia internacional, hasta la evaluación del 
riesgo, y la caracterización de la pandemia el 11 de 
marzo del 2020, muchas cosas han pasado y mu-
chas cosas cambiaron en nuestra vida.

Todo esto nos tomó por sorpresa, incluidos a los 
sistemas de salud, que se vieron forzados a traba-
jar a marchas forzadas con lo poco que se sabía y 
tenían en ese momento. Lo que no sabíamos eran 
los cambios que traerían la pandemia a nuestra vida, 
a nuestra familia, a nuestra sociedad y que cambios 
llegaron para quedarse.

Los cambios son evidentes, desde ciertas prácticas 
sociales que se transformaron a cambios reales en 
la estructura social, unos cambios incluso dese-
ables como la evolución de los sistemas de salud 
(en algunos casos y países) y otros no tanto como 
los cierres de fronteras, cierres que nos llevaron a 
pérdidas económicas, laborales y el ultimo cambio 
que se viene el “pasaporte inmunitario” ya no podrás 
viajar sin tu carnet de vacuna frente a la COVID-19, 
para entrar a ciertos países te lo exigen, no solo 
eso ahora para ir a ciertos lugares dentro del mismo 

país te piden o pedirán tu esquema de vacunación 
completo. 

Y qué decir de esa nueva manera de trabajar; el 
home office, muchas empresas, se vieron obligadas 
a mandar a sus trabajadores a casa que desde ahí 
hicieran todas sus actividades, a raíz de esto se di-
eron cuenta, que es posible ser productivos sin salir 
de casa, concluyendo lo que será una nueva reali-
dad para muchos, el home office parece que llego 
para quedarse, incluso las empresas dejaron sus 
oficinas físicas, migrando a este esquema. Aun nos 
falta evaluar los efectos de este cambio en la salud 
mental, pero con este cambio ¿podemos hablar de 
una mejora en la calidad de vida? Los trabajadores 
pasarán más tiempo en casa y con la familia y menos 
en las oficinas, tendremos que esperar para evaluar 
esa nueva normalidad. 

La tecnología no viene, la tecnología es una reali-
dad, y llego para quedarse, el papel que juega la 
tecnología en esta pandemia, ha sido un parteaguas 
en todos los campos, por ejemplo: socialmente, lab-
oralmente, en el campo de la educación y ni qué 
decir del área de salud.  ¿Quién no tuvo una reunión 
familiar vía zoom? O todas sus reuniones de trabajo 
pasaron a ser virtuales, o pudieron asistir de manera 
virtual a un congreso del otro lado del mundo des-
de la comodidad de tu sofá, y si hablamos de salud 

A TU SALUD...PÚBLICA
Los cambios que nos dejará la pandemia
DRA. SONIA LÓPEZ ÁLVAREZ 
DIRECTORA EJECUTIVA 
SOCIEDAD MEXICANA DE SALUD PÚBLICA, A.C.
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digital, encontramos que muchas actividades asis-
tenciales pasaron a ser virtuales (aclaremos que las 
posibles) la gente prefiere ya no ir al hospital y conec-
tarse con el profesional de la salud desde algún dis-
positivo, la salud digital es una realidad, ya existía 
pero la pandemia le dio un gran empujón, veremos 
más consultas virtuales, seguimiento de pacientes, 
más plataformas digitales relacionadas a la salud. 
Los negocios tuvieron que reinventarse volverse a 
lo digital, y migrar al famoso “e-commerce”, que no 
es otra cosa que el comercio electrónico, habrá ne-
gocios que a raíz de la pandemia se hayan vuelto 
100% digitales y así permanezcan ahorrando por 
ejemplo en renta, luz, agua o incluso un empleado 
en la tienda física.

Pero no puedo dejar de lado, la tecnología como 
una revolución educativa forzada y sin planificar, de 
un día para otro las escuelas se vieron obligadas a 
cerrar y adaptar rápidamente sistemas para que la 
educación siguiera, esto impacto en toda la región 
de Latinoamérica a más de 137 millones de niños y 
adolescentes, por la carencia de infraestructura en 
muchas escuelas para ofrecer clases a distancia y 
claro esta en los hogares donde no había posibilidad 
de conectarse o acceder a un red para continuar las 
clases. Recordemos que hemos tenido ya antes au-
las virtuales, bibliotecas digitales, conferencias on-
line, pero en la educación presencial esto fue muy 
nuevo y de repente.  Viendo el lado positivo, se in-
trodujeron nuevas practicas educativas, los profe-
sores pudieron o tuvieron que capacitarse, reinven-
tar las estrategias pedagógicas, aunque este tema 
necesitaría muchas mas paginas para hablar de las 
carencias, la cercanía que tuvimos con la tecnología 
y la educación, y sin olvidarme de los padres de  
familia convertidos en profesores emergentes.

Así nos quedamos con los cambios introducidos, un 
abrazo nunca será igual, ¿quién no regreso a casa 
por su cubrebocas?, o evita acudir a lugares, o ha 
participado en reuniones virtuales, o evita el con-
tacto físico con otros, tendremos nuestro pasaporte 
inmunitario, los que puedan vivirán dentro sistemas 

de trabajo híbridos al igual que los sistemas educa-
tivos, la salud digital, el uso de las Tecnologías de 
la Información y la Comunicación (Tics) en nuestro 
día a día profesional y personal, la educación cam-
biará y nosotros y las instituciones tendremos que 
adaptarnos. 

Lo que es verdad es que nunca seremos los mis-
mos socialmente, laboralmente, en el campo de la 
educación y en por supuesto el campo de salud. 

El impacto que la pandemia trajo a nuestras vidas 
dejará sin duda una gran huella, pero no tenemos de 
otra que reinventarnos y seguir adelante, abrazar el 
cambio y vivir esta nueva normalidad y los cambios 
que llegaron para quedarse.
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FELICIDAD Y PACIENCIA 
SALUD CON ÁNGEL

Mis queridos compañeros salubristas, antes que 
nada, reciban un saludo afectuoso y un agradec-
imiento por la maravillosa y heroica labor que han de-
sempeñado durante ya casi dos años de pandemia. 

A lo largo de nuestra convivencia con el virus de 
la COVID-19, todos hemos pasado por cambios,  
pérdidas, tristezas y despedidas. 

Aunque también hemos sido testigos de la calidad 
humana, vocación de servicio y sentido del deber de 
nuestros agremiados y, hoy más que nunca, todos nos 
sentimos orgullosos de ser, cada quien, desde su espe-
cialidad, parte de la comunidad salubrista de México.

Hoy, que podemos reencontrarnos físicamente en 
nuestra reunión anual, que podemos (respetando las 
medidas sanitarias) darnos de nuevo un abrazo y mi-
rarnos a los ojos, vienen a la mente dos cosas: so-
mos muy afortunados de estar aquí y estar bien y, la 
segunda, la falta que nos hacía el contacto humano.

Así que celebremos, por nosotros y por los que ya no 
están, aunque siempre permanecerán en nuestra me-
moria y en nuestro corazón, celebremos la vocación, 
la amistad, la fraternidad y la oportunidad de darnos 
la mano, mirarnos a los ojos y saludarnos otra vez.

Recordemos también, que la pandemia no ha termi-
nado y que aún falta mucho por hacer para aprender 

y ayudar a que otros aprendan a convivir con este 
virus, el cual, por lo pronto, nos acompañará en el 
futuro, mientras los científicos pueden desarrollar  
un remedio más permanente contra él. 

Por ello, y debido a que se viene el fin de año, el 
cual siempre es un momento sensible para todos y 
más hoy en día, por las pérdidas que muchos han 
pasado, por la polarización política y la incertidum-
bre sanitaria en la que vivimos, además del riesgo 
al que nuestra vocación nos expone, los ánimos y 
las sensibilidades se encuentran a flor de piel por lo 
que, hoy por hoy, es muy fácil entrar en conflictos, 
malos entendidos y discusiones que llegan a esca-
larse de manera desproporcionada.

Es necesario, o, por lo menos yo les recomiendo, 
que nos armemos de paciencia y respeto en estas 
fechas, en nosotros tiene que caber la cordura. 

No peleemos, no nos enganchemos con aquel-
los que solo buscan el conflicto y la división como 
forma de vida o como manera de impulsar sus 
propios intereses, no caigamos en ello y, si ya en 
estos últimos dos años hemos sido ejemplo de 
servicio y apego al deber para la comunidad, ahora nos 
toca serlo en el rubro del respeto, la ecuanimidad y la  
tolerancia.
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Por supuesto que esto no implica el quedarnos callados ante la apatía, la falta de cumplimiento o la abierta 
corrupción que se presente a la hora de garantizar el derecho a la salud de toda la población de nuestro país. 

Nuestra sociedad no es una organización beligerante al servicio de intereses particulares, pero sí un contrapeso 
y un espejo en donde las autoridades pueden ver lo bueno y lo malo que están haciendo, lo primero siempre 
lo apoyaremos y lo segundo lo denunciaremos y, más importante, ofreceremos toda nuestra cooperación 
para remediarlo.

Así que les deseo a todos un feliz fin de año, que todo lo bueno llegue a ustedes, a sus familias y a sus co-
munidades, y sigamos trabajando como siempre para nuestro querido México.

UN ABRAZO
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Nuestro mundo ha experimentado en los últimos 
meses la situación más complicada a la que la may-
oría de nosotros nos hemos enfrentado. La pan-
demia por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha supuesto 
una convulsión que ha tambaleado los cimientos de 
nuestra sociedad y, desde luego, de nuestro siste-
ma de salud. La COVID-19 se ha caracterizado por 
manifestaciones clínicas muy diversas, que aún no 
conocemos en su totalidad. Incluso en los casos 
leves o asintomáticos, la infección por coronavirus 
supone una alteración importante no sólo del siste-
ma inmunológico sino también de otros sistemas y 
funciones del organismo (Sánchez, 2020).

A la fecha en el mundo, existen 243,367,000 enfer-
mos de COVID-19, y en México 3,991,476 casos es-
timados y 3,772,546 casos confirmados. Estas per-
sonas que se han infectado, necesitan restablecer 
su salud, lo mejor posible y fortalecer su sistema in-
munológico, es por esto que aquí les ofrecemos las 
recomendaciones más novedosas en cuanto a los 
nutrientes necesarios para acelerar la recuperación 
de esta enfermedad:

Proteínas de origen animal: La leche y los lácteos, 
los pescados y mariscos y los huevos contribuy-
en notablemente a esta recuperación debido a su 
aporte en proteínas y micronutrientes esenciales. 
Tener unos niveles bajos de proteínas pueden au-
mentar el riesgo de desarrollar infecciones asocia-

NUTRICIÓN POSTCOVID-19 
¿Qué comer para acelerar la recuperación?
DHC SELENE PAOLA FERRER NERI 
DIRECTORA DE LA SECCIÓN TÉCNICA DE NUTRICIÓN POBLACIONAL, SMSP 
TTE. CORONEL MÉDICO CIRUJANO, DR. EN C. MIGUEL ANTONIO VÁZQUEZ GUZMÁN 
SECRETARIO DE ACTAS DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE SALUD PÚBLICA

das a la covid y favorece una producción baja de los 
niveles de anticuerpos (Muley, 2021).

Zinc y selenio: Las propiedades antioxidantes y an-
tiinflamatorias del zinc lo han posicionado como uno 
de los minerales más productivos en la lucha frente 
al SARS-CoV-2 y sus consecuencias, mientras que 
el selenio, también antioxidante, es fundamental 
para el correcto desarrollo de las células inmunes. 
Ambos están presentes en la leche y los lácteos, la 
carne, el pescado, los mariscos, los huevos y las 
verduras (Pérez, 2020).

El huevo: En él confluyen todas las características nu-
tricionales que favorecen el proceso de recuperación: 
es una fuente importante de zinc y de vitamina A (en 
forma de retinol); forma parte del grupo proteico (es 
una fuente natural de proteína de alta calidad, encon-
trándose más de la mitad de ella en la clara); es rico 
en selenio y, además, se trata de una de las pocas 
fuentes alimenticias de vitamina D (una de las que ha 
demostrado una mayor implicación en la prevención 
y mejor evolución de la infección por SARS-CoV-2), 
que se encuentra principalmente en la yema.

Grasas ‘buenas’: Los ácidos grasos poliinsatura-
dos omega-3 (especialmente el EPA y el DHA), pre-
sentes en el pescado, son muy importantes en la 
respuesta a la infección ya que, pueden alterar sig-
nificativamente la respuesta inmune, favoreciendo 
cambios en la organización de algunas estructuras 
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celulares para optimizar esta respuesta. Asimismo, 
los aceites vegetales, especialmente los que con-
tienen ácidos grasos insaturados, demostraron un 
efecto muy positivo en este sentido, debido princi-
palmente a su aporte en vitamina E.

Frutos secos: Son una de las fuentes más impor-
tantes de grasas beneficiosas, después de los 
aceites vegetales. Destacan especialmente las nuec-
es, por su contenido en ácido alfa linoleánico (ALA), 
posee potentes propiedades antiinflamatorias que 
parecen ser especialmente útiles en la inhibición de 
la secreción de citoquinas (causantes de los efectos 
más graves de esta infección en el organismo). Los 
frutos secos también son una fuente importante de 
proteínas; tienen un contenido alto en L-arginina (un 
aminoácido con efecto vasodilatador y que por tanto, 
favorece la adecuada circulación sanguínea) y antiox-
idantes como la vitamina E y compuestos fenólicos.

Frutas y verduras: En general todas las frutas y ver-
duras son beneficiosas, pero en particular, las man-
zanas y las uvas, por su alto contenido en polifenoles; 
y los cítricos y verduras como el brócoli, el tomate 
y las verduras de hoja verde, alimentos todos ellos 
muy ricos en vitamina C (que desempeña un papel 
clave en las funciones inmunes y cuyo déficit se ha 
asociado a una mayor gravedad de las infecciones 
en general), y en glutatión, un tripéptido con propie-
dades antioxidantes.

Alimentos ricos en antioxidantes:

Ácidos grasos omega-3: Pescados grasos y, en 
menor medida, frutos secos.
Vitamina C: Frutas y verduras crudas.
Vitamina A o sus precursores: Huevo, fru-
tas y verduras de color naranja y amaril-
lo, leche entera o descremada enriquecida en  
vitamina A + D, brócoli y espinacas.
Vitamina E: Aceites vegetales, frutos secos, semi-
llas, hortalizas de hoja verde.
Vitamina D: Pescados grasos, leche entera o de-
scremada enriquecida y huevo.
Alimentos ricos en polifenoles: Isoflavonas de la 
soya, catequinas del té verde, quercetina de muchas 
frutas y verduras, son algunos ejemplos (López, 2020).

Ni ultraprocesados ni azúcares: No se recomien-
dan, principalmente porque desplazan el consumo 
de otras opciones más saludables y con propiedades 
más interesantes desde el punto de vista del aporte 
de vitaminas y antioxidantes.

Evitar las frituras: A la hora de cocinar y condimen-
tar, debe priorizarse el consumo de aceite de oliva. 
Asimismo, se debe optar por las formas de cocinado 
menos agresivas (esto es, las que implicar tempera-
turas más bajas) ya que, tienen una doble ventaja: 
preservan mejor los nutrientes que pueden ser más 
termolábiles (que se destruyen a altas temperatu-
ras), como es el caso de algunas vitaminas y anti-
oxidantes y, también, generan menos procesos ox-
idativos en los alimentos, lo que disminuye la carga 
inflamatoria que, inevitablemente, se va a producir 
al utilizarlos.

Los suplementos enriquecidos en leucina o beta-
hidroximetilbutirato (HMB)15: Los datos de di-
versos estudios avalan el empleo de suplementos 
hiperproteicos con HMB durante la hospitalización 
y hasta 90 días después en pacientes mayores con 
patología cardiorrespiratoria, con una demostrada 
reducción en mortalidad en 51% (riesgo relativo 
frente placebo 0.49; p = 0.018) (Ballesteros, 2020).
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El descubrimiento del virus de la hepatitis C el siglo 
pasado significó un parteaguas en la hepatología. 
Fue en 1992 que Harvey J. Alter, Michael Houghton 
y Charles M. Rice con sus experimentos basados 
en anticuerpos y fragmentos de ADN identificaron 
a este virus (del género Flavivirus), descubrimiento 
que los llevó a ganar en el 2020 el premio Nobel 
de medicina. (1). Después de su descubrimiento 
se conoció la historia natural de la enfermedad, y 
ahora sabemos que el 80% de los pacientes que 
se contagian desarrollan enfermedad crónica, que 
la forma de contagio es mediante sangre infecta-
da (transfusiones, material contaminado, etc.), que 
esta infección desarrolla fibrosis progresiva indo-
lora hasta llegar a la cirrosis con todas sus com-
plicaciones, incluyendo el temido cáncer hepático, 
además, se describieron diferentes 6 genotipos 
y 91 subtipos del virus.(2)

El desarrollo del tratamiento también evolucionó 
en forma lenta pero consistente, desde el uso de 
interferón como monoterapia, pasando por inter-
ferón/ribavirina, interferón pegilado/ribavirina, con 
una eficacia muy limitada (45 a 50%) a expensas de 
graves efectos secundarios y contraindicado en pa-
cientes con enfermedad avanzada (cirrosis), hasta 

la aparición de los medicamentos conocidos como 
antivirales de acción directa que revolucionaron el 
tratamiento y pronóstico de estos pacientes, ya que 
su efectividad se incrementó hasta más del 95% en 
un periodo de tratamiento más corto (12 semanas 
en promedio), sin efectos secundarios graves, 
siendo los de última generación pangenotípicos y 
panfibróticos. Estos últimos fármacos pueden ser 
utilizados en pacientes con cirrosis compensada y 
descompensada.(3)

El Informe Anual de Vigilancia Epidemiológica de 
Hepatitis Virales, México 2020, de la Secretaría de 
Salud, señala que en México se tiene una prevalen-
cia del 0.4%, con una incidencia en promedio de 
2,108 casos anuales. Dentro de los estados que 
presentaron las tasas de incidencia más altas, se 
encontraron Baja California (5.31), Chihuahua (2.37) 
y Colima (2.29).(4)

Los esfuerzos para alcanzar la meta de la elimi-
nación de las hepatitis virales propuesta por la Or-
ganización Mundial de la Salud para el 2030 van en 
diferentes frentes. Se conformó un grupo de trabajo 
denominado Coalición para el estudio de la hepa-
titis C, integrado por personal e investigadores del 

LA MICRO ELIMINACIÓN DE LA HEPATITIS C 
EN MÉXICO. EN DÓNDE ESTAMOS
DR. JOSÉ LUIS PÉREZ HERNÁNDEZ, DR. JORGE EMILIO LIRA VERA, 
DR. OSCAR MORALES GUTIÉRREZ, DRA. MA. DE FÁTIMA HIGUERA DE LA TIJERA 
CLÍNICA DE HÍGADO, HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” 
CIUDAD DE MÉXICO
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sector salud, organizaciones de la sociedad civil y 
sociedades médicas especializadas, todos ocupa-
dos en proporcionar apoyo a pacientes con este 
problema de salud.(5)  Además, existen programas 
bien establecidos desde el gobierno federal en 
donde las diferentes instituciones tienen la posib-
ilidad de diagnosticar y tratar a los pacientes con 
hepatitis C. El INSABI, antes seguro popular, aho-
ra a través de CENSIDA se encarga de este grupo 
de pacientes. El IMSS tiene un programa nacional 
para la erradicación de la hepatitis C, al igual que el 
ISSSTE, los servicios de salud de las fuerzas arma-
das y marina, y los servicios médicos de petróleos 
mexicanos entre otros.

Las asociaciones científicas han hecho también su 
esfuerzo para la erradicación de esta enfermedad. 
Se realizó un primer consenso de tratamiento de 
hepatitis C publicado en 2018 en la revista mexicana 
de gastroenterología (6), para tener una guía nacional 
en el manejo de esta enfermedad; un segundo con-
senso se llevó a cabo en 2020, aunque aún está en 
vías de publicación. En la actualidad, la Asociación 
Mexicana de Hepatología, liderada por la Dra. Lau-
ra Cisneros, su actual presidenta, organizó la real-
ización de una base de datos a nivel nacional sobre 
el tratamiento de pacientes con virus de hepatitis C 
que seguramente culminará en varias publicaciones. 

Si bien se ha avanzado en la administración de 
tratamientos, no se tienen hasta ahora suficientes 
publicaciones donde se informe el alcance de estas 
estrategias. Uno de los primeros artículos publica-
dos por Chirino y cols. en la revista de investigación 
clínica en el 2016, donde reporta el tratamiento de 
81 pacientes con antivirales de acción directa, alca-
nzando una eficacia del 98.8%.(7)  Otro trabajo pub-
licado en la revista de gastroenterología de México 
de este año por el Dr. Pérez Hernández, señala la 
experiencia de 20 centros hospitalarios en nuestro 

país con un medicamento pangenotípico (Sofos-
buvir/Velpatasvir), incluyendo a 231 pacientes con 
una eficacia del 98.8% (8). El mismo autor publica en 
la revista española de enfermedades digestivas la 
experiencia en los servicios médicos de petróleos 
mexicanos, un modelo muy interesante de teleme-
dicina a nivel nacional alcanzado un poco más del 
86% de cobertura en pacientes derechohabientes 
de Pemex con hepatitis C, con una eficacia de cu-
ración del 99% (9). En un trabajo libre presentado en 
el congreso de la asociación latinoamericana para 
el estudio del hígado (ALEH) de este año, el grupo 
del Dr. Pérez Hernández presentó los resultados de 
un estudio multicéntrico, también de 20 hospitales, 
que incluyen a todas las moléculas disponibles, con 
un total de 913 pacientes: 599 mujeres y 314 hom-
bres, una edad media de 58.8 ± 12.1, con respuesta 
viral sostenida del 99% y con un 15% de efectos 
secundarios leves (fatiga y cefalea), también en vías 
de publicación. 

Existen poblaciones vulnerables que merecen una 
atención mayor, como los pacientes que se reinfec-
tan por el uso de material punzocortantes (Usuarios 
de drogas intravenosas) y que se debe tener una es-
trategia en particular para esta población. 

En conclusión; el camino se está recorriendo, los 
pasos se están dando, deberemos continuar haci-
endo mayor publicidad de esta enfermedad indo-
lora, habilitar sitios para pruebas rápidas, enviar en 
forma dirigida a los pacientes al servicio médico que 
les corresponda, y tratar a todos aquellos pacien-
tes que lo requieren. Esperaremos los informes que 
cada institución deba hacer para conocer el estatus 
en cuanto a la micro eliminación de la hepatitis C 
en México, pero creemos que vamos avanzando.

Los autores declaran que no tienen conflicto de interés.
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IMPACTO DE LA VARIANTE DE RIESGO DEL GEN SLC16A11 SOBRE 
INDICADORES METABÓLICOS RELACIONADOS CON DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 EN UNA COHORTE DE ADULTOS MEXICANOS
GUZMÁN SANDOVAL LESLIE, ESCAMILLA RICARDO, 
M LÓPEZ-CERVANTES, VÁZQUEZ PAOLA, TUSIÉ MARÍA TERESA

INTRODUCCIÓN

En México, se estima que hay 6.8 millones de per-
sonas con diabetes mellitus tipo 2 (DT2), y se pro-
nostica un incremento del 175% para el año 2030 
(Rull J et al 2005). La prevalencia de la DT2 en la 
población mexicana es casi el doble de la obser-
vada en otras poblaciones. Esta diferencia puede 
atribuirse a la arquitectura genética, el medio am-
biente y estilo de vida. El desarrollo de la DT2 es 
multifactorial (Steven et al 2014). El sobrepeso, la 
obesidad, el porcentaje de grasa y los estilos de 
vida como la alimentación poco saludable, el sed-
entarismo, el consumo de alcohol y tabaco; son im-
portantes en el inicio, establecimiento y progresión 
de la enfermedad (Riccardi et al 2004). La suscep-
tibilidad genetica de un individuo de padecer un 
trastorno metabólico como DT2 solo se hace evi-
dente cuando el individuo se expone a un estilo de 
vida propicio para el desarrollo de la enfermedad 
(Friedmann,et al 2000).
 
Estudios previos sugieren que el rasgo de DT2 se 
puede explicar un 25% por factores ambientales y 
un 15% por factores genéticos (Gamboa et al 2012). 
Un estudio del consorcio SIGMA describió la aso-
ciación entre el haplotipo en el gen SLC16A11 y la 

DT2 en población mexicana. Una de las variantes de 
riesgo para DT2 en SLC16A11 mostró una frecuen-
cia del 40% en la población latinoamericana. La vari-
ante de riesgo en el gen SLC16A11 se ha asociado 
con el aumento en triglicéridos intracelulares (Con-
sortium, S.T.D.; Williams et al 2014). Dicho aumento, 
puede provocar una alteración en el metabolismo 
de lípidos en el hígado, a causa de la lipotoxicidad, 
provocando una formación de depósitos de lípidos 
anormales en el hígado; que a su vez produce un 
incremento en las enzimas hepáticas, originando el 
desarrollo de DT2 (Aguilar C. at al 2016). El objetivo 
del estudio es analizar la asociación de la variante de 
riesgo rs13342232 en el gen SLC16A11 y las poten-
ciales interacciones gen-ambiente sobre los indica-
dores metabólicos relacionados con la contribución 
al desarrollo de diabetes tipo 2 en adultos mexica-
nos de la comunidad de Emiliano Zapata, Hidalgo.

MÉTODO

Se realizó un estudio de asociación genética, pro-
spectivo y comparativo. En la comunidad de Emilia-
no Zapata Hidalgo, la muestra total es de 379 indi-
viduos. La población fue elegida por medio de un 
muestreo aleatorio por viviendas con el programa 
Quanto. Se consideró la frecuencia del alelo menos 
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frecuente de la variante de SLC16A11 de 40% 
(0.40) (Consortium, S.T.D.; Williams et al 2014) y la 
media de las variantes dependientes (AST y ALT) 
(Lebovics et al 2011), considerando un error α de 
0.05 y un poder del 80%. Se realizaron dos medi-
ciones (basal en 2013 y seguimiento a dos años en 
2015), con el fin de encontrar casos incidentes de 
DT2. En ambas mediciones se recolectaron datos 
generales, clínicos y de estilo de vida, medidas an-
tropométricas y toma de muestra para determina-
ciones bioquímicas y extracción de ADN. Los cri-
terios de inclusión fueron los siguientes: 1. Adultos 
mayores de 20 años , 2. Ambos sexos, 3.Sujetos 
genéticamente no relacionados, y Habitantes del 
municipio de Emiliano Zapata, Hidalgo. Criterios 
de no inclusión fueron:1. Sujetos con diagnóstico 
confirmado de DT2 al inicio del estudio, 2. Sujetos 
con valores de glucosa en ayuno mayor a 126 ml/
dL, 3. Sujetos con valores de hemoglobina glicosila-
da mayor a 6.5 y Sujetos que no cuenten con infor-
mación y mediciones completas durante la medición  
basal y seguimiento. 

PLAN DE ANÁLISIS

Se analizó con los paquetes estadísticos STATA 
versión 14, R- Project y JMP 5.0.1. Se realizó prue-
ba de normalidad por Shapiro-Wilks, el análisis 
descriptivo se reportó el la medición basal y segui-
miento. Análisis bivariado: Se realizó pruebas para 
muestras independientes y relacionadas. Análisis 
multivariado: Se probó hipótesis mediante un análi-
sis de regresión logística y regresión lineal múltiple 
para las variables bioquímicas y antropométricas.  
La interacción se realizó por modelos de regresión 
ajustados por variables confusoras y los marca-
dores de ancestría. Análisis predictivo exploratorio: 
Se calculó los valores del área bajo la curva (AUC). 
Análisis genético: Se registró la frecuencia alélica y 
genotípica del alelo de riesgo de SLC16A11, calculo 
de equilibrio de por la ley de Hardy-Weinberg (HW). 

Por último, se evaluó la asociación entre el alelo 
de riesgo y los distintos fenotipos clínicos, dietéti-
cos, antropométricos y estilo de vida, a través de 
modelos de regresión logística. Utilizando como co-
variables los 10 primeros componentes principales 
de los 32 marcadores de ancestría para corregir  
la estratificación de la población. 

RESULTADOS

El total de la muestra de estudio el 29% hombres y 
el 70% mujeres. La descripción de la medición basal 
se muestra en la (Figura 1). En la medición de segui-
miento dos años después, se encontró una inciden-
cia de DT2 de 16.3% (n=62). El 43% de los individ-
uos del estudio tenían un estado pre-diabético y el 
31% tenían RI por HOMA IR y 69% por la relación 
Tg/cHDL. El 90% de los individuos del estudio que 
tenían un estado pre-diabético en la medición basal 
desarrollaron DT2. En la comparación de las carac-
terísticas generales, antropométricas y bioquímicas 
basales entre los casos incidentes y los individuos li-
bres de la enfermedad, mostraron una diferencia es-
tadísticamente significativa en la edad, circunferen-
cia de cintura y cadera, niveles de glucosa, HbA1c, 
colesterol total, HOMA IR, triglicéridos, resistencia a 
la insulina, GGT, relación AST/ALT e hipertensión, to-
das estas mayores en los casos incidentes de DT2. 
Los factores de estilo de vida como el tabaquismo, 
alcoholismo y sedentarismo mostraron una preva-
lencia mayor en los casos incidentes de DT2 (20% 
vs 18%, 29.6% vs 47.6%, 70% vs 36%, respecti-
vamente); mientras que se corroboró la asociación 
entre el desarrollo de DT2 y el consumo de alco-
hol (p=0.031) y sedentarismo (p=0.000) mostraron 
una diferencia significativa (Figura 2). La frecuencia 
alélica de la variante de riesgo rs13342232 (repre-
sentante del haplotipo), del gen SLC16A11 en los 
casos de DT2 fue de 36.2% y en individuos sin DT2 
de 34.1%. La variante de riesgo no mostró asocia-
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ciones estadísticamente significativas en los casos 
incidentes de DT2. De igual manera, la interacción 
de la variable genética y de los factores de estilo 
de vida no mostró asociaciones significativas. Los 
factores de riesgo asociados a la conversión a DT2 
fueron, cintura RR 12.7(p=0.000), glucosa RR 14.4 
(p=0.000), HbA1C RR 2.21 (p=0.013), triglicéridos RR 
2.91 (p=0.002), colesterol RR 1.86 (p=0.053), HOMA 
IR RR 6.64 (p=0.000), ALT RR 2.31 (p=0.019) y GGT 
RR 2.17 (p=0.019). Por otra parte, los factores que 
mostraron efecto protector para DT2 fueron LDL RR 
0.25 (p=0.035), Actividad física moderada-vigorosa 
RR 0.25 (p=0.000) y consumo de alcohol RR 0.52 
(p=0.042) (Figura 3). 

CONCLUSIONES

El presente estudio es de las primeras investiga-
ciones en México que realiza el análisis de inter-
acción genética y factores de estilo de vida con la 
variante de riesgo rs13342232 en el gen SLC16A11 
considerando los 32 marcadores informativos de an-
cestría para realizar el ajuste por mezcla étnica. La 
variante de riesgo rs13342232 en el gen SLC16A11 
en este estudio no se asoció con la incidencia de 
DT2 y fenotipos relacionados, a pensar de la alta 
frecuencia alélica y genotípica, lo que sugiere que 
los factores de estilo de vida y la composición cor-
poral tienen mayor impacto en el desarrollo de esta 
enfermedad. Los factores más importantes en este  
estudio fueron el porcentaje de grasa, la circunfer-
encia de cintura, los niveles elevados de glucosa, 
HbA1C, triglicéridos, colesterol, ALT y GGT. Por lo 
tanto se sugiere considerar estos factores de riesgo 
para establecer políticas públicas para la prevención, 
control y tratamiento de alteraciones metabólicas y 
sus complicaciones. Con el fin de disminuir estos 
factores de riesgo y modificar el estilo de vida de 

manera oportuna.
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INTERVENCIÓN INTEGRAL PARA LA DISMINUCIÓN DE CASOS 
DE COVID-19 EN UN CENTRO DE READAPTACIÓN SOCIAL
LÓPEZ-MEDINA A, MARTÍNEZ-TAPIA M. E, ALVÍDREZ-RODRÍGUEZ R, 
AGUIRRE BORJA D. M, TORRES-ZÚÑIGA J, MOLINA-GARCÍA S G.

ANTECEDENTES Y SITUACIÓN ACTUAL

A nivel mundial se está viviendo una de las pandemias 
más grandes en los últimos 100 años, se trata del 
coronavirus SARS-Cov-2, causante de la enfermedad 
COVID-19. Aún no se tiene claro el origen de esta pa-
tología pero se cree que proviene de animales silves-
tres pertenecientes a la localidad de Wuhan en China, 
esto a finales del año 2019. Es una enfermedad que 
se diseminó de manera acelerada a nivel mundial, al-
canzando el grado de pandemia, por la capacidad de 
contagio, vía de transmisión y la alta movilidad de las 
personas a nivel global, la cual se ha visto incremen-
tada en los últimos años al tener un mayor acceso al 
transporte transcontinental. En México, el primer caso 
que se detectó fue en febrero del 2020, la persona 
había viajado a Italia e inició con sintomatología al arri-
bar al país 1. El primer caso confirmado en Chihuahua 
se dio en Ciudad Juárez, fue de un varón de 29 años 
que viajó a Italia, algunos de los síntomas que pre-
sentó fueron cefalea y dolores osteomusculares2. Ac-
tualmente se tiene registro de casos confirmados para 
COVID-19 a lo largo de todo el Estado y la tendencia 
de los casos continúa en aumento.

En el 2019, en México, se encontraron registradas 
309 instituciones penitenciarias, con una población 

de 198,030 Personas Privadas de su Libertad (PPL), 
ubicadas en Centros de Readaptación Social (CE-
RESOS), Centros Federales de Readaptación Social 
(CEFERESOS), y Prisiones Militares3. Al 22 de septi-
embre del 2020 en 16 Estados de la República Mexi-
cana se tienen registrados en la plataforma de Sistema 
de Notificación Inmediata (NOTINMED) 41 brotes en 
centros penitenciarios. Existen pocos estudios a nivel 
internacional relacionados con intervenciones realiza-
das en este tipo de instituciones para la enfermedad 
de COVID-19 y no se encontró ninguno en el país has-
ta el momento de esta investigación, es por eso la im-
portancia de dar a conocer la intervención realizada.

METODOLOGÍA

El 21 de agosto del 2020, la Región Sanitaria Chi-
huahua recibe vía correo electrónico por parte del 
Laboratorio Estatal de Salud Pública, resultados 
positivos para SARS-CoV-2 de 53 PPL de un CE-
RESO. Siguiendo los pasos de atención de brote:4 
Se establece comunicación con el personal médi-
co y directivos del CERESO para ratificación de los 
casos, además de realizar la búsqueda de la proba-
ble fuente de infección de estos, así mismo, se inicia 
el estudio de contactos, acciones de prevención y 
control en el área, numeradas en la tabla 1. La es-
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trategia principal para conocer la población que se 
encontraba contagiada en ese momento fue el re-
alizar un muestreo masivo a los PPL con síntomas 
o compañeros de celda sospechosos de posible 
contagio y al personal con síntomas que labora en 
el CERESO. Se tomaron en cuenta para el análisis 
los casos con resultado positivo a PCR, y por aso-
ciación epidemiológica con la definición operacional 
vigente al 24 de agosto del 2020.5,6

RESULTADO

Del 1 julio al 30 agosto del 2020, se confirmaron 191 
casos de COVID-19 en el centro penitenciario (108 
casos por PCR y 83 por asociación epidemiológica). 
Se distribuyen de la siguiente manera: 172 casos cor-
responden a PPL, 18 custodios y 1 personal de salud. 
El rango de edad es de 19 a 70 años con media de 39 
años (DE±11). Se tiene registro de 4 defunciones en 
PPL asociadas a COVID-19. Los síntomas principales 
fueron numerados en la tabla 2. Con una tasa de 
ataque del 5.73% y una tasa de letalidad de 2.09%.

DISCUSIÓN

El difícil acceso o el hermetismo que se tiene en los 
Centros Penitenciarios hacen complicado el acceso 
para la realización de acciones en los brotes por par-
te del sector salud, por lo que el tener coordinación 
y comunicación directa con las autoridades y área 
medicas de atención de estos centros es necesaria. 
El hacinamiento, los espacios limitados son facto-
res que facilitan la transmisión del SARS-COV2. Por 
otro lado, el aislamiento y los protocolos de seguridad 
para ingreso de personas externas permite el poder 
controlar de manera eficaz el ingreso de personas in-
fectadas y enfermas y de esta forma poder prevenir y 
controlar la aparición de casos de COVID 19. 

CONCLUSIONES

Después de la intervención, no se detectaron más 
casos ni defunciones asociadas al virus emergente 
dentro del centro penitenciario, teniendo cierre de 
brote después de dos periodos de incubación (28 
días sin casos).  En el contexto de la enfermedad 
de COVID-19 por SARS-CoV-2 que se está viviendo, 
sin vacunas y un tratamiento específico efectivo, se 
ha logrado contener la expansión del brote rompi-
endo con las cadenas de transmisión, sin embargo 
el riesgo de nuevos brotes es latente. Es por eso 
que la pronta detección de los casos además de las 
líneas de comunicación efectivas entre instancias, 
son puntos de clave que hay que fortalecer para 
llevar a cabo las acciones de control y prevención 
en tiempo y forma.
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¿EN ESTE PUNTO DE LA PANDEMIA, CONSIDE-
RA QUE LA SALUD PÚBLICA Y LA PREVENCIÓN 
DE LA SALUD JUGARÁN UN PAPEL IMPORTANTE 
EN LAS AGENDAS LEGISLATIVAS DEL MUNDO. 
ES DECIR, LA PANDEMIA NOS ENSEÑÓ SU VALÍA, 
O SERÁN TEMAS SÓLO COYUNTURALES?

Definitivamente sí, la salud en general, es un tema que 
debe estar en todas las agendas políticas y guberna-
mentales, sobre todo porque en el ámbito legislativo 
es importante impulsar particularmente lo que tiene 
que ver con la salud pública, entendida como un es-
fuerzo organizado de las autoridades con la sociedad 
en su conjunto, por supuesto, quienes estamos inmer-
sos en ello reconocemos que así debería ser. Como 
señala el Dr. Frenk, hay dos aspectos fundamentales 
de la salud pública: 1) que tiene que ver con la identi-
ficación de problemas de la salud; conocer la dinámi-
ca del comportamiento de los problemas que aquejan 
la salud y 2) la respuesta a la sociedad civil organiza-
da a través del análisis y la ejecución de políticas en 
salud. Si hablamos en el ámbito legislativo, este jue-
ga un papel preponderante a partir de 3 elementos: 

1. Tiene un papel sustancial en el análisis y en la me-
jora del gasto público, es necesario que desde ahí 
se favorezca el gasto en el primer nivel de atención, 
teniendo como principal estandarte la priorización 
de la salud y la prevención para la prestación de 
los servicios privilegiando el enfoque que desde 
1978 los organismos internacionales han definido 
como la atención primaria a la salud integral.

2. Debe monitorear y evaluar las políticas públicas 
que se realizan en materia de salud pública, así 
como vigilar en qué se gastan los recursos públi-
cos; que haya rendición de cuentas. Deben ser 
vigilantes de que la orientación del gasto sea ha-
cia los sectores más vulnerables. Deben garantizar 
las condiciones para que se identifiquen de mane-
ra oportuna los problemas de salud que deben 

atenderse. Debe evitarse el subejercicio de los 
recursos y en coyunturas específicas como la de 
la pandemia, deben redireccionarse los recursos 
que se emplean en el gasto que tiene que ver 
con temas de salud.

3. Debe ser el impulsor de nuevos diseños en las 
intervenciones en salud. Para esto, es necesa-
rio partir desde una visión internacional, ¿Qué 
se está viviendo a nivel global?, ¿Cuáles son las 
estrategias que están dando resultado?, ¿Qué 
intervenciones tienen un mayor impacto princi-
palmente en la modificación del estado de salud 
de un país, de un estado, de una región y de 
un municipio?, también es importante que todas 
estas intervenciones o nuevas políticas deben 
elaborarse y diseñarse considerando la eviden-
cia científica disponible, para ellos es necesario 
llamar a los expertos que trabajamos en este 
ámbito y de los que muchos tienen una sólida 
trayectoria. 

Estos son los 3 elementos nodales en los que debe 
participar el legislativo, no solo por la pandemia, 
sino que en todo sentido juega un papel fundamen-
tal en lo que se realiza en materia de salud.

CONSIDERA QUE LA LABOR DE LA ENFER-
MERÍA EN SALUD PÚBLICA ESTA INFRAVALO-
RADA EN MÉXICO 

Considero que no está infravalorado el trabajo del 
personal de enfermería, no solo en México, sabe-
mos que en gran parte del mundo el trabajo que re-
alizamos los profesionales de enfermería en salud 
pública, tiene un papel preponderante. Para muestra 
un botón, tomemos como ejemplo 2020, cuando ini-
ciaba la pandemia el director general de la OMS, el 
Dr. Tedros, señaló en diferentes documentos y con 
motivo del día internacional de la enfermería, que 
somos nosotros, los que jugamos un papel impor-
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tante dentro de los sistemas de salud al señalar que 
representamos la columna vertebral de los sistemas 
de salud. Lo preciso, representamos el capital hu-
mano, muy valioso, en los sistemas de salud. Esta-
mos inmersos en los tres niveles de atención, donde 
se prestan los servicios. Si hablamos del primer niv-
el, estamos trabajando en la promoción de la salud, 
en la protección específica, por ejemplo, a través de 
la aplicación de vacunas y si hablamos en el segun-
do y en tercer nivel, estamos en la prestación de los 
servicios, dando la atención directa a los usuarios 
que están hospitalizados y que requieren interven-
ciones de muy diversa complejidad.

Otro punto importante es que en el momento que 
se está viviendo se ha demostrado y se ha recon-
ocido el importante papel que juega el personal de 
enfermería, en particular, el de enfermería en salud 
pública, estamos contribuyendo desde las difer-
entes trincheras en las que nos encontramos. Por 
ejemplo, en la gestión de los servicios, en el análisis 
de la situación de la salud que se vive en las comu-
nidades y en el ámbito urbano, pero también se ha 
reconocido por la OMS y la OPS el rol ampliado con 
el que podemos ejercer otras actividades con una 
nueva preparación que se está definiendo y que, 
desde instituciones de educación en nuestro país, 
como la ENEO de la UNAM, el Instituto Politécnico 
Nacional, el Consejo Internacional de Enfermería en-
tre otros están configurando. 

También es necesario mencionar el trabajo que se hace 
desde la docencia, así como desde la investigación 
donde se forma el capital humano y la generación y 
afianzamiento del conocimiento existente, lo que per-
mite consolidar el trabajo y nuestra disciplina como 
una disciplina de carácter científico con conocimien-
to propio, lo cual contribuye a mejorar el nivel de vida 
de las personas a través del impacto que se genera 
con la prestación de mejores servicios de salud. Por 

citar otros ejemplos, la enfermería en salud pública 
tiene cabida en las diferentes instituciones de nues-
tro país. En la Secretaría de Salud, aquí donde me 
encuentro, el 50% de los líderes que trabajamos en 
el área de la salud pública y que tenemos a cargo 
programas de salud, es personal de enfermería con 
diferentes niveles de formación, desde licenciatura, 
maestría, diplomados o maestría en salud pública. 
Así ocurre principalmente en el IMSS y en el ISSSTE.

COMO DOCENTE, ¿CONSIDERA QUE LA PRE-
VENCIÓN DE LA SALUD DEBE FORMAR PAR-
TE DE LOS PLANES DE ESTUDIO DE LA EDU-
CACIÓN BÁSICA EN NUESTRO PAÍS?, (GENERAR 
CULTURA DE LA PREVENCIÓN)

Definitivamente el ámbito escolar es el escenario 
idóneo para la formación de nuevos ciudadanos, 
con libertades, pero también con compromiso y re-
sponsabilidad social. La pertinencia de los planes 
de estudio está en función de qué tanto contribuyen 
en la formación de estas nuevas generaciones de 
ciudadanos que en su momento se van a enfrentar 
y a afrontar diferentes situaciones de la vida cotidi-
ana, por lo tanto, este trabajo de incluir en los planes 
de estudio la información que tiene que ver con  la 
promoción y la prevención de la salud como un eje 
importante de atención de diferentes problemas de 
salud es fundamental y considero que, no solo en 
el ámbito de la educación básica sino en los difer-
entes niveles educativos debe ir avanzando el cono-
cimiento de la prevención de la salud y por supues-
to, esto va a facilitar que el ser humano que está en 
formación contribuya en su momento con acciones 
específicas desde el autocuidado de su salud y tam-
bién en la promoción y en la prevención que pueda 
realizar en el ámbito familiar y comunitario.

Ahora quisiéramos platicar un poco sobre quién es 
el EESP. Manuel de Jesús Chavez Chang
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¿CÓMO SE DESCRIBIRÍA? 

Es importante señalar que me considero una perso-
na emprendedora con sueños y propósitos de vida, 
particularmente amo a mi familia, amo lo que hago 
y amo lo que soy, pero también atesoro a la salud 
que es fundamental particularmente en esta etapa de 
pandemia que seguimos viviendo. Me considero un 
profesional que está sumando esfuerzos desde nues-
tra trinchera en el equipo de salud multidisciplinario 
que conformamos en el estado de Yucatán, por lo 
tanto, es grato poder compartir con ustedes que ser 
emprendedor y un apasionado que ama la vida, son 
los elementos importantes que describen a Manuel.    

¿QUÉ LO MOTIVO A SER UN PROFESIONAL 
DE LA SALUD PÚBLICA?

Desde mi formación básica he tenido la oportuni-
dad de conocer diferentes áreas del saber en la pro-
fesión de enfermería, debo reconocer y compartir 
que desde entonces he tenido un genuino interés 
por la salud de la colectividad y esa es la esencia 
de la salud pública, ya que no nos avocamos en un 
individuo sino que trabajamos por el bien de las col-
ectividades y de los grupos poblacionales,  y esto 
se traduce en intervenciones que se realizan des-
de diferentes campos, por decir algunos ejemplos, 
tan sólo con la cloración del agua en una comuni-
dad podemos contribuir en la prevención de difer-
entes infecciones gastrointestinales; hoy por hoy, 
acciones específicas como la vacunación en difer-
entes etapas de la vida permite prevenir de manera 
completa enfermedades e inclusive algunas se han 
eliminado y otras están en proceso de eliminación. 
Estas acciones son de vital importancia. Por lo tan-
to, el interés por la salud pública está orientado des-
de mi interés por la salud de la colectividad.

Quiero señalar un ejemplo que también es experi-
encia de vida. Siendo pasante en 1998 tuve la opor-

tunidad de conocer a un grupo de diferentes investi-
gadores del Instituto Nacional de Salud Pública, con 
quienes pude sumarme y que me abrió las puertas 
y el interés en el campo de la investigación en salud 
pública y por otra parte consolidar ese interés que 
me llevó a formarme como salubrista y retomo que 
me abrió las puertas porque a través del del Instituto 
Nacional de Salud Pública, mi alma mater y baluarte 
nacional de la enseñanza en el campo de la salud 
pública, tuve la oportunidad de formarme como en-
fermero salubrista. 

¿CUÁLES SON SUS PASATIEMPOS FAVORITOS?

Es un gusto compartir con ustedes lo que hago en 
el poco tiempo que tengo libre, debo decir que el 
trabajo de un salubrista es un trabajo demandante, 
con el fin de abatir los diferentes problemas de salud 
que aquejan a la población desde nuestra trinchera 
como ya he señalado.

Comparto con ustedes que disfruto mucho estar 
con mi familia, me gusta la lectura, escuchar buena 
música como el jazz, la salsa, entre otros. También 
dedico el tiempo libre en la generación de nuevos 
proyectos personales y proyectos de vida y me gus-
ta viajar lo que me posibilita conocer nuevas cultu-
ras, nuevas personas y algo muy valioso, generar 
nuevos amigos.

“La enfermería y la salud pública es 
arte, ciencia y pasión; yo soy salubris-
ta por convicción”

VER LA ENTREVISTA
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Una alimentación óptima resulta fundamental para 
la salud y el desarrollo de nuestros niños, especial-
mente en la etapa crítica comprendida entre el na-
cimiento y los 2 años de vida (Asociación Española 
de Pediatría, 2016). La lactancia materna (LM) es 
considerada como la mejor fuente de alimentación 
para los lactantes ya sea exclusiva durante los prim-
eros seis meses de vida o complementada con otros 
alimentos al menos durante los dos primeros años 
de vida (Menéndez, 2017). 
 
La alimentación con LM probablemente es la inter-
vención sanitaria que, con menores costes económi-
cos, consigue mayores beneficios sobre la salud del 
individuo (Asociación Española de Pediatría, 2016)  
Los datos publicados en 2016 por UNICEF (UNICEF, 
2016) indican que, globalmente, sólo un 43% (2 de 
cada 5) de los niños continúan recibiendo LME a los 
6 meses de vida en el mundo y se reduce un 30% de 
los 12 a los 23 meses de edad del infante (UNICEF, 
2016). En México en la primera hora de nacimiento 
sólo el 40.5% de las personas recién nacidas son 
alimentados con LM (INEGI, 2018), la prevalencia 
del inicio de lactancia no discrepa con la duración 
media de ésta, para 1999 los infantes eran amaman-
tados hasta los 9.7 meses (Cosío, 2016).

La salud de la infancia veracruzana según datos 
de la Encuesta Nacional de Nutrición en Veracruz 

del año 2018 muestra que 16 de cada 100 niños y 
niñas menores de cinco años presentan talla baja 
(González-Castell & Unar, 2020). Esta situación los 
condiciona a mayores desventajas en su salud, in-
cluyendo menor desarrollo psicomotor y bajo de-
sempeño intelectual lo que se traduce en desven-
tajas de por vida para el desarrollo de capacidades 
en la vida adulta. La “Estrategia Mundial para la Al-
imentación del Lactante niño pequeño” (Red Mun-
dial de Grupos de Alimentación Infantil, 2020) refi-
ere que se carece de apoyo a las madres de niñas 
y niños pequeños sobre información para mejorar 
la alimentación y vigilar la protección, promoción y 
apoyo a la LM en todos los sistemas de salud (Red 
Mundial de Grupos de Alimentación Infantil, 2020); 
el panorama actual de las prácticas de lactancia 
materna y amamantamiento en México y Veracruz 
no es alentador (González-Castell & Unar, 2020)  por 
lo que requieren la proporción de un marco legisla-
tivo que proteja el derecho a recibir el alimento ideal 
desde el inicio de la vida que favorezca puntos sus-
tanciales para que la niñez veracruzana goce de los 
beneficios de la lactancia humana, esto mediante 
una iniciativa de ley se visibilice:
• El compromiso político en visibilizar acciones en 

sus planes y programas que apoyen la lactancia 
materna, fomentando procesos técnicos al inte-
rior de las mismas que protejan el proceso de 
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amamantamiento.
• Proporción de un marco juridico permitiendo a 

las mujeres conciliar la maternidad y el trabajo, 
sin importar la relación laboral.

• Regular con mayor énfasis el Código Interna-
cional de Comercialización de Sucedáneos de 
Leche Materna, frenando así la venta  y prescrip-
ción desmedida que sólo beneficia a las grandes 
empresas farmaceúticas y que impactan negati-
vamente en la salud y nutrición de las infancias.

• Fomentar la capacitación y educación continua 
de los profesionales de la salud y educativo ref-
erente al tema de lactancia humana y amaman-
tamiento, para que el menor pueda transitar en 
un entorno de protección desde el momento del 
nacimiento y  el segumiento del niño sano.

• Así como, estrategias de educación y comuni-
cación de información efectiva para la población 
que permita información clara y basada en evi-
dencia en los sectores ya citados.

El planteamiento teórico de una ley de lactancia 
para el Estado de Veracruz estuvo basada en los 
ejes (Ilustración1).

Por tanto, el otorgamiento de leche humana y las 
prácticas de lactancia no sólo están determinadas 
por la capacidad de la madre en generar leche o por 
las razones de estos bajos índices involucran des-
de factores personales como:  “No tuve leche”  “No 
me gustó” “Madre enferma” “El bebé no quiso” “La 
madre no quiso darle “ o “Por trabajar”, motivos  de-
tectados en la ENSANUT 2018 (González-Castell & 
Unar, 2020),  que son derivados del desconocimien-
to y algunos mitos sobre la lactancia no sólo en la 
población general si no en el mismo personal de 
salud; así también, situaciones de tipo estructural 
relacionados a políticas públicas, marcos legislati-
vos restrictivos para hacer valer el derechos de las 
infancias y las madres que permitan conciliar los 
diferentes roles de las mujeres como estudiantes, 
trabajadoras  y madres.  

Es por lo que una ley que tiene como finalidad 
fomentar y apoyar en el inicio temprano de la ali-

mentación optima de las personas recién nacidas y 
seguimiento del niño sano en el Sistema Estatal de 
Salud Veracruzano, y brindar  a su vez, la protección 
a las madres que amamantan en el sector público y 
privado formal e informal para asegurar a los meno-
res la leche humana aun en su ausencia, fortalece 
por si misma el entorno en el que las infancias se 
desarrollan.
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INTRODUCCIÓN

La seguridad del paciente (SP) se define como la 
reducción o ausencia de riesgos innecesarios o evi-
tables a un paciente (WHO, 2019). La OMS estima 
que cada año existen decenas de millones de usu-
arios de los servicios de salud que sufren lesiones 
o mueren a causa de una atención sanitaria insegu-
ra (WHO, 2008). En países de bajos y medianos in-
gresos, se calcula que del 10 al 15% de las muertes 
están asociadas a defectos de calidad en la atención 
médica (The National Academies of Sciences Engi-
neering Medicine, 2018; WHO, 2020).

En México, de acuerdo con estimaciones en el país 
el 2% de los pacientes en hospitalización muere y 
el 8% padecen algún daño a la salud, a causa de 
incidentes en la atención médica (SSA, 2018). El 
presente estudio tuvo como objetivo, conocer la 
opinión de los profesionales de la salud y colabora-
dores administrativos sobre su actividad profesional 
en la aplicación de la seguridad del paciente, con el 
propósito de diseñar estrategias de impacto para la 
difusión e implementación de las AESP.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal, realizado en un hospital de 
especialidad del Estado de Veracruz. El universo 
seleccionado fue personal médico, paramédico y 

administrativo. Se realizó un muestreo a convenien-
cia en bola de nieve. 

Se aplicó un cuestionario electrónico de 23 ítems en 
enero de 2020 durante todos los turnos y jornadas, 
mediante formularios de google en línea a través 
de una liga de acceso a plataforma electrónica y 
un código QR ubicado en pasillos y diversas áreas. 
La encuesta fue validada mediante un pilotaje para 
evaluar la compresión de las preguntas. 

RESULTADOS

Se encuestó a un total de 369 trabajadores, in-
tegrados por médicos (37%), enfermería (32%), 
paramédicos (21%), becarios (6%) y administrativos 
(4%), de los diferentes turnos matutino (46.2%), 
vespertino (16.7%), nocturno (24.7%) y jornada acu-
mulada (12.4%). Más del 95% de los encuestados 
consideran estar en total acuerdo o de acuerdo en 
ser un elemento clave en el hospital para alcanzar 
la seguridad del paciente y el 90.5% consideró que 
esa seguridad que se brinda al paciente también le 
aporta seguridad a su persona.

Se encontró que el 90% del personal considera de 
buenos a excelentes sus conocimientos sobre se-
guridad del paciente, el 9% regulares y solo el 1% 
deficientes. La AESP 7 “registro de eventos ad-
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versos”, fue la que mayor dificultad presenta en la 
práctica de su ejercicio profesional con el 33.8% 
(gráfico 1). Las dificultades y barreras detectadas 
para llevar a la práctica las AESP, se agruparon en 
tres categorías: 1. problemas de comunicación en-
tre servicios y turnos, 2. Falta de conocimientos 
en lineamientos y normas, así como práctica y 3. 
sobrecarga de trabajo y falta de tiempo.

Sobre los tipos de medios que han recibido infor-
mación sobre AESP, la capacitación presencial fue el 
medio que tuvo un mayor porcentaje (40%) (gráfico 2).

El 84% que manifestó haber recibido alguna infor-
mación sobre AESP, consideraron que la capac-
itación presencial es un medio muy efectivo. Los 
trípticos e intranet fueron calificados como nada o 
poco efectivos (gráfico 3).

Las sugerencias propuestas para promover la segu-
ridad del paciente y aplicarla se agruparon en: ética 
laboral, capacitación, supervisión e involucrar a los 
usuarios. Capacitación presencial en las áreas opera-
tivas de forma constante en los diferentes turnos. Las 
recomendaciones para la implementación de las AESP 
en el hospital fueron: la capacitación efectiva, super-
visión continua por parte de los directivos, incremento 
en los medios de difusión visual con información actu-
alizada y atractiva, apoyo y compromiso por parte de 
los directivos del hospital y personal operativo y equi-
pamiento e insumos para el correcto funcionamiento.

DISCUSIÓN

La AESP 7, es la que presentó una mayor frecuen-
cia de dificultad para realizarla, estudios sugieren 
que los sistemas de reporte de eventos adversos 
pueden presentar un subregistro que va del 8 al 
26% y los motivos pueden ser: sentimiento de cul-
pa, sobrecarga de trabajo y una cultura punitiva. 
Motivos que pudieran estar presentes en el hospital 
(OPS, 2013).
Entre las barreras que se encontraron para llevar a 
cabo las AESP, fue derivado de problemas de co-
municación entre servicios y turnos. Zárate y colab-

oradores reportaron los problemas de coordinación 
y comunicación entre los equipos de trabajo, como 
dificultades para la cultura de seguridad del paci-
ente (Zárate-Grajales et al., 2017). Otra barrera que 
se encontró en este estudio fue la sobrecarga de 
trabajo, estudios señalan que el exceso de carga 
laboral y el estrés en el personal puede generar un 
detrimento en la calidad de la atención al paciente 

(Bocanegra-Rivera, 2012; Carlesi et al., 2017).

CONCLUSIONES

Es necesario reforzar las acciones relacionadas con 
la AESP 7, en dos sentidos: capacitación presencial 
en servicio y mecanismos de reporte ágil, disponible 
y sistematizado en jefaturas de servicio, centrales 
de enfermería entre otros. La tarea constante de las 
áreas directivas es promover la cultura de seguri-
dad (CS), misma que implica un sentido no punitivo, 
en la que existe un compromiso de los individuos y 
organizaciones con la seguridad, y por tanto, con 
la aplicación de las mejores prácticas y estándares, 
y que cuenta con un clima de seguridad abierto y 
de confianza mutua en la que los errores son una 
fuente de aprendizaje, en lugar de ser utilizados para 
culpabilizar (Vincent, 2010).

Incrementar la cultura de seguridad del paciente 
debe implicar un compromiso en todos los procesos 
de atención tanto en lo médico como en lo adminis-
trativo, significando que la mejoría de estos serán de 
beneficio principal a la población.
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126,429,271

101,782,415

85,375,481

67,355,342

45,898,210

30,990,908

31,004,471

1 Noviembre 2021 

1 Octubre 2021 

1 Septiembre 2021 

1 Agosto 2021 

1 Julio 2021 

1 Junio 2021 

1 mayo 2021 
a 

24 diciembre 2020

89,128

60,629,516 

155,723,005

ESQUEMAS COMPLETOS Y 
MEDIOS ESQUEMAS  

81%

19%

personas 
vacunadas con 
esquema completo 
al 1 de noviembre de 2021

14,004,970 
personas 
vacunadas con 
medio esquema 
al 1 de noviembre de 2021

83%
de la población mexicana de 
18 años y más se encuentra 
vacunada al menos con una dosis. 
 

Estados con mayor cobertura de 
vacunados. 

Ciudad de México  

Quintana Roo  

Querétaro

San Luis Potosí  

Sinaloa  

99%

96%

94%

93%

89%

Total de dosis recibidas desde el 23 de 
diciembre de 2020 a 1 de noviembre 2021
 

vacunas 
autorizadas 
de uso 
emergente 8

Pfizer - BioNTech       
AstraZeneca               
Sputnik-V                   
SinoVac                      
Cansino                     
Covaxin                      
Johnson & Johnson
Moderna  

DOSIS PERDIDAS 

VACUNA 
COVID-19

México 
cuenta 
con 

11/12/2020
04/01/2021
02/02/2021
09/02/2021
09/02/2021
06/04/2021
27/05/2021
17/09/2021 

NÚMERO DE PERSONAS VACUNADAS POR MES  

Noviembre
2021 

Octubre 
2021 

Septiembre
2021 

Agosto
2021 

Julio 
2021 

Junio 
2021 

Mayo 
2021 

Abril 
2021 

Marzo
2021 

Febrero 
2021 

Enero 
2021 

Diciembre
2020 

TOTAL DE DOSIS 
APLICADAS POR MES 

al 1 noviembre 2021 

                        Fuente: 
                                  http://vacunacovid.gob.mx/wordpress/informacion-de-la-vacuna/
                                  https://www.gob.mx/cofepris/articulos/comite-de-moleculas-nuevas-y-subcomite-emiten-opinion-favorable-para-vacuna-moderna?state=published
                                  https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/678895/2021.11.01_17h00_ComunicadoTecnicoDiario_Covid19.pdf
                                  https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/10/2021.10.01_CP_Salud_CTD_COVID-19.pdf
                                  https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/09/2021.09.01_17h00_ComunicadoTecnicoDiario_Covid19.pdf
                                  https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/08/2021.08.01_CP_Salud_CTD_COVID-19.pdf
                                  https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/07/2021.07.01_CP_Salud_CTD_COVID-19.pdf
                                  https://coronavirus.gob.mx/2021/06/01/conferencia-1-de-junio-3/
                                  https://coronavirus.gob.mx/2021/05/01/conferencia-1-de-mayo/ 
                                  https://coronavirus.gob.mx/2021/04/05/conferencia-5-de-abril-2/ 
                                  https://coronavirus.gob.mx/2021/03/01/conferencia-1-de-marzo-2/
                                  https://coronavirus.gob.mx/2021/02/01/conferencia-1-de-febrero/
                                  https://coronavirus.gob.mx/2021/01/04/conferencia-4-de-enero/
                                  https://coronavirus.gob.mx/2020/12/24/conferencia-24-de-diciembre/ 
                                  https://www.bbc.com/mundo/noticias-56025727

México 
ocupa 
el lugar  7

en los países con más vacunas 
contra COVID-19 administradas 

a nivel mundial 
 

Desarrollo: César Saldivar de la Cruz 
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