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La pandemia de COVID-19 ha revelado las vulnerabilidades existentes en multiples aspectos de la Salud Publica, incluida la salud del
migrante, la lucha contra enfermedades endémicas como el paludismo y el impacto sobre la educacion superior. Este niumero de la
Revista INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA tiene como objetivo abordar como estos tres desafios y algunos otros mas que a través de
articulos cientificos se presentan, éstos y las medidas pueden tomarse para mitigar sus efectos adversos.

La salud de la persona migrante es un tema critico que ha cobrado mayor relevancia durante la pandemia. Las y los migrantes, a
menudo expuestos a circunstancias de vida precarias y con acceso limitado a servicios sanitarios, se encuentran en una situacion
de alta vulnerabilidad. La pandemia ha exacerbado estas inequidades, aumentando el riesgo de contraer y propagar enfermedades
infecciosas.

Es fundamental que los gobiernos y las organizaciones internacionales adopten politicas inclusivas que aseguren el acceso de las y
los migrantes a servicios de salud esenciales.

Es indispensable no perder de vista el control de enfermedades endémicas durante crisis globales. Las estrategias multimillonarias de
controly erradicacion del paludismo deben continuar y ser adaptadas a las nuevas realidades sanitarias. La innovacion en diagnostico,
tratamiento y prevencion, asi como el financiamiento sostenido son vitales para combatir esta enfermedad a largo plazo.

La educacion superior ha sufrido transformaciones significativas debido a la pandemia. La transiciéon forzada hacia la educacion en
linea ha revelado tanto el potencial como las limitaciones del aprendizaje digital. Instituciones educativas y estudiantes han tenido que
adaptarse rapidamente a nuevas formas de ensefianza y aprendizaje, enfrentando desafios como la falta de acceso a tecnologia, la
desmotivacion y la capacidad de mantener estandares académicos.

Para asegurar una educacion de calidad en tiempos de pandemia y mas alld, es necesario apostar por la inversién en infraestructuras
digitales, capacitacion docente en habilidades tecnoldgicas y el disefio de programas educativos que integren de manera efectiva
herramientas digitales. La equidad en el acceso a la educacion debe ser una prioridad, garantizando que la poblacién estudiantil
tengan las mismas oportunidades de aprender y prosperar.

Los efectos de la pandemia de COVID-19 han sido profundos y multifacéticos, afectando la salud de las personas migrantes, la lucha
contra el paludismo y la educacion superior. Para superar estos desafios, es crucial una accién coordinada y sostenida que priorice
la salud publica y la equidad. Solo a través de una respuesta conjunta y equitativa podremos construir un futuro méas saludable y justo
para todos y todas.

~ Editorial




Inteligencia Epidemiolégica 2024 * Afio 14 * Nim. 1 * pp. 6 - 8.

Articulos originales

Prevalencia e Identificacion de Factores de Riesgo Modificables del
Sindrome de Apnea-Hipoapnea Obstructiva del Sueino (SAHOS) en
comunidades del Oriente del Estado de México

L Gamiz-Matuk Arnulfo, Lanza Guzman Samuel Humberto.?

Centro de Investigacion en Ciencias de la Salud Anahuac. miembro de la Academia Mexiquense de Medicina, Miembro de la Academia Mexicana de Educacion.’
Investigador del Instituto de Salud Publica Andhuac. 2

Resumen

Objetivo

Identificar la frecuencia y distribucién del Sindrome de Apnea- Hipoapnea Obstructiva del Suefio, como un problema de salud publica
que influye en dafios fisicos y psicoldgicos en la poblacion afectada y por ser poco valorado, es menospreciado y, por lo mismo, no
atendido; ocasionando dafios a la salud de quienes lo presentan.

Materiales y métodos

Es un estudio de tipo observacional transversal priorizando la busqueda de la prevalencia y de los factores de riesgo del SAHOS en la
gente. El universo de la investigacion consiste en una poblacion a 70 km de la Ciudad de México en el Estado de México. Se pretende
determinar la prevalencia de SAHOS en zonas urbanas de clase media y baja, identificando los factores de riesgo mayormente
implicados en este tipo de habitantes.

Resultados

Se obtiene una relacién positiva en los habitantes de las comunidades en estudio para las variables favorecedoras de la presencia del
Sindrome de Apnea-Hipoapnea Obstructiva del Suefio sobresaliendo el indicador de Indice de masa Corporal IMC mayor o igual a 35
kg/m2 como un factor predominante de riesgo para el desarrollo de SAHOS.

Conclusiones

Con la investigacion, se concluyd que el Sindrome de apnea-hipoapnea obstructiva del suefio es una patologia respiratoria comun en
la poblacion adulta urbana y suburbana de clase social media y baja de la region oriente del Estado de México. Recalcando que esta
patologia presenta multiples factores implicados en la apariciéon de la misma. El estudio establece tendencias en cuanto a los factores
de riesgo.

Summary

Objective

To identify the frequency and distribution of Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome, as it is a public health problem that
influences physical and psychological damage in the affected population, being undervalued, is underestimated and therefore not
treated, causing damage to the health of those who present it.

Material and methods

It is a cross-sectional observational study prioritizing the search for the prevalence and risk factors of OSAS in the population. The
research universe consists of a town 70 km from Mexico City in the State of Mexico. The aim is to determine the prevalence of OSAS in
middle- and lower-class urban areas, identifying the risk factors most involved in this type of population.

Results

A positive relationship was obtained in the inhabitants of the communities under study in the variables favoring the presence of
Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome, with the indicator of Body Mass Index BMI greater than or equal to 35 kg/m2 standing
out as a predominant risk factor for the development of OSAHS.

Conclusion

The research concluded that obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome is a common respiratory pathology in the urban and
suburban adult population of middle and lower social class in the eastern part of the State of Mexico. Emphasizing that this pathology
has multiple factors involved in its appearance. The study establishes trends in terms of risk factors.
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Introduccion

El suefio es un proceso biolégico esencial que desempefia un
papel crucial en la salud y el bienestar de los seres humanos.
A pesar de su importancia, las alteraciones del suefio son
prevalentes en la sociedad moderna y representan un problema
de salud publica significativo. Estas alteraciones pueden
manifestarse de diversas formas, incluyendo insomnio, apnea del
sueno, sindrome de piernas inquietas, narcolepsia y trastornos
del ritmo circadiano. Cada una de estas condiciones puede tener
repercusiones profundas en la salud fisica, mental y emocional de
las personas afectadas.

El Sindrome de Apnea/Hipoapnea es un trastorno del suefio
debido a episodios repetidos del cierre o colapso total o parcial
de la via respiratoria superior cuando la persona duerme, si el
cierre u obstruccion al paso de aire es total se llama apnea, y si es
parcial, hipoapnea. Las y los pacientes suelen dejar de respirar
durante unos 10 segundos o0 mas durante el suefio y repetirse
varias ocasiones.

Estas obstrucciones respiratorias provocan una disminucion
de la cantidad de oxigeno en sangre, elevacion del anhidrido
carbonico, presentando el/la paciente la sensacion de suefio
poco reparador, mucha somnolencia y cansancio al dia siguiente.
Tras la apnea o hipoapnea la respiracion vuelve a la normalidad,
generalmente precedida de un fuerte ronquido.

Estas obstrucciones respiratorias provocan una disminucion
de la cantidad de oxigeno en sangre, elevacion del anhidrido
carbodnico, presentando el paciente la sensaciéon de suefio poco
reparador, mucha somnolencia y cansancio al dia siguiente.
Tras la apnea o hipoapnea la respiracion vuelve a la normalidad,
generalmente precedida de un fuerte ronquido.

El SAHOS es mas frecuente en hombres que en mujeres, en
relacion de tres a uno. Parece ser que los estrégenos en la
mujer le protegen de padecer el sindrome, pero tras padecer
la menopausia se igualan la incidencia entre sexo masculino y
femenino.

Se sospecha un SAHOS cuando él o la paciente tiene ronquidos
fuertes y pausas respiratorias volviendo a respirar con jadeo
0 sensacion de ahogo, cuando tenga mucha somnolencia o
se quede dormido en situaciones poco propicias, como en
reuniones, en el trabajo o conduciendo, cuando refiera dolores
de cabeza al despertar, mucha sequedad de boca o levantarse
a orinar varias veces por las noches, y con menos deseo sexual.
Todos estos sintomas suelen aparecer progresivamente durante
afios y con frecuencia se hacen mas intensos coincidiendo con
el aumento de peso.

Este articulo revisa las causas subyacentes del SAHOS en
comunidades del oriente del Estado de México que tienen un
predominio de nivel socioecondmico medio que accedieron
a la valoracion de la presencia del sindrome, y se otorgd la
orientacion para su atencion en caso de presencia del mismo en
algun integrante de la familia con quien se convive de manera
permanente.

Materiales y métodos

Con consentimiento de las personas entrevistadas en horarios
previamente establecidos se acudioé a cada domicilio, se utilizd
el Cuestionario STOP-Bang para riesgo de SAHOS y la Escala de
Somnolencia de Epworth que es un cuestionario autoadministrado
en base a ocho preguntas de diferentes situaciones sedentarias,
cuyas puntuaciones varian entre 0 a 3, siendo nula a elevada
probabilidad de quedarse dormido respectivamente Se puede
lograr un maximo de 24 puntos, correspondiendo éste al mayor
grado de somnolencia posible. Se ha visto una correlacion
estadisticamente significativa entre valores altos obtenidos en la
ESE y niveles moderados de apnea e hipoapnea.’

Es un estudio de tipo observacional transversal priorizando la
busqueda de la prevalencia y de los factores de riesgo del SAHOS
en la poblacion. El universo de la investigacion consiste en una
poblacion asentada a 70 km de la Ciudad de México, en el Estado
de México. Se pretendid determinar la prevalencia de SAHOS
en zonas urbanas de clase media, identificando los factores de
riesgo mayormente implicados en este tipo de poblacion.

Se estudiaron 273 casos en la poblacién de los municipios Atlautla
y Ozumba, identificando cuales fueron los factores de riesgo mas
frecuentes en este tipo de poblacién, asi como, en qué grados de
obesidad tiende a ser mas comun su desarrollo y la severidad de
los sintomas presentes en personas de alto riesgo.

Inicialmente se seleccionaron 500 personas, 227 fueron excluidas
por no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion, quedando
273 participantes, siendo el 52% de sexo masculino.

Resultados

¢ Mediante la variable “ronquidos” se determind que la mayoria
de la muestra estudiada, es decir, el 68% contestd “si” a
estas preguntas determinando que si padecen de ronquidos.
El 32% refirié no presentar ronquidos de manera habitual.

e Lavariable “cansancio” determiné que el 43% de la muestra
estudiada refiri6 cansancio o somnolencia durante el dia.
Sin embargo, este sintoma es poco especifico ya que no se
determind si era un cansancio por actividad fisica, laboral o
por otras causas.

e ElI 57% refirid no sentirse cansado durante el dia y con
ausencia de problemas para dormir. Los sintomas de
ahogamiento mostraron que un gran porcentaje de las
personas estudiadas que refirieron no haber cursado con
sintomas de ahogamiento fueron el 86%.

o El 14% de las y los pacientes refirieron haber presentado
sintomas de ahogamiento al menos una vez en su vida.

e Lavariable “presion arterial” identificd que el 63% de las y los
pacientes mostraron presion arterial dentro de los parametros
normales. Sin embargo, el 8% presentd una presion arterial
sistdlica aislada, el 18% presentd hipertension arterial grado
I'y el 11% presentd una hipertension arterial grado |l

e Elindice de masa corporal obtuvo que un 15% presentaron
IMC dentro de los parametros normales. La mitad de la
muestra (51%) presentd sobrepeso, 29% presentd obesidad
grado |, 2% presentd obesidad grado Il y 3% presentd
obesidad grado lll. El presentar un IMC mayor o igual a 35
kg/m2 es un factor de riesgo para el desarrollo de SAHOS.

e La variable “edad” mostré un mayor porcentaje en la quinta
década con un 28%. El rango de edad entre 20 - 29 afios fue
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de un 17%, 30 — 39 afios de 25%. Aquellos con un rango de
edad entre 50 — 59 afios fue de 19% y los mayores o iguales
de 60 afios fue de 11% de la muestra estudiada.

e La variable “circunferencia cervical” mostrd los siguientes
resultados: 78% de las y los pacientes estudiados mostraron
un riesgo bajo de probabilidad para presentar SAHOS, es
decir, una circunferencia cervical ajustada menor a los 43 cm
de longitud. El 21% mostré un riesgo moderado para SAHOS,
una circunferencia cervical entre 43 y 48 cm de longitud.
Solamente el 1% presentd un riesgo elevado para SAHOS o
una circunferencia cervical mayor a 48 cm de longitud.

e La variable de “riesgo de SAHOS” presenté los siguientes
resultados: el 51% de las y los pacientes estudiados
obtuvieron un riesgo bajo de desarrollar SAHOS. EI 35%
obtuvo un riesgo intermedio de desarrollar SAHOS y el 14%
obtuvo un riesgo elevado de desarrollar SAHOS.

Discusién

Con la investigacion se concluyd que el Sindrome de apnea-
hipoapnea obstructiva del suefio es una patologia respiratoria
muy comun en la poblacion adulta. Es importante saber que esta

patologia es multifactorial, es decir, existen multiples factores de
riesgo implicados en la aparicion de la misma.

El estudio pudo establecer tendencias en cuanto a los factores
de riesgo, sin embargo, cuando se quiso correlacionar entre
diferentes variables y el riesgo de desarrollar SAHOS no
se obtuvieron resultados concisos y concretos. Cuando se
correlaciona una variable solamente parece no tener asociacion
con el SAHOS ya que estan implicados muchas variables como
la edad, el género, indice de masa corporal, la circunferencia
cervical y antecedentes de hipertension arterial. Es importante
realizar intervenciones que logreen modificar los factores de
riesgo modificables de esta patologia tales como un adecuado
control hipertensivo y asi disminuir la prevalencia de esta patologia
con tanta afectacion en la calidad de vida de quienes la padecen.

La variable de “riesgo de SAHOS” presenté los siguientes
resultados: el 51% de las y los pacientes estudiados obtuvieron
un riesgo bajo de desarrollar SAHOS. El 35% obtuvo un riesgo
intermedio de desarrollar SAHOS y el 14% obtuvo un riesgo
elevado de desarrollar SAHOS.

Sobresale la amplia dispersion de los valores poblacionales que
reflejan la heterogeneidad de la muestra. Las y los pacientes con
SAHOS presentaron una media de 10,8 en el puntaje de ESE-
CL, pero con una desviacion estandar de 4,59, presentando un
48% de ellos un puntaje normal (< 11 puntos). Se presume que la
distribucion encontrada en este estudio puede ser una constante
y posible razdn de la variabilidad de los resultados presentes en
la literatura.

Conclusion

Las alteraciones del suefio tienen un impacto profundo en la
salud de la poblacién. Reconocer y tratar estos trastornos es
esencial para mejorar la calidad de vida y la salud general. La
combinacion de una buena higiene del suefio, intervenciones
meédicas adecuadas y cambios en el estilo de vida puede ayudar
a mitigar los efectos negativos de estas alteraciones
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Epidemiologia del Tabaquismo.
Revision de la evidencia del dano a la salud

Torres-Meza Victor M.

Centro Estatal de Vigilancia Epidemiologica y Control de Enfermedades CEVECE. Secretaria de Salud del Estado de México.

Introduccion

La nicotina contenida en el tabaco es sumamente adictiva y el
consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, asi como de
mas de veinte tipos o subtipos diferentes de cancer y muchas
otras enfermedades debilitantes. Cada afio se registran mas
de 8 millones de defunciones relacionadas con el consumo de
tabaco. La mayoria de ellas se producen en paises de ingresos
bajos y medianos, que suelen ser objetivos de la injerencia y la
mercadotecnia intensivas por parte de la industria tabacalera.’

El tabaco puede ser mortifero para las personas no fumadoras.
La exposicion al humo de tabaco ajeno también guarda relacion
con resultados de salud adversos y provoca anualmente 1,2
millones de defunciones.

Casi la mitad de todas las y los nifios respiran aire contaminado
por humo de tabaco y cada afio mueren 65.000 nifios/as por
enfermedades relacionadas con el humo de tabaco ajeno. El
consumo de tabaco durante el embarazo puede ocasionar
algunos trastornos de salud permanentes a las y los bebés.?

Caracteristicas de la “epidemia” en el Planeta

Si se mantienen los patrones actuales de consumo de tabaco,
alrededor de 500 millones de personas, de las que casi la mitad
son ahora nifios, nifias y jovenes, moriran por esta causa. Se
prevé que el tabaco sera la principal causa de muerte en todo
el mundo en el afio 2030 y que producira unos 10 millones de
muertes anuales. La conducta del consumo de tabaco ha sido
similar a una epidemia, tiene una fase ascendente, un acme y una
fase descendente.®

Cuadro #1
I Prevalencia global estimada de consumo
de tabaco, por grupo de edad
=000 =2005 = 2010
S0%

N5 = 2020 == 25

15-24 2534 354 455 5564 6574 T5-B4 B3y

mas

Caracteristicas de la epidemia del tabaquismo en el planeta
La curva epidémica del consumo tiene caracteristicas diferentes
en distintas poblaciones. En los paises desarrollados se encuentra
en fase descendente y en los paises en desarrollo en fase
ascendente. Se identifican distintos patrones de consumo segun
el sexo. La curva de consumo entre las mujeres esta desfasado
en el tiempo con relacién a los varones. Hay una tendencia a que
la prevalencia del habito de fumar sea mayor en los fragmentos
mas pobres y con el nivel mas bajo de formacién educativa. El
habito de fumar se ha desplazado desde los grupos de mayor
ingreso a los de menores ingresos.

El ranking de paises con mayor cantidad de cigarrillos
consumidos esta encabezado por Serbia, con un promedio
de 2.869 cigarrillos anuales por persona adulta. Bulgaria
(2.822) aparece en segundo lugar y Grecia completa el podio
(2.795). Los paises latinoamericanos Cuba es el primero
de la region, en el puesto 38, con un promedio de 1.261
cigarrillos. Argentina se encuentraen el lugar 46 (1.042 cigarrillos)
y Chile en el 58 con 860. Estados Unidos logré reducir a la mitad
las tasas de tabaquismo entre 1965 (42% de las y los adultos) y
2006 (20,8%), con un declive significativo que llegd hasta el 18%
en 2012.

Cuadro# 2
Promedio anual de consumo de cigarrillos per capita en el mundo

Fuente: hitps./'es stalista com/estadisticas

La edad de inicio determina la evolucion del habito tabaquico
quienes empiezan a fumar durante la adolescencia, tienen
mayor probabilidad de continuar fumando a lo largo de la vida
y ser grandes fumadores/as. Se aprecia mas una mayor tasa
de abandono del habito tabaquico en los paises de mayores
ingresos. Se ha encontrado un largo intervalo de tiempo (ventana
de ocurrencia) entre la prevalencia de consumo de tabaco y los
dafios poblacionales que este genera (30 afios para la mortalidad
por cancer de pulmén).*

Relacion entre Pobreza y Tabaquismo. El habito tabaquico esta
aumentando en poblaciones mas pobre. Hay una sinergia entre

Articulos de revision




Torres-Meza Victor M. Epidemiologia del Tabaquismo. Revision de la evidencia del dafio a la salud.

>

Inteligencia Epidemiologica 2024;1:9-11.

los riesgos asociados al consumo de tabaco y las condiciones de
pobreza, respecto a los dafos a la salud. Datos de México, por
ejemplo, indican que el 20% de las familias con altos ingresos se
gastan un 1,5% de sus ingresos domeésticos en tabaco, mientras
que el 20% de las mas pobres se gasta aproximadamente el 11%;
es decir, casi 10 veces mas. Podria haber un mayor efecto sobre
las y los fumadores pasivos (nifios, nifias y mujeres).®

Cuadro #3
Circulo vicioso del consumo de tabaco vy la pobreza

Tomado de NCI&OMS (2016)

El Tabaquismo como una enfermedad contagiosa que se trasmite
de padres a hijos, hermanos mayores a hermanos menores;
grupo a sus pares y publicidad dirigida a nifios y nifias.®

Danos del humo de tabaco ambiental.

Componentes del humo de tabaco: existen mas de 4,000
substancias téxicas identificadas, 400 substancias han sido
cuantificadas. Toéxicos de efecto agudo: CO, amonio, acroleina,
formaldehido, dioxido de azufre, nicotina NOx . Téxicos con
efectos carcinogénicos: benceno, nitrosaminas especificas del
tabaco, benzo[a]pireno, 1,3-butadieno (gas peligroso), cadmio
(metal téxico), formaldehido, acetaldehido. Téxicos con efectos
en el desarrollo y la reproduccion: plomo, cadmio, tolueno, CO.”

El dafio a la salud por el tabaquismo se puede cuantificar en:
impacto en la salud de las personas: A) Mortalidad atribuida
al tabaquismo, B) Morbilidad atribuida al tabaquismo y C)
Tabaquismo pasivo. En costo social y econémico: a) Costos
directos por la atencidon médica, b) Costos institucionales vy
c) Costos personales (de bolsillo); y en costos indirectos: a)
Pérdida por muerte prematura y discapacidad y b) Pérdidas por
productividad.®

Enfermedades asociadas al tabaquismo: cancer de traquea,
bronquios y pulmon, vejiga urinaria, cuello del Gtero, otros organos
(rifdn, vias urinarias, pancreas), cavidad oral, faringe, laringe y
gastroesfofagico.® 101

Enfermedades cardiovasculares asociadas al tabaquismo:
ateroesclerosis, hipertension arterial, infarto agudo al miocardio,
accidente vascular cerebral y aneurismas.'>13

Enfermedades respiratorias  asociadas al  tabaquismo:
complicaciones en influenza, complicaciones en neumonias,
bronquitis croénicas, enfisema pulmonar, asma bronquial y otitis
media en nifios/as. #1516
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Condiciones de la infancia asociadas al tabaquismo: prematurez
y bajo peso al nacer, sindrome de distrés respiratorio (SDRA),
sindrome de muerte subita.

Enfermedad coronaria asociadas al tabaquismo: aumenta la
frecuencia de eventos fatales y no fatales. Hay 2 a 4 veces mas
riesgo de muerte subita. Existe una relacion dosis-respuesta entre
fumar y enfermedad coronaria (# de cigarros por dia, profundidad
de inhalacién, edad del comienzo, # de afios fumando). En
pacientes con enfermedad coronaria, el cigarrillo aumenta los
episodios de isquemia y su duracion. 7181920

Cuadro # 4
Reduccidn de la Mortalidad al dejar de Fumar después de un infarto
Estudio Mussira 20083 ' Reduccion de la Mortalidad
Sparrow el al 202 & afos 60%
Aberg et al 938 10 afas 3%
Salonen 523 3 afios A%
Hermanson 1883 & afios 24%

Fuente: Wilson K. Gibson N, Willan A, Cook D. Effect of Smoking Cessation
on Mortality After Myocardial Infarction: Meta-analysis of Cohort Studies.

Enfermedad vascular cerebral asociada a tabaquismo: entre el
50% y 55% de todos los EVC estan asociados a consumo de
cigarros. El riesgo de EVC en personas fumadoras es de 1.5a 3.0
mas que entre quienes no fuman. Existe dosis-respuesta. Estos
riesgos disminuyen si se deja de fumar: al 50% a los dos afios; a
nivel de los no fumadores/as, a los 5 afios.?

Las mujeres fumadoras que utilizan anticonceptivos orales,
aumentan sinérgicamente el riesgo de EVC, especialmente
hemorragia subaracnoidea. El Riesgo Relativo (RR) fluctua entre
3.3y 21.9y en exfumadoras el RR bajaa 1.5a2.0.*

Enfermedad pulmonar asociada a tabaquismo: el tabaco es la
principal causa de enfermedades pulmonares. El 80% al 85% de
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), el enfisema
pulmonar y la bronquitis crénica obstructiva son atribuidas al
tabaco.®

Las personas fumadoras tienen mas sintomas respiratorios (tos,
espectoracion, sibilancias y disnea). Las y los fumadores tienen
mas Infecciones respiratorias agudas y son mas persistentes
Las y los fumadores tienen mas complicaciones con la influenza,
en comparacién con quienes no fuman (68.5% vs 47.2%). Hay
fuertes evidencias que indican que fumar tabaco es un factor de
riesgo para neumonia de la comunidad (Odds Ratio (OR) 2.4). Se
reconoce la fuerte asociacion entre fumar y padecer influenza, en
particular HIN1, (OR 5 a 6).%8
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Cuadro# 5
Céncer atribuido al Tabaguismo

Tipo de Clncar Proporcidn atribuida (%)
Ciincer da Pulmdn BE%
Ciéincer de Larnge 2%
Céincer de Cavidad Cral 93%
Ciéincer de Estlago B0%
Céncaer del Cuello Ltering 0%
Leucemias 14%

Fusante: Dz, 0. M., Abvarez, ¥ M., & Orapesa, A M, (2015} Relaciin abagquisma y
cancar

Personas recién nacidas, nifios, niflas y adolescentes y el
tabaquismo. Las y los hijos de madres fumadoras pesan en
promedio 220 gramos menos. Las muertes neonatales (primer
mes de vida) aumentan en un 33% si sus madres fuman. Las y los
nifios fumadores tienen 6.0 mas riesgo de presentar hemorragia
subaracnoidea. El rendimiento escolar y el nivel educativo
son valores predictivos para determinar si la persona sera una
persona fumadora activa.?®

A nivel mundial, 1 de cada 5 hombres jovenes y 1 de cada 20
mujeres jovenes son fumadores y fumadoras. Segun datos
publicados en The Lancet Public Health en 2021, el 82,6% de las
y los fumadores actuales comenzaron a fumar entre los 14 y los
25 afos y el 18,5% fumaba habitualmente antes de los 15 afios.

Cuando una persona no fumadora llega a los 25 afios, las
posibilidades de que se convierta en fumador/a son muy bajas.
Para las intervenciones de salud, comprender esta ventana
de oportunidad en la adolescencia y la edad adulta temprana
es fundamental para prevenir una mayor prevalencia del
tabaquismo.®®

Salud de la mujer y tabaquismo: en un estudio de cohorte
de mas de 119,000 enfermeras, por 6 afios sefialan un riesgo
de 11.0 mas entre fumadoras para enfermedad coronaria.
Anticonceptivos mas tabaco: hay mayor riesgo de morir por una
enfermedad cardiovascular o EVC; y mayor riesgo de desarrollar
osteoporosis postmenopausia (por un efecto antiestrogénico del
tabaco). Reduce fertilidad y aumenta la frecuencia de abortos
espontaneos.°3!

Salud de la persona adulta mayor y tabaquismo: enfermedad
vascular cerebral: En hombres fumadores 24% atribuida al
tabaquismo. En mujeres fumadoras 6% atribuidas al tabaquismo.
Desarrollo de cataratas: 20% atribuidas al tabaquismo. En el siglo
XX las mujeres vivian méas que los hombres. En lo que llevamos del
Siglo XXI esto se modificara si las mujeres continian aumentando
la prevalencia de tabaquismo.®?

El tabaquismo actual y pasado produce una forma clinica mas
grave de la COVID-19y lleva con mayor frecuencia a estos y estas
pacientes a ingresar en Cuidados Intensivos, sean intubados y
mueran.3?

El consumo de tabaco en México de acuerdo a los datos de la
ENSANUT 2022.34 La prevalencia de consumo actual de tabaco

)

en la poblacién adolescente mexicana en 2022 fue de 4.6%. Al
analizar por sexo, los hombres tuvieron una prevalencia de 6.7%,
comparado con 2.5% en las mujeres. En cuanto a la poblacion
adulta de México, 19.5% reporté fumar actualmente. Al estratificar
por sexo, los hombres tuvieron una prevalencia tres veces mayor
(29.5%) en comparacion a las mujeres (10.4%).

En la poblacién adolescente, el consumo actual (14.5%) y previo
de tabaco (8.6%) fue mayor en las personas no escolarizadas, en
comparacion con las y los adolescentes con un nivel educativo
correspondiente a su edad (1.3 y 1.7%, respectivamente). En
adolescentes, la prevalencia de consumo de tabaco en las areas
urbanas fue mayor que en quienes residian en areas rurales:
6.5y 2.3%, respectivamente. En las y los adultos, la prevalencia
de personas que fumaban disminuyé conforme aumentd la
edad, empezando en 24.5% en las personas de 20 a 39 afios, y
disminuyendo hasta 10.6% en aquellas con 60 afios 0 mas.*®

La prevalencia de uso de cigarro electrénico en poblacion
adolescente mexicana fue de 2.6% (cerca de 500 000
adolescentes); 2.1% en mujeres (cerca de 200 000) y 3.0% en
hombres (cerca de 300 000). La prevalencia en adultos/as fue
de 1.5%. Al analizar por sexo en las y los adultos, las mujeres
reportaron 1.1%, en comparacion con 2.0% en los hombres.3¢

Conclusiones

En 2022, 4.6% de la poblacion adolescente y 19.5% de la
poblacion adulta de México reportaron consumir tabaco, lo que
representa cerca de un millén de adolescentes y 16.6 millones de
adultas y adultos fumadores.

Las y los adolescentes que consumen tabaco tienen mayor riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares y pulmonares
asociadas con el tabaquismo en la edad adulta, asf como mayor
consumo y dependencia a la nicotina. Las regiones con mayor
prevalencia de personas fumadoras fueron CDMX/Edomex,
Frontera, Pacifico-Centro y Centro-Norte, mientras que CDMX/
Edomex, Frontera, Centro y Pacifico-Sur tuvieron las prevalencias
mas altas de personas que fumaban previamente.

En México, la venta y distribuciéon de cigarros electrénicos esta
prohibida. Sin embargo, se observd que en 2022 la prevalencia
de uso de cigarros electrénicos en adolescentes mexicanos y
mexicanas de 10 a 19 afios fue de 2.6%, mientras que en adultos/
as (20 afios o mas) fue de 1.5%. Tanto en adolescentes como
en personas adultas, el uso fue mayor en hombres (3.0 y 2.0%,
respectivamente) que en mujeres (2.1y 1.1%).

Es fundamental continuar con la implementacion y evaluacion de
politicas de control de tabaco con el fin de disminuir la carga
econdmica y en salud, y mortalidad prematura asociadas con el
tabaquismo.
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Resumen

En el Estado de México durante el afio 2023 se registrd un incremento considerable en los casos positivos a Paludismo, esto derivado
del inusual movimiento poblacional migratorio, por lo cual se realiza una caracterizacion clinica y epidemiolégica de estos casos, con
el propdsito de analizarlos e implementar acciones de mejora que permitan identificar, notificar, tratar y dar seguimiento a los que
se sigan presentando, con la finalidad de cumplir con el objetivo de la vigilancia epidemiolégica del Paludismo, que es la total de

pacientes y asi evitar la reinstalacion de la enfermedad en territorio estatal y nacional.

Palabras clave: Paludismo, incidencia, migracién, epidemiologia, notificacion, caracterizacion clinica.

Introduccion

El Paludismo es una enfermedad transmitida por vector (mosquito
Anopheles hembra) causada por un parasito de la familia de
los Plasmodium, siendo falciparum y vivax las que presentan
una mayor prevalencia." Este padecimiento sigue siendo una
preocupacion del ambito de la salud publica mundial; es un
problema de salud importante y la principal causa de pérdidas
socioeconémicas en los paises en desarrollo®. Actualmente
nos enfrentamos a la movilidad humana y migracion las cuales
presentan desafios enormes para la eliminaciéon y el control de
paludismo (OMS, 2016).

A nivel mundial se calcula que en 2022 se produjeron 249
millones de casos de paludismo, aumentando 5 millones con
respecto al afio anterior, afectando principalmente a cinco paises
siendo Pakistan el méas perjudicado, asi mismo para el afio 2021
se estima que a nivel mundial se presentaron 619,000 muertes
por este padecimiento (OMS, 2023).

En las Américas se registraron 520,000 casos de malaria y
alrededor de 126 muertes en 2021, teniendo 18 paises que
corren riesgo de malaria. En esta regién, en los Ultimos afios, se
ha presentado un incremento del 8% de casos y una reduccion
del 26% de las muertes por esta enfermedad. Los paises que
representan este aumento en la morbilidad son: Venezuela,
Colombia, Bolivia, Ecuador, Panama, Nicaragua y Costa Rica
(OPS, 2021).

México se encuentra incluido dentro del Plan de Acciéon para
la eliminacién de la malaria, de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), siendo el objetivo principal detectar todas
las infecciones de paludismo y asegurar la cura oportuna para
evitar la generacion de casos secundarios. Por ende, el control,
eliminacion y erradicacion del paludismo son estrategias clave
que dependen de la capacidad para detectar la enfermedad
(Cuadros, 2021).

En México durante el afio 2023 se presentaron 250 casos de
paludismo los cuales fueron clasificados como importados de

)

paises principalmente de Sudamérica y 34 casos autéctonos

siendo el Estado con mayor numero de casos Chiapas (27),
seguido de Tabasco (4), Oaxaca (2) y Campeche (1) (DGE,
2023), reflejando en esto la importancia del flujo migratorio en el
movimiento y riesgo de este padecimiento.

Panorama Epidemiologico

En el Estado de México el ultimo caso de paludismo autéctono
se presentd en el afio de 1996, en la localidad de Ahuacatitlan,
Municipio de Amatepec, sin embargo, en los afios posteriores se
han seguido identificando casos en diferentes municipios, siendo
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En los Ultimos diez afios se notificaron 17 casos de paludismo
en los diferentes municipios del Estado de México, siendo
importante resaltar que nueve de estos se registraron en el afio
2023 (SINAVE 2023).

Municipio
Cuautitlan lzcalli
Tecamac
Ecatepec
Chalco
Tlalnepanta
Atizapan de Z.
Toluca
Ixtlahuaca
Maucalpan
Huehuetoca

]
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Observandose una incidencia importante en los municipios que
corresponden a la zona conurbada a la Ciudad de México.

Caracterizacion Clinica y Epidemiolégica de los casos 2023

Durante el 2023 se registraron en Plataforma SINAVE ETV 9 casos
confirmados de paludismo siendo el 100% casos IMPORTADOS.

8

Venezuela

Mexico 1
Total

El 89% de los casos registrados corresponden a personas
MIGRANTES teniendo como pais de origen VENEZUELA y como
lugar de paso en comun la SELVA DEL DARIEN la cual se ubica
en los limites de PANAMA y COLOMBIA

De acuerdo con los tiempos de incubacion de entre 7 y 21 dias, el
lugar de contagio corresponde a los siguientes paises:

Panama

Colombia
N_igeria
Costa Rica

A LA

El inicio de sintomas de las y los pacientes fue en promedio 3 dias
posteriores al ingreso al pais por la frontera de Chiapas.
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De acuerdo a la residencia que reportaron en los estudios
epidemioldgicos, se georreferencia de la siguiente forma:

IXTLAHUACA
NAUCALPAN
ZUMPANGO
ECATEPEC
Total

N - =

! Extado de México
Dopmair Ve

g

-

Siendo las unidades notificantes pertenecientes a la Secretaria
de Salud.

H.G. 5AN FELIPE DEL PROGRESO
JURISDICCION SANITARIA XIl. NAUCALPAN
H.G. TECAMAC LIC. CESAR CAMACHO QUIRGZ
H.G. DE HUEHUETOCA

HOSPITAL GENERAL LAS AMERICAS

Total

AT |G | P | P [ |

60 a 64
45a49
35a39
25a 29
15a19

5a9
<1afo

=M =mF

ml.llli!ll

El 89% de los casos corresponden al sexo masculino, solo 1 fue
femenino, pacientes entre los 13 y los 51 afios.

El 89% corresponde a Plasmodium Vivax, contra un 11% a
Plasmodium falciparum.

P.vixa 8
P. falciparum 1

-
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En cuanto a la solicitud de atencion a partir del inicio de sintomas,
va desde 7 hasta 62 dias, con un promedio de 18 dias.

El 78% requirieron un manejo hospitalario. Asi mismo el 100%
recibié el tratamiento correspondiente dentro de las primeras
24 horas posteriores a la emision del resultado por parte del
Laboratorio Estatal (SSA, 2023)

Conclusiones

e A pesar de los esfuerzos internacionales y nacionales el
paludismo continda siendo un punto preocupante para la
salud publica.

e EI movimiento poblacional y la migracion representan
un desafio para los programas de control y eliminacion
principalmente en el Continente Americano.

e ElI desplazamiento sin precedentes que se registra
actualmente y los caminos poco habituales que estan
tomando, dificultan el poder ubicar rutas establecidas y
localizar zonas de riesgo.

e Las personas migrantes de Sudamérica y El Caribe deben
ser consideradas grupos vulnerables que sin duda se ven
afectadas por el paludismo ya que no cuentan con acceso,
o lo tienen limitado, a los servicios de salud; por tanto, al
diagndstico y tratamiento oportuno.

e Es fundamental sumar esfuerzos en el Sector Salud (publico
y privado) con la finalidad de realizar las intervenciones
necesarias en la lucha contra el paludismo y garantizar el
monitoreo de la salud de lasy los migrantes, con la finalidad de
evitar la reintroduccion y restablecimiento del padecimiento
en nuestros Estado y su diseminacion en el pais.

e El seguimiento de pacientes tanto en tratamiento como en
cargas parasitarias se ve obstaculizado por el constante
movimiento propio de la migracion al norte, por lo cual es
fundamental establecer una red efectiva de comunicacion
nacional para solventar este punto.
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Resumen

Objetivos
Se analizaran los casos atipicos de Enfermedad Renal Crénica en la poblacién de Santa Maria Atarasquillo.

Métodos

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en pacientes con edades entre 20 a los 49 afios con diagndéstico de Insuficiencia
Renal Crénica (IRC). Se georreferenciaron los casos, se acudié a los domicilios, se hizo inspecciéon de areas de almacenaje de agua,
garrafones y agua del grifo. Se tamizé el agua con tiras reactivas para deteccion de metales pesados, se midié pH, cloracion del agua
y otros factores fisicoquimicos.

Resultados

Se observé a 18 pacientes con semiologia renal, afios antes del diagndéstico de IRC, confundiendo al personal médico de primer
contacto, con alguna situacion de tipo mecanica, atopia o infecciosa, en los cuales no existia factor de riesgo aparente, una vez que se
diagnostico IRC. Las tiras reactivas para metales pesados: plomo, hierro, cobre y pesticidas, reportaron negativo. El pH report6 >8.5,
muestreo de cloro fue negativo. En medio de transporte bacteriano hubo crecimiento a las 48 horas, se cultivd la muestra aislandose
E.coliy Candida sp.

Conclusién
Toda y todo paciente con semiologia renal debe ser estudiado integralmente para poder conocer los factores de riesgo y prevenir el
avance de la enfermedad.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Croénica, pH, agua, cloracion, tamizaje, georreferenciacion
Abstract

Objectives
The atypical cases of Chronic Kidney Disease in the population of Santa Maria Atarasquillo will be analyzed.

Methods

Descriptive, observational, retrospective study in patients between the ages of 20 to 49 years with a diagnosis of Chronic Renal Failure
(CRF). Cases were geo-referenced, homes were visited; Inspection of storage areas for water, jugs and tap water was carried out. The
water was sieved with heavy metal detection test strips, pH, water chlorination and other physicochemical factors were measured.

Results

Eighteen patients with renal semiology were observed, years before the diagnosis of CRF, confusing the doctor of first contact with
some mechanical, atopic or infectious situation, in which there was no apparent risk factor, once CRF was diagnosed . Test strips for
heavy metals, lead, iron, copper, and pesticides reported negative. The pH reported> 8.5, chlorine sampling was negative. In bacterial
transport medium, there was growth at 48 hours, the sample was cultured isolating E.coli and Candida sp.

Conclusion
All patients with renal semiology must be fully studied in order to know the risk factors and prevent the progression of the disease.

Key words: Chronic Renal Failure, pH, water, chlorination, screening, georeferencing
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Introduccion

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se esta convirtiendo en un
problema de grandes dimensiones en México, cuyas proporciones
e impacto dificilmente hemos empezado a concebir. A la fecha no
se cuenta con estadisticas precisas, ya que en México no existe
un registro nominal de casos de enfermedad renal. ERC es el
resultado de diversas alteraciones heterogéneas que cambian la
estructura y funcién renal. La variacion de la enfermedad esta
relacionada con patologias previas, lesion estructural, grado de
severidad y tiempo de progresion.

Insuficiencia Renal Crénica por causas ambientales

Existen estudios epidemiolégicos que han demostrado
asociacion entre la exposicion al medio ambiente, el desarrollo y
progresion de esta enfermedad. Algunas formas de ERC se han
relacionado con nefrotoxinas ambientales, tales como exposicion
a metales pesados, bacterias, micotoxinas producidas por
hongos en alimentos almacenados, plaguicidas y contaminantes
ambientales.?

El agua como medio para desarrollar Enfermedad Renal
Crénica

Riesgos microbianos asociados con el agua

Ciertas enfermedades infecciosas causadas por agentes
patégenos, comunmente llegan a estar asociadas por la
exposicion al agua. Dentro de la salud publica, la incidencia esta
determinada por las enfermedades relacionadas con patdgenos,
su infectividad y la poblaciéon expuesta. En poblaciones
vulnerables, el desenlace de la enfermedad puede llegar a ser
grave. La falla en el suministro de agua ya sea: fuente, tratamiento
o distribucion, puede llevar a la contaminacion en gran escala. La
contaminacion de bajo nivel, de tipo repetido, puede conducir a
problemas de salud que inician de manera aguda hasta llegar a
la cronicidad.®

Infecciones transmitidas por el agua y aspectos de salud publica

Diversos patdgenos pueden ser capaces de causar enfermedad
en poblaciones vulnerables: personas ancianas, nifios y nifias
inmunocomprometidos, pacientes quemados 0 con heridas
severas. Si el agua utilizada por esas personas, para beber o
bafarse, contiene un nudmero suficiente de estos organismos,
puede producir diversas infecciones: de la piel, mucosas de
ojo, ofdo, nariz, garganta, infecciones de vias urinarias, cervico-
vaginitis y diarreas frecuentes.® La sintomatologia anterior ya
habia sido reportada en un informe por Luiz y cols asi como en
un estudio de De Medeiros y cols donde las y los pobladores
de cierta comunidad antes que se potabilizara el agua, tenian
sintomatologia como la anteriormente reportada también se
inclufa anemia, gastritis, vértigo y debilidad.*5

Aspectos fisico-quimicos de la calidad del agua potable.
pH

Aunque el pH generalmente no tiene un impacto directo en los
consumidores, es uno de los pardmetros mas importantes para
determinar la calidad del agua. Es necesario prestar atencion al
control del pH en todas las etapas del tratamiento del agua para
garantizar una cloracion del agua satisfactoria y una adecuada
desinfeccioén. Para una efectiva accion del cloro, el pH debe estar

w»

en rangos de 6.5 a 8.5. Un pH por arriba de 8.5 puede indicar
contaminacién, perdiendo su potabilidad. El pH 6ptimo requerido
variara en diferentes suministros segun la composicion del agua
y la naturaleza de los materiales de construccion utilizados en el
sistema de distribucion.®

Cloracion

El hipoclorito de sodio o el hipoclorito de calcio actian como
un oxidante, pueden eliminar o ayudar en la eliminacion o
conversion quimica de algunos productos quimicos, por ejemplo,
la descomposicion de pesticidas facilmente oxidados; oxidacion
de metales disueltos (por ejemplo, manganeso) para formar
productos insolubles que pueden eliminarse mediante filtracion y
oxidacion de sustancias disueltas a formas méas féciles de eliminar
(por ejemplo, arsenito al arseniato). Una desventaja del cloro
es su capacidad de reaccionar con la materia organica natural
produciendo trihalometanos y otros subproductos de desinfeccion
halogenados. Sin embargo, la formacién de subproductos puede
controlarse mediante la optimizacién del sistema de tratamiento.®

Material y métodos
Previa autorizacion del Comité de Bioética local, se realizdé un
estudio descriptivo, observacional, retrospectivo.

Los criterios de inclusion fueron:

e Pacientes con diagndstico de Insuficiencia Renal Crénica en
el grupo de edad de los 20 - 49 afios de edad.

Los criterios de exclusion fueron:

Pacientes mayores de 50 afios.

e Pacientes que hayan cursado desde los 20 afos de edad
con enfermedades croénicas tales como: Hipertension
arterial, Lupus eritematoso sistémico, Diabetes mellitus,
enfermedades congénitas renales, hiperuricemia, litiasis
renal.

e Expedientes incompletos.

Defunciones.

e Pacientes de comunidades dispersas.

Serealizé una base en Excel con todas y todos los pacientes de los
rangos de edad de 20 a 49 afios de la poblacion derechohabiente
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar (U.M.F.) 223 IMSS
Lerma, con causa Insuficiencia Renal Crénica (IRC), siendo 102
equivalente al 15% de pacientes con IRC adscritos a la Unidad.
Los casos se clasificaron por colonia siendo la poblacion de Santa
Marfa Atarasquillo la de mayor nimero de casos; estando activos
18 en total (11 masculinos y 7 femeninos) equivalente al 3% de
las y los pacientes con IRC adscritos a la Unidad. El nimero total
de pacientes con diagnoéstico de IRC adscritos a la U.M.F. fueron
669 El total de la poblacion derechohabiente adscrita a U.M.F. al
afo 2020 fue de 100,329. De acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, la poblacion total de Santa Maria
Atarasquillo es de 15 486 habitantes.®

Se georreferenciaron los casos activos por calle, posteriormente
se acudi6 a los domicilios de todas y todos los pacientes; donde
se hizo inspeccion visual de éareas de almacenaje de agua,
garrafones de agua (de marca comercial, de rellenado por planta
purificadora o de camioneta repartidora) y agua del grifo y se
tomaron 46 controles en casas donde no habia casos de IRC
dentro de la misma localidad. Figura 1
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A manera de tamizaje, se muestred con tiras reactivas para
deteccién de metales pesados SenSafe® se midié pH y cloracion
del agua con dos diferentes equipos comparadores de Cloro y
pH: un equipo tenia rojo fenol mas tabletas reactivas Dpd 3 y el

£

e A H R | 7T
= HEGATTVE HEGATIVE POSITIVOMEGATIVG

otro equipo tenia rojo fenol mas ortotolidina; asi mismo se utilizaron HEGATIVD WEGATVD  POSITVOMESATVO:
pruebas rapidas Pur Test® Home Water Analysis y reactivos de oG EGATY T
Testlab® Las muestras fueron tomadas de agua del grifo de la HEGATND WEGATTVD $13 05m
cocina, gg.ua de toma de la calle ipcluyendo garrafones con las e 5 e
caracteristicas anteriormente mencionadas y selladas.
£aas 7374 R
Figura 1 Casos en Santa Marfa Atarasquillo L e R
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Resultados oty
Tt vad
e Se muestrearon las 18 casas de los casos para determinar ey
pH, el 100% marcaba cifras >8.2, habia casas las cuales -
les proveia agua un pozo en mal estado con varios afios =
sin mantenimiento correctivo ni preventivo, 85% de las e ot
detecciones en garrafones rellenables que vendia una as
camioneta, estaba en rangos entre 8.0-8.5
e Setomaron 46 controles en domicilios donde no habia casos S e
de IRC dentro de la misma localidad, siendo un 68% de las pams
detecciones de pH que estaban en rangos normales de 7.3- -
7.4. . . . Bncemidie o=
o Las tlrgs regcnvas y por reactivos de .Testlab® para s
determinar hierro y cobre resultaron negativas tanto para o
casos como para contro!e;. =
e Se muestrearon las viviendas tanto para casos como
controles, con tiras reactiva para detectar metales pesados nrpiitie ool

los cuales el 100% reportaron negativo para algun tipo de
metal como: cobre, cobalto, zinc, cadmio, arsénico, niquel y
mercurio. Tabla 2

e Enel medio de transporte bacteriano contenido en Pur Test®
Home Water Analysis, hubo crecimiento bacteriano a las 48
horas y se procedi6 al cultivo de la muestra, teniendo los
siguientes resultados: Tabla 3,4
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Enbase alinterrogatorio efectuado a las y los pacientes, lafechaen
la cual comenzaron con la sintomatologia anteriormente descrita
fue entre los afios 2009 y 2015; es posible observar incremento
en los casos con inicio de sintomatologia, comentando las y los
pacientes que en la region existieron problemas severos con el
suministro del agua. Tabla 5

Figura 2 Inicio de sintomatologfa por afio

Riesgo Relativo (RR) Las y los pacientes que tuvieron exposicion
al agua con un pH mayor a 8 tuvieron 0,83% méas probabilidad de
desarrollar ERC que las y los pacientes cuya agua tenfa un pH
de 7.3-7.4

Riesgo Absoluto (RA) Las y los pacientes que tuvieron exposicion
al agua con un pH mayor a 8 tuvieron 0,06% mas probabilidad
de desarrollar ERC que aqguellas y aquellos pacientes cuya agua
tenia un pH de 7.3-7.4

La Odds ratio difiere del RR
Discusion
Epidemiolégica

La presencia de E.coli y Candida sp sugiere contaminacién con
excremento ya sea de origen humano y/o animal; la exposicién
frecuente a esta agua sin potabilizar se presenta de manera
permanente, ya sea con el bafo diario, higiene bucal, lavado
de alimentos, ropa o hasta su consumo directamente del grifo.
La via de entrada urogenital estara relacionada con infeccion
de vias urinarias y cervicovaginitis (en mujeres) de repeticion,
multitratadas tanto con diversos antibiéticos como analgésicos no
esteroideos, generando dafio progresivo a rifiones; podemos ver
coOmo las cepas aisladas ya son resistentes a dos antibidticos uno
de ellos utilizado tanto para infecciones de vias areas superiores
como para infecciones urinarias, esto en el caso de la bacteria;
en el caso de la Candida sp ya es resistente a un antifungico.
Las cepas de E. coli uropatégenas (ECUP) suelen diferir de otras
cepas de E. coli que integran la flora fecal y no se encuentran
como agentes de Infeccion Urinaria (no uropatégenas). La
endotoxina o LPS contribuye a la inflamacién a nivel renal. Ante
una elevacion del pH urinario, el medio se vuelve alcalino, dando
como resultado la precipitacion de sales de calcio, magnesio y
formacion de célculos, que a su vez sirven como reservorio de
bacterias.”

La produccion de una infeccién urinaria se inicia cuando un
microorganismo potencialmente patdégeno, coloniza la mucosa
periuretral y asciende a través de la uretra hasta la vejiga,
en algunos casos a través del uréter hasta la pelvis renal. Las
circunstancias bajo las que esto ultimo ocurre no estan claras,

)

se ha demostrado que en los dias previos a un episodio de la
infeccion urinaria, aumenta sustancialmente la prevalencia de
colonizacion periuretral. Las bacterias que alcanzan vejiga o
pelvis renal, tienden a ser eliminadas por el flujo urinario, si dichas
bacterias en vejiga o pelvis renal no pueden ser eliminadas,
se inicia su adhesion al uroepitelio y la posterior infeccion. La
mayoria de episodios de infecciéon urinaria se producen por
via ascendente, una minoria posee una etiologia exdgena,
producidos por microorganismos ambientales con frecuencia
introducidos en las vias urinarias durante su manipulacion; el
mayor riesgo de padecer pielonefritis de repeticiéon, mismo que
conducird a insuficiencia renal.®®

Por lo tanto, el contacto diario con esta agua no potabilizada,
ya sea por consumo o por contacto directo a través del aseo,
constituye un factor de riesgo para desarrollar en alguno momento
una ERC.

Clinica

Se observo en la revision de expedientes, pacientes con signos
y sintomas sugerentes de dafio a nivel uro-renal, los cuales no
llamaban la atencién del médico/a de primer contacto ya que
datos de lumbalgias, artralgias o dolor podélico los asociaba
con algun componente mecanico; habia pacientes, en especial
mujeres, las cuales tenian infeccion de vias urinarias y/o cérvico-
vaginitis de repeticion, multitratadas con antibiéticos sin un
urocultivo de referencia, y se encontraron pacientes que acudian
a consulta presentando atopia manifestada por prurito de larga
evolucién, en ocasiones acompafiado de dermatitis sin un
componente de tipo alérgico; por lo cual en cada consulta era
caracteristica la prescripcion de analgésicos no esteroideos y/o
antihistaminicos. La mayoria de las y los pacientes no contaban
con laboratorios ni ultrasonido de control; todo lo anterior se pudo
observar por varios afios sin sospechar que la/el paciente tenfa
semiologia renal progresiva y pasando cierto tiempo se podia
leer el diagnoéstico de insuficiencia renal crénica en transcurso
de entre 5 a 10 afios. Figura 5 El médico, a pesar de los datos
clinicos y algunos estudios donde aparecia urea, creatinina y
examen general de orina sin datos de proteinuria, lo consideraba
“normal”, sin realizar en ninguno de los casos, depuracion de
creatinina.

Los signos y sintomas que llegaban a padecer las y los
pacientes consignados en el expediente antes del diagnéstico
de Insuficiencia Renal Crénica fueron: lumbalgia (70%), artralgias
(60%), dolor podalico (50%), prurito (60%), dermatitis (60%),
trastornos urinarios (disuria, polaquiuria), (60%) cérvico-vaginitis
(solo mujeres) (60%) e infeccién de vias urinarias (70%).

A los 18 casos se les hizo interrogatorio intencionado, no
encontrando factores de riesgo sugerentes de insuficiencia renal,
tales como: enfermedades infecciosas en nifiez o adolescencia,
deshidratacion severa afios antes del inicio de los sintomas, cirugia
prolongada por sangrado quirdrgico, obstétrico, traumatico o
infarto agudo al miocardio, inhalacién o ingesta de sustancias
téxicas en medio laboral o consumo por adiccién, consumo de
antibidticos nefrotéxicos, transfusiones incompatibles, traumas
por machacamiento, picadura por abejas 0 avispas, que
generaran choque anafilactico.™
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Regulacion Sanitaria

Es importante resaltar sobre un pH alcalino como se menciona en
un estudio de Rubio y cols “La diferencia entre la concentracion
de pH en casas, posiblemente se explique por la presencia de
cafierias obstruidas o tuberias rotas que afectan el agua en su
trayecto de la fuente a la casa-habitacion”.!

Mientras mas alcalina sea el agua, se requieren mayores dosis de
cloro para una misma temperatura y tiempo de contacto.?

La cloraciéon del agua debe cumplir lo establecido por NOM-
127-SSA1-2021 ya que la ingesta de bacterias tales como
enterobacterias esta generando no solo enfermedades diarreicas
agudas sino también infeccién recurrente de vias urinarias y
cervicovaginitis por el contacto directo con dicha agua no clorada,
en caso de que existan problemas para una adecuada cloracion,
se debe otorgar capacitacion sobre cémo agregar cloro ya sea
liquido o en pastillas para que la poblacién ponga total atencion
a tinacos, cisternas o cualquier otro medio de almacenamiento
del agua.™

Conclusion

Se observa que los pardametros de pH reportados por los
tres métodos para determinarlo, registran rangos de 8-8.5,
aparentemente estarfan dentro de lo “normal”, segun la NOM-127-
SSA1-2021, sin embargo al cultivar el agua con dichos rangos
existid crecimiento bacteriano, este parametro esta generando un
sesgo de que el agua no presenta ningun tipo de contaminacion
por estar dentro de los rangos 6ptimos, sin embargo no es asi,
pero hace creer que el agua aparentemente es apta para el
consumo.

Referencias bibliograficas

1. Tamayo-Orozco J, Lastiri S; La enfermedad renal crénica en México. Hacia
una politica nacional para enfrentarla. México. Intersistemas. CONACYT. 2016:
1-20

2. Diaz-Garcia J, Arceo E. Darfio renal asociado a metales pesados: trabajo de
revision. Rev. Colomb. Nefrol. 2018; 5(1): 43 - 53.

3. WHO Library Cataloguing in Publication Data. Guidelines for drinking-water
quality 4 ed. E.U.A. World Health Organization. 2011; 117-153, 155-176

4, Luiz L, Audra S. Access to water for human consumption and aspects of public
health in the brazilian Amazon. Sustainable water management in the tropics
and subtropics and case studies in Brazil. 2012; 3: 636

5. de Medeiros M, da Silva L, Barca S, Souza D, Santiago | etal. A saude no
contexto de uma reserva de desenvolvimento sustentavel: o caso deMamiraua,
na Amazonia Brasileira. Satde Soc. Sao Paulo. 2018; 27(1):128-148,

6. La poblacion de Santa Maria Atarasquillo (México) En: https://mexico.
pueblosamerica.com/i/santa-maria-atarasquillo/#poblacion Consultado
12/02/24

7. Torres-M, Mattera A. Capitulo 11. Infeccién urinaria: 190-191 En: https://www.
studocu.com/co/document/universidad-icesi/microbiologia-medica/infec-
urinaria-apuntes-1/15520548 Consultada: 12/02/24

8. Andreu-A. Patogenia de las infecciones del tracto urinario. Enf. Inf. y Micro.
Clin. 2005; 23(4): 23-26

9.  Martinez- Diaz C, Cambronero J, Senovilla J. Fisiopatologia de la infeccion
urinaria. Clinicas Uroldgicas de la Complutense. 1997; 5: 51-63

10. Cervantes L. EI ABC del rifion y vias urinarias. Centro de Rifién y Vias
Urinarias, Editor Dr. Luis Cervantes Jr. 3ed. 1995. Capitulo Insuficiencia Renal
Aguda.380-381

11.  Rubio-Arias H, Balderrama L, Burrola E, Aguilar G, Saucedo R. Niveles de
contaminacion del agua potable en la cabecera municipal de Ascencion,
Chihuahua, México. Revista Electrénica Nova Scientia, 2015; Vol. 7 (2): 178
- 201

Reporte de caso

12.  Pérez- L. Control de calidad en aguas para consumo humano en la region
occidental de Costa Rica. Tecnologia en Marcha 2016; 29(3): 3-14

13. NORMA Oficial Mexicana NOM-179-SSA1-1998, Vigilancia y evaluacion del
control de calidad del agua para uso y consumo humano, distribuida por
sistemas de abastecimiento publico.

-|- A la memoria de Hugo Samperio Morales, que sin su
invaluable apoyo y expertiz no se hubiera podido llevar a cabo
dicho estudio.




Inteligencia Epidemiolégica 2024 * Afio 14 * Nam. 1 * pp. 21 - 31.

Temas selectos

Crisis migratoria en el territorio mexicano: gobernanza y salud publica
(Migration crisis in Mexican territory: governance and public health)

Zuhiga-Carrasco Ivan R.,' Zufiiga-Carrasco Marcos A.,2 Zafiiga-Romo Santos J.2

Epidemidlogo. Jefe del Departamento de Epidemiologia. UMF 223 IMSS Lerma.’
Analista Junior Control Interno. Grupo Financiero INBURSA.2
Ex SubDirector de Reclutamiento y Seleccion de Personal. Empresa Mega Radio.®

Resumen

Los procesos migratorios presentan caracteristicas especificas; puede decirse que la migracion de los Ultimos afios no es un movimiento
de poblaciéon sino un movimiento de fuerza de trabajo, lo que la caracteriza son los movimientos de individuos econdmicamente
productivos. Las personas migrantes se desplazan de paises de menor desarrollo hacia los paises mas avanzados, siendo éstos ultimos
los que intentan controlar los flujos de migrantes de acuerdo a sus necesidades y objetivos. Ante el flujo de inmigrantes presentes
y futuros por las politicas que lleguen a presentarse en los Estados Unidos de América u otra situacion de impacto mundial siendo
México punto de paso o estancia local o permanente, deben tomarse acuerdos y acciones, estableciendo reuniones semejantes a las
que se llevan a cabo cuando existe una contingencia, donde se involucran en un mesa de sesiones, representantes de las diferentes
dependencias del gobierno, empresarios, organizaciones no gubernamentales y lideres de opinion.

Palabras clave: inmigrantes, migracion, fronteras, México
Summary

Migration processes have specific characteristics, it can be said that the migration of recent years is not a movement of population but
a movement of labor force, what characterizes it are the movements of economically productive individuals. Migrants move from less
developed countries to more advanced countries, with the latter trying to control migrant flows according to their needs and objectives.
Given the flow of present and future immigrants by the policies that come to be presented in the United States of America or another
situation of global impact, Mexico being a point of passage or local or permanent stay, it must take agreements and actions, establishing
meetings similar to those they are carried out when there is a contingency, where representatives of the different government agencies,

businessmen, non-governmental organizations and opinion leaders are involved in a session table.

Keywords: immigrants, migration, borders, Mexico

Introduccioén

Los procesos migratorios son habituales en las sociedades y han
existido desde hace mucho tiempo. La globalizacién ha duplicado
exponencialmente las migraciones hasta alcanzar niveles antes
nunca vistos y como consecuencia generen mano de obra
barata, produciendo miseria en diversas regiones del planeta,
retroceso de los derechos laborales en los paises desarrollados
e inexistencia en los paises en desarrollo; el empobrecimiento
extremo de grandes zonas del planeta, principalmente en el
caso del Africa subsahariana, Cercano Oriente y varios paises de
Centro y Sud América.'

Los procesos migratorios presentan caracteristicas especificas;
puede decirse que la migracion de los ultimos afios no es un
movimiento de poblaciéon sino un movimiento de fuerza de
trabajo, cuya caracterizacion son los movimientos de individuos
econdémicamente productivos. Las personas migrantes se
desplazan de paises de menor desarrollo hacia los paises méas
avanzados, siendo éstos ultimos los que intentan controlar los
flujos de migrantes de acuerdo a sus necesidades y objetivos.?

Las migraciones presentan tres tipos de migrantes, segun su
relacion con el lugar de origen y el lugar de llegada. Las y los
inmigrantes (que cambian definitivamente su lugar de residencia)

)

tienen contacto con su lugar de origen pero cada vez menos
frecuentemente y luego de generaciones en su lugar de llegada,
se integran y adaptan al nuevo espacio. Un segundo tipo de
migrantes son los llamados remigrantes, quienes cambian de
residencia de manera transitoria por razones de trabajo, guerras,
persecucion entre otras situaciones; estos Ultimos regresan
a su lugar de origen después de un periodo mas o menos
extenso en el lugar de llegada. El tercer tipo, seria la “diaspora”
en este tipo, las razones son religiosas o0 creencias de tipo
temporal subordinadas a una légica mayor de comunidades u
organizaciones trasnacionales que guian a los individuos o grupos
de individuos a diferentes regiones segun sus necesidades.
Estas y estos migrantes mantienen lazos sociales, econémicos
y culturales fuertes con su organizacién quien les fija el lugar y
la temporalidad de su desplazamiento, debiendo diferenciarse
socio-culturalmente de las regiones de llegada.

Un cuarto tipo de migraciones serian las de dentro del contexto
de los procesos de globalizacion/regionalizacion que han
marcado un nuevo espacio social transnacional y un nuevo tipo
de migrante, las y los transmigrantes. Este tipo de migrantes no
tienen una relacion unidireccional (region de origen a region de
llegada) sino que se caracterizan por multiples movimientos bi-

Temas selectos




Zuniga-Carrasco Ivan R., Zuniga-Carrasco Marcos A. et al. Crisis migratoria en el territorio mexicano: gobernanza y salud publica

Inteligencia Epidemiologica 2024;1:21-26.

direccionales de personas y grupos en redes transnacionales
consolidando espacios sociales pluri-locales mediante practicas
sociales y sistemas de simbolos transnacionales de caracter
especial socio-econdémico y personal familiar. De alli que las y
los transmigrantes coexisten con modos y elementos fuera de los
espacios geogréficos limitados y Unicos.34

Otro concepto difundido por la sociedad es el concepto de
extranjero/a, traducido como aquel ciudadano que se halla en
una ciudad y cuya nacionalidad no les es propia; socialmente
se establece otra subdivisién, considerando extranjero/a a
las y los no pobres: turistas, hombres de negocios, aventureros,
jubilados, estudiantes. El resto son denominados/as inmigrantes,
que malentendido viene a significar pobre extranjero/a. La propia
definicion deja fuera del concepto de inmigrante a: personas
refugiadas, asiladas, desplazadas, futbolistas, profesionales
altamente cualificados, asi como funcionarios consulares.®

En afios recientes se ha presentado en América Latina lo que
se designa “movimientos migratorios mixtos”, refriéndose al
hecho de las personas que buscan refugiarse de la persecucion,
conflicto, inseguridad y quienes migran por razones econdémicas
con frecuencia siguen las mismas rutas y emplean los mismos
medios de transporte.®

Migracién a nivel mundial

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en 2013,
el nUmero de personas migrantes internacionales a nivel mundial
alcanzé los 232 millones. Actualmente muchas de estas personas
tienen la posibilidad de trasladarse, vivir y trabajar en condiciones
seguras y dignas, otras se ven limitadas a trasladarse y vivir en
condiciones de exclusion e inseguridad enfrentando pobreza, la
falta de un trabajo digno y violaciones a sus derechos humanos.”®

Migracion en México

México es conocido como un pais con flujos migratorios intensos
de origen y transito, y tras la crisis financiera en Estados Unidos
de América (EUA) y el recrudecimiento en las medidas de control
migratorio del vecino del norte, se convierte y reconoce como un
pals de destino y retorno de migrantes. México detiene y deporta
a miles de transmigrantes en su camino hacia EUA anualmente;
segun cifras del Instituto Nacional de Migracién (INM) sdlo en el
2012, 85,100 personas fueron detenidas en estaciones migratorias
0 estancias provisionales habilitadas para ello y deportadas a sus
paises de origen. Un gran numero de personas deportadas no
regresa a sus paises de origen, entre otras razones se encuentran
la busqueda de oportunidades laborales en Estados Unidos o
en su caso la permanencia en estados fronterizos buscando la
posibilidad de volver a cruzar la frontera de EUA.

El Segundo Informe del Sistema Continuo de Reportes sobre
Migracion Internacional en las Américas (SICREMI) resalta que
la mayoria de las personas migrantes de las Américas (82%)
tienen como destino los EUA, siendo el porcentaje de personas
migrantes provenientes principalmente de América Central,
Caribe, Sudamérica. Con relacién a las personas migrantes que
tienen como origen y destino paises del norte, segun cifras de la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), existen
aproximadamente 84,700 personas originarias de El Salvador,
Guatemala, Honduras, México y Nicaragua viviendo en otro pais
distinto al suyo.8®
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Por su situacién geogréafica, México no es sélo una nacién
receptora y expulsora de migrantes, sino también se enfrenta
con el importante problema de ser un pais de transito hacia
Estados Unidos. Es continuo el flujo de migrantes que cruza la
frontera sur del México con la finalidad de alcanzar la Frontera
Norte para internarse en Norteamérica. Su origen es diverso, a
las y los guatemaltecos se han agregado personas salvadorefias,
hondurefios, cubanos, colombianos, venezolanos, haitianos,
chinos, espafioles, franceses migrantes de diversos paises
de Sudameérica, Asia y Africa (10), situacién que muestra la
persistencia del paso por México para llegar a EUA, a pesar de
las dificultades y riesgos que entrafia este camino. La magnitud
de este flujo es incierta y las cifras van de 150,000 a mas de
400,000 migrantes. Lo que constituye un elemento mas de la ya
conflictiva y compleja relacion México-EUA 81112

En los Ultimos afios se ha incrementado de manera acelerada
el flujo de migrantes hacia EUA como resultado de la crisis
econdmica y social que ha afectado a paises desarrollados y
a los de menor desarrollo, lo que ha generado que EUA tome
medidas y acciones mas estrictas para frenar el ingreso de las y
los migrantes sin documentos, y su deportacion.'?

Como dice acertadamente Gustavo Mohar “México tiene que
reconocerse a si mismo y asumir su responsabilidad como un
pais de transito de migrantes indocumentados y como un pals
de origen de migracion indocumentada, hasta ahora masiva, que
tiene efectos sociales, culturales, familiares y econémicos, con
ventajas y desventajas”.®

México ha sido una nacién generosa al asilar a muchas personas
extranjeras perseguidas; tal fue el caso de las y los espafioles,
chilenos, cubanos, centro y sud americanos.

Aspectos de la migracién en nuestros dias

La Union Europea y Espafia han mostrado en los Ultimos afios una
preocupacion en aumento por la cuestion de la integracion de
las personas inmigrantes, produciendo discursos y politicas que
llevan por titulo dicho objetivo y trasladando al debate publico
la importancia que la “buena integracién” de las poblaciones
inmigradas tiene para el desarrollo social del pais.

De esta manera se establecieron cuatro ejes basicos:
1. Colaboracién con los paises de origen.

2. Un sistema europeo comun de asilo.

3. Trato justo de los nacionales de terceros paises.
4.  Gestion de los flujos migratorios.

Como se aprecia en el tercer eje, las ideas sobre las cuales se
establece la integracion de personas inmigrantes son la igualdad
de derechos y la ausencia de discriminacién, como condiciones
de base para comenzar a hablar de integracion.

Diversos paises miembros han comenzado a exigir a los
inmigrantes residentes en sus territorios examenes que evallan
capacidad linguistica, conocimiento de la historia de la nacién y
normativa legal vigente, de manera que una evaluacion positiva
en estos términos sea imprescindible para la renovacion de los
permisos de residencia y en algunos casos para el acceso a
la reagrupacion familiar. Los llamados contratos de integracion
se han convertido en la Unica puerta de entrada a derechos

"
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fundamentales, y se postulan como la manera mas idénea para el
acceso a la igualdad con la poblaciéon autéctona. ™

Los inmigrantes no se incorporan exclusivamente a un mercado
laboral, comparten problemas econémicos, sociales y culturales
de la sociedad donde se integran, es un grupo vulnerable a
los mecanismos de exclusion social, porque no participa de
muchos de los intercambios, practicas y derechos sociales que
configuran la integracion social, como pueden ser el acceso a la
salud, educacion, justicia, etc.

Las migraciones reproducen roles femeninos puesto que las
mujeres emigran para superar la pobrezay garantizar la seguridad
econdémica de sus familias; en la mayoria de los casos, suelen
incorporarse a trabajos de baja cualificacion en particular al
sector de servicios como trabajadoras domésticas o cuidadoras
de enfermos y personas mayores, de este modo reproducen el
rol tradicional en los paises receptores que la feminizacion de los
cuidados y la segregacion son realidades universales. El papel
de las mujeres en los procesos de integracion sociocultural es
importante ya que se posicionan como puentes entre las dos
culturas, se manifiestan como responsables del mantenimiento
de su propia cultura, a la vez que tienen que facilitar el proceso
de insercion de sus familias en la sociedad de acogida. Tienen
que mantener las tradiciones a la vez que desarrollan todo tipo de
habilidades de adaptacion y mecanismos para asumir o nuevo
sin romper con lo propio.™

La poblacion inmigrante sufre una estigmatizacion que
entorpece su entrada a la sociedad, estigmatizacion asociada a
estereotipos fundados tanto en caracteristicas fenotipicas como
culturales, ligadas a la condicion racial. Lasy los inmigrantes son
considerados “indeseables” por la poblacién local. La inmigracion
ha llegado a convertirse en un problema de seguridad y orden
publico. Una de las consecuencias de la deficiente regulacion
legislativa a la hora de controlar la inmigracion ilegal ha sido
que en muchas ocasiones la poblacion local asocie inmigracion
con criminalidad y que éste sea un factor de discriminacion que
impida una integracion satisfactoria.

Asi mismo a las y los inmigrantes se les ve como una amenaza
para los Sistemas de Salud y la misma salud publica. Se les acusa
de ser responsables directos de las situaciones de portadores
asintomaticos incluso sintomaticos de enfermedades emergentes
y/o remergentes, algunas erradicas, de saturar los servicios o de
falta de recursos, porque presentan muchas demandas.'”

En este sentido, la insercion laboral de la persona inmigrante
tiene relacion no soélo con caracteristicas objetivas sino también
con caracteristicas subjetivas sobre las cuales se sustentan las
acciones de discriminacion y exclusiéon social. Tal es el caso,
por ejemplo, de los estereotipos que se generan en torno a la
poblaciéon afrodescendiente y sud americana donde las mujeres
son concebidas como simbolos de abuso sexual y prostitucion,
mientras que los hombres son homologados como delincuentes,
personas violentas, y en el caso de los colombianos, peruanos y
bolivianos ademas se da una asociacion al narcotrafico.®

El fin para reducir la discriminaciéon hacia los no nacionales
y las personas de distinto origen étnico es informando a las
autoridades, organizaciones de empleadores y trabajadores, asi
como a los formadores implicados en la prevencion o el control
de la discriminacion, sobre como las medidas legislativas y las

)

actividades formativas pueden resultar mas efectivas, basandolo
en comparaciones internacionales del impacto de dichas medidas
y actividades.™

La aportacion al mercado de trabajo, tomando como ejemplo
Espafia, de las personas extranjeras es tan evidente que no
se puede entender la evolucion positiva de la economia en los
ultimos afios sin su contribucion. EI 50% del crecimiento del
Producto Interno Bruto (PIB) espafiol desde 2001 tiene su origen
en la llegada de inmigrantes, que ocupan la mitad de los puestos
creados en este tiempo. No obstante, la poblacion inmigrante en
Espafia, como en el resto de paises europeos, padece mayores
tasas de desempleo que las personas autéctonas. La clave en
esta cuestion es que las personas inmigrantes se incorporan a un
segmento del mercado mas flexible y por ello es l6gico que les
afecte en mayor medida el desempleo.®

Las y los migrantes contribuyen a elevar la produccion del
pais receptor al incrementar el potencial de fuerza de trabajo
disponible. Se aprovecha el capital humano de los migrantes,
producto de la educacion y la experiencia laboral que adquirieron
en su pais de origen. Las personas migrantes pueden elevar la
productividad al facilitar que los trabajadores nativos se desplacen
de trabajos mal remunerados y con bajas prestaciones laborales,
a otros de mayor calificacion y remuneracion, incrementando las
posibilidades de produccién y en consecuencia, el crecimiento
econémico.?!

Factores que influyen en la insercion laboral de inmigrantes

a) Es necesario tener en cuenta las principales necesidades del
inmigrante que afectan a su proceso de integracion laboral en
nuestra sociedad. Dos son las necesidades que mas afectan:
en primer lugar, la dificultad en su regularizacion administrativa;
en segundo lugar, las diferencias de fondo y forma en la
categorizacion de la formacion y experiencia laboral en funcion
de su cultura de origen. Ademas existen otras necesidades en
Su proceso de adaptacién segun sea su momento migratorio:
la falta de herramientas adaptadas al mercado de trabajo para
la busqueda de empleo, desconocimiento del idioma (si el pais
de origen no es de habla hispana), cédigos comunicativos
inadecuados, etc.

b) Es importante conocer si la o el inmigrante dispone o no de
determinados recursos personales que favorecerian su insercién
laboral, recursos como flexibilidad y alto nivel de adaptacion
en general, en especial iniciativa y motivacion hacia el trabajo
y a la informacion, pertenencia a redes étnicas de apoyo social,
disposicion para el aprendizaje, multiplicidad de capacidad
y competencias, conocimiento bicultural (cultura del pafs de
origen), disponibilidad y movilidad geogréfica, etc., influiran
positivamente en su nivel de insercion en el mercado laboral.??

¢) La situacion en el mercado laboral depende del sector al
que se dirija. En el medio urbano, los tipos de empleo en los
que se insertan mayoritariamente los inmigrantes llegan a ser:
trabajadores industriales, artesanos y ayudantes; comerciantes;
trabajadores en servicios personales; oficinistas, profesionales,
técnicos y trabajadores del arte y operadores de transporte.?

El sector agricola es un sector de alta variabilidad en el empleo

ya que genera periodos de desempleo superior que en otros
sectores, especialmente el del comercio, en el cual la situacion de
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desempleo llega a ser reducida. En el sector de la construccion en
el cual llegan a emplearse un gran nimero de inmigrantes, queda
en segundo lugar para el desempleo; le sigue en orden: sector
del transporte, turismo, industrial y comercio, como se comento
anteriormente. Esta distribucién del desempleo corresponde con
el tipo de diferencias estructurales de los mercados laborales
sectoriales que experimenta la economia mexicana.?

Obstaculos que dificultan la integracion laboral

El obstaculo méas importante de cara a la insercién laboral del
inmigrante va a depender de su situacion legal y documental; es
decir, de su imposibilidad o no de acceder al permiso de trabajo.
Existen otros tipos de barreras como las siguientes:

a. Barreras personales. Para los inmigrantes el empleo es un
objetivo prioritario, sobre otros aspectos de su desarrollo
personal, social o profesional. Se rigen por la inmediatez
y la urgente necesidad de tener trabajo, esto dificulta su
desarrollo profesional, especialmente a largo plazo, cuando
su momento migratorio es mas estable. Ademas, existen
factores internos que son percibidos por el inmigrante como
dificiles de modificar e influir en ellos, formandose barreras
que dificultan el desarrollo de un proyecto de insercion.

b. Barreras institucionales, sociales y culturales. La mas
importante seria la inestabilidad juridica; otras barreras
estructurales son: la temporalidad en los contratos de
trabajo, precariedad laboral, inestabilidad residencial,
desconocimiento del sistema social, econdmico y laboral,
dificultad en la homologacion de titulos como oportunidad
profesional y en el caso concreto de la mujer inmigrante, la
falta de medidas de conciliacién de la vida familiar y laboral.

c. Barreras lingiiisticas y comunicativas. El desconocimiento
del idioma es una barrera no generalizable al conjunto de
inmigrantes, ya que no ocurre en el caso de hispanohablantes.
Sin embargo, los cédigos comunicativos si varian, ya que las
personas obtienen esos codigos a traveés de su cultura 'y de
los procesos de socializacion.??

d. Barreras laborales. Existen prejuicios y estereotipos en la
comunidad empresarial que generan una falta de confianza
en las Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) para
colaborar con las mismas en la insercion laboral de personas
inmigrantes, las ONGs son apreciadas con desconfianza
por parte de las empresas de seleccion de personal, la
etnoestratificacion laboral se concreta en ofertas poco
cualificadas no adaptadas a las expectativas de los usuarios
y usuarias (ello, asimismo, refuerza en un proceso circular, la
desmotivacion del usuario/a).?®

e. Otras barreras. Pais de origen, raza, falta de cualificacion,
aspecto fisico y género.?*

Planes Estratégicos

Con el propdsito de tomar acuerdos y acciones se estableceran
reuniones semejantes a las que se llevan a cabo cuando existe
una contingencia, donde se involucran en un mesa de trabajo
representantes de diversas instituciones publicas y privadas.26?”

El contenido de estas reuniones serd acerca de:
a. Procedimientos y flujo de la informacion.

b. Sistemas digitalizados y formatos empleados.
c. Aspectos sobre salud publica.

d. Insercion laboral.
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La gobernanza requiere una amplia participacion de las y los
ciudadanos en todas y cada una de las distintas fases del proceso
de las politicas de integracioén e insercion laboral de las personas
inmigrantes, desde el diagndstico y la formulacion de la estrategia,
hasta la gestion de los planes, evaluacién de resultados vy el
proceso. Una participacion amplia y plural contribuye a generar
mayor confianza en los resultados de la accién publica y en las
instituciones de las que emanan las politicas de integracion de los
inmigrantes. Para que esta participacion sea efectiva conviene
construir redes, estructuras flexibles y procesos que fomenten la
interaccion entre distintas areas de la Administracion Publica y
General del Estado, asi como la sociedad civil en los diferentes
niveles. La responsabilidad dentro de la gobernanza exige
especificar el papel de cada una y uno de los actores dentro del
proceso de integracion, formulacion y ejecucion de las politicas
en este campo. Esta responsabilidad compartida no hace olvidar
los compromisos que la Administraciones Publica tienen, con los
ciudadanos. La cooperacion con los actores de la sociedad civil
estabasadaenel didlogo permanente, tantoatravés delos érganos
de participacion, como de manera individualizada en el apoyo a
las asociaciones de inmigrantes, a organizaciones de apoyo a
la inmigracion y en la realizacion de acciones concertadas que
sirven para desarrollar las politicas de integracion identificadas
como prioritarias. Esta concertacion se apoya en instrumentos
tales como los convenios de colaboracion institucional, en los
cuales se especifican los objetivos perseguidos, las actuaciones
a realizar, los mecanismos de seguimiento y evaluacion y las
aportaciones de cada una de las partes e igualmente en las
convocatorias de subvenciones para proyectos relacionados con
la integracion de las personas inmigrantes.?®

Recordemos que para los intereses de la igualdad de trato e
igualdad de oportunidades en el trabajo para las y los inmigrantes
hay documentos internacionales e instrumentos legislativos, uno
de ellos son las Convenciones Internacionales y la Organizacion
Internacional del Trabajo de la ONU.?®

Ruta de Insercién laboral

El eje fundamental en la intervencion laboral con inmigrantes es el
concepto de ruta de insercion.

Las fases de la ruta de insercién son: fase de contacto y
diagndstico, fase de habituacion laboral y orientacion, fase de
formacion y profesionalizacion, fase de intermediacion laboral,
busqueda de empleo e insercién laboral y fase de mantenimiento
del puesto de trabajo y reorientacion.

Acciones de primera instancia

1. Campafias de sensibilizacién general sobre la problematica
de la inmigracion y de las personas inmigrantes, incidiendo
igualmente en las problematicas especificas de determinados
colectivos, como las mujeres inmigrantes.

2. Campafias de sensibilizacién para jévenes.

Jornadas sobre lainmigracion enlos medios de comunicacion.

4. Promociéon y realizacién de encuentros (en colegios,
asociaciones vecinales, etc.) y eventos masivos que
potencien el intercambio entre culturas y estilos de vida
(interculturalidad).

5. Firma de un "Acuerdo por el respeto a las diferencias y a la
dignidad de las personas, a sus credos, opiniones y cultura".

6. Potenciacion de los centros culturales existentes, dotandolos
de objetivos y actividades interculturales.

w
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7. Realizar actividades de divulgacion, dirigidas a la poblacion
en general, sobre aspectos de inmigracion, en colaboracion
con las instituciones publicas y entidades de iniciativa
social.*

Acciones en empresas del medio privado

Para integrar al campo laboral a las y los inmigrantes, debera
existir un vinculo entre la empresa y el gobierno, con individuos
plenamente identificados por sexo, nacionalidad, edad,
profesion, etc. Dicha identificacion debera estar a cargo de un
departamento que coordine el enlace entre el inmigrante y la
empresa en base a un programa de méritos. A los inmigrantes se
les evaluaran capacidades segun sus habilidades y facilidades,
incorporandolos con los trabajadores mexicanos para que
interactuen y la idiosincrasia de ambos resultados en la actividad
laboral.

El Departamento de Desarrollo al Inmigrante, dentro de sus planes
para el programa de méritos, buscara que la y el inmigrante
demuestre cémo ha favorecido el desarrollo de su entorno, el
trabajo en la empresa asignada, crecimiento personal, etc.

Aqguella empresa que integre laboralmente a inmigrantes tendra
bonificacion de impuestos como lo que ocurre cuando integra
persona con capacidades diferentes.

Niveles de cumplimiento inmigrante-empresa-entorno social

1er nivel de Cumplimiento. en su entorno social

Este nivel de cumplimiento estara enfocado en el desarrollo del
inmigrante hacia su comunidad, la o el individuo podréa desarrollar
actividades tales como: pinta de banquetas o bardas asi como
limpieza rutinaria de su calle y parque cercano.

Aquellos individuos que hablen dos idiomas podran capacitar
a personas de su misma nacionalidad o a nacionales para el
dominio del idioma.

Este cumplimiento debera establecerse por un periodo de 5
afios el cual debera estar firmado por la persona encargada o
supervisora.

2do nivel de Cumplimiento: escolaridad e historia de México

Aqguellos individuos que hayan cursado algun nivel académico
antes de salir de su pals de origen 0 quienes no cuenten con
estudios, deberan capacitarse en materia de educacion e historia
nacional; para ello deberan cursar cierto nivel de estudios con
duracion de 5 meses, al finalizar el jefe o encargado debera firmar
el nivel de cumplimiento de este nivel.

3er nivel de Cumplimiento: trabajo

Las y los inmigrantes, al contar con un empleo u oficio de acuerdo
a sus habilidades, serd evaluado o evaluada por el patron
o jefe de la empresa a la que se asigne con la posibilidad de
renovar contratacion, dicho nivel de cumplimiento se notificara al
Departamento encargado de este proyecto.

)

Consideraciones

1. En caso de incumplimiento de algun nivel, sera deportado/a
del pafs o bien se suspendera del apoyo en caso de que la/
el migrante tenga mal comportamiento en su estancia (todo
dependera de la gravedad del hecho).

2. Se deberéa dar prioridad a mujeres embarazadas, personal
de edad avanzada o discapacitadas para que, dependiendo
de sus capacidades, se puedan colocar en alguna instancia.

3. Incluir en los centros colaboradores, acciones especificas
del servicio de orientacion, informacion e intermediacion
para el empleo hacia el colectivo de inmigrantes.

4. Realizar acciones de coordinacion entre ONGs que atienden
a personas inmigrantes, servicios sociales municipales y
servicio publico de empleo para posibilitar el acceso a las
bolsas de trabajo y a politicas publicas de empleo.

5. Establecer protocolos en la atencibn a las personas
inmigrantes para procurar un trato adecuado a los problemas
que se planteen.

6. Disefio y desarrollo de un plan de informaciéon basica,
en diferentes idiomas, por parte del servicio publico de
empleo; coordinado con los demas organismos publicos con
competencias sobre los aspectos basicos que debe conocer
una persona inmigrante cuando accede a la bolsa de trabajo
0 desee beneficiarse de las politicas activas de empleo.

7. Favorecer el acceso de la mujer inmigrante a la bolsa de
trabajo, al empleo y a las politicas publicas de empleo.°

Medidas especificas de promocion de la salud de la poblacién
Inmigrante

1. Proporcionar educacién en habitos y estilos de vida
saludables.

2. Adecuar la informacion sobre prevencion y control de
enfermedades de transmision sexual, educacion sexual,
planificacion familiar e interrupcion voluntaria del embarazo.

3. Sensibilizar al personal de salud para un manejo especial
de la poblaciéon socialmente excluida, en particular del
inmigrante: soledad, depresion y ansiedad asociadas a la
situacion de desamparo y desarraigo cultural. Esta situacion
se acentua por el bajo nivel de instruccion, desconocimiento
de la lengua y de las costumbres de la poblacion receptora,
desconocimiento del funcionamiento de las instituciones y de
los recursos existentes y sobre la situacion de mayor riesgo:
la delincuencia, el crimen organizado, trata de blancas y
prostitucion.

4. Facilitar el acceso de las mujeres inmigrantes a los programas
de Atencion Primaria.

5. Crear Escuelas Promotoras de Salud y otros programas de
promocién de salud promovidos por ONG’s y/o el Sector
Salud en relacion a las distintas situaciones que afectan a la
salud de la poblacién y de las/los escolares inmigrantes. (30)

Discusion

Existe gran diversidad de articulos sobre migrantes, politicas
de insercion laboral y proteccion al migrante; con respecto a lo
consultado sobre México, se han hecho estudios de diversas,
indole pero solo se habla de aquellos migrantes que regresan
de EUA a quienes, por ser nacionales, se les apoya de alguna
u otra manera; el area de oportunidad esta en todos aquellos
migrantes de otros paises, principalmente centroamericanos,
los cuales podemos encontrar en condiciones precarias en
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diversas ciudades de México; se les puede ver mendigando,
drogandose con solventes, en ocasiones involucrados con el
crimen organizado; para estos y estas inmigrantes las politicas
de insercion laboral son nulas con el gobierno actual de los EUA,;
las deportaciones pueden llegar a ser graduales tanto para las y
los compatriotas como para centroamericanos/as que prefieren
quedarse varados dentro del territorio nacional que regresar a
su pais de origen por las malas condiciones que viven dia a dia.

Ante el flujo de migrantes tanto mexicanos, centro-americanos
asi como de otros continentes al territorio nacional, tomando en
cuenta lo que se encuentra presentes, en los estados fronterizos
se contemplan dos escenarios de gran impacto para el pais:

e Social

e Epidemioldgico

Social

Al existir un gran numero de migrantes en las zonas fronterizas
y posteriores desplazamientos a las grandes ciudades, es
inminente que al estar sin una fuente de empleo, incrementen
los problemas socio-organizativos tales como: robos de toda
indole, criminalidad ya que el crimen organizado puede agregar
a todos los migrantes a su filas, aumento del comercio ambulante,
invasion de areas verdes para construccion de asentamientos
irregulares, aumento y acumulo de desperdicios, incremento
de la prostitucion, trata de personas, incremento en los indices
demograficos de la region.

Epidemiolégico

El gran numero de migrantes que dia a dia llegan a las diversas
fronteras de México, al encontrarse desprotegidos/as por un
servicio médico y los medios insalubres en los cuales viven, tienen
un potencial de generar brotes epidemiolégicos de enfermedades
emergentes; asi mismo, la gran de mayoria no cuentan con un
cuadro de vacunacion o es incompleto, lo cual puede generar
la presencia de enfermedades, reemergentes comunes en sus
paises de origen pero que en México estan muchas de ellas en
vias de erradicacion.

Es por tal motivo que deben crearse estrategias para poder
atender a las y los inmigrantes que se encuentran en el territorio
nacional, principalmente en lo que respecta a la insercion laboral
tomando como ejemplo de politicas las que existen en varios
paises de la Union Europea, mismas han mantenido un equilibrio
socio-laboral de la mejor forma posible sin afectar al resto de las
y los ciudadanos.

Para potenciar la insercién laboral de inmigrantes es fundamental
el desarrollo de estudios que nos permitan mejorar los planes
de actuacion en materia de insercion laboral de inmigrantes,
asi como capacitacion continua de las y los profesionales que
trabajan directamente con el colectivo y potenciar la cooperacion
entre los entes implicados: inmigrantes, ONGs, Administracion y
empresa.
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Hidrégeno de sulfuro: un riesgo potencial para la salud publica

Zuhiga-Carrasco Ivan R.!

Resumen

Jefe del Servicio de Epidemiologia, UMF 223 IMSS Lerma, México Poniente.!

El hidrégeno de sulfuro (H2S) es un gas téxico, dafiino para la salud; la intoxicaciéon depende tanto de la duracién de la exposicion,
como de la concentracion. Este gas es irritante para los pulmones y en bajas concentraciones irrita 10s ojos y el tracto respiratorio.
La exposicion puede producir; cefalea, fatiga, mareos, deambulacion vacilante, diarrea seguida algunas veces por bronquitis y
bronconeumonia. Hay evidencias de sintomas adversos a la salud, elevados en comunidades expuestas durante largo tiempo a niveles
bajos de H2S en el medio ambiente, por ejemplo en areas geotérmicas.

Palabras clave: Hidrogeno de sulfuro, olor a huevo, gas toxico

Abstract

Hydrogen sulfide (H2S) is a toxic gas, harmful to health, poisoning will depend on both the duration of exposure and the concentration.
This gas is irritating to the lungs and in low concentrations it irritates the eyes and the respiratory tract. Exposure can produce; headache,
fatigue, dizziness, hesitant ambulation, diarrhea, sometimes followed by bronchitis and bronchopneumonia. There is evidence of
elevated adverse health symptoms in communities exposed for a long time to low levels of H2S in the environment, for example in

geothermal areas.

Key words: Hydrogen sulfide, rotten egg smell, toxic gas

Introduccion

Sinénimos: Acido sulfhidrico, H2S, Hidrogeno de sulfuro, Sulfuro
de hidrogeno, Acido hidrosulfurico, Gas de alcantarilla, Gas
amargo, Hidruro de azufre, Monosulfuro de dihidrégeno, Sulfuro
de dihidrégeno, Hidrégeno sulfurado.

Formula molecular: H2-S; Férmula estructural: H-S-H

Aspecto y olor: Gas incoloro. Liquido incoloro a temperaturas
extremadamente bajas o muy alta presién. Olor a huevos podridos
en concentraciones muy bajas. Olor dulce nauseabundo a 30-
100 ppm. Umbral de olor: los valores varian ampliamente. Rango
de valores aceptables: 0,001-0,13 ppm (deteccién). Umbrales
medios del olor del aire: 0,0094 ppm (deteccién); 0,0045 ppm
(reconocimiento). La pérdida de la capacidad para oler el H2S
comienza con 50 ppm; exposiciones por encima de 100 ppm
pueden amortiguar rapidamente (2-15 minutos) el sentido del
olfato.

Los efectos sobre la salud varian dependiendo de cuanto tiempo
y a qué nivel una persona esta expuesta. Una persona cualificada
necesita evaluar la presencia y concentracion de sulfuro de
hidrogeno en el aire utilizando instrumentos de prueba. Esta
persona también determina la necesidad de precauciones contra
fuego/explosion; si el gas esta presente, el espacio debe ser
ventilado; si el gas no puede removerse, se debe usar proteccion
respiratoria apropiada y cualquier otro equipo necesario de
proteccién personal (EPP), de rescate y comunicacion.

La deteccion a través del olor no es confiable. La fatiga olfativa
puede resultar de exposicion prolongada a concentraciones

)

inferiores a 100 ppm. El sentido del olfato es amortiguado por
encima de 100 ppm.

Efectos croénicos de la exposicion a niveles mas bajos (<10
ppm) a veces se encuentran en exposiciones del orden de 5 a
10 ppm. En entornos comunitarios, aunque son mas comunes
como antecedentes en lugares de trabajo como refinerias de
petréleo. Niveles arriba de 1 ppm son muy poco comunes en la
comunidad, donde las concentraciones por encima del umbral
de olor (generalmente por encima de 0,05 ppm para la mayoria
de la gente) son normalmente inaceptables y procesados como
molestia. Se pueden observar efectos en la salud a exposiciones
<1 ppm, pero la evidencia es débil.23

Composicion: El hidrogeno de sulfuro se encuentra con mayor
frecuencia de manera ocupacional, como contaminante ambiental
y de manera comercial. La mayor parte del H2S se fabrica y
utiliza de forma cautiva (es decir, en el lugar de produccién) o
transportada a lo largo de varios kilémetros por tubos; se transporta
en cilindros, carros cisterna y camiones cisterna como gas licuado
inflamable, comprimido bajo su propia presién de vapor. También
esta disponible como mezcla en gases de nitrégeno o hidrogeno,
acero especial o acero inoxidable adecuado para el uso con
H2S; se puede utilizar para transporte, depdsitos, tuberias de
almacenamiento, tuberias y pozos de petréleo y gas natural.
Dado que el H2S; puede reaccionar con el hierro en presencia de
humedad, el acero utilizado debe elegirse con cuidado.

El H2S se encuentra mas cominmente como un contaminante
ambiental, presente de manera natural en petrdleo crudo, gas
natural, gas &cido, minas de sal, gases volcanicos, manantiales
de azufre, lagos, cuerpos de agua estancados, estanques de
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agua salada, sedimentos marinos, respiraderos submarinos,
pantanos, instalaciones de tratamiento de aguas residuales,
establos de ganado, estiércol y como gas en algunos minerales.
Se forma como resultado de la descomposicion bacteriana de
la materia organica; contiene azufre y puede estar formado por
bacterias en el tracto digestivo. Es un subproducto de gran
variedad de operaciones industriales, como refinerias de petroéleo,
plantas petroquimicas, plantas de gas natural, fabricas de papel
madera (papel Kraft), fundiciones de hierro, produccién de coque
a partir de carboén con azufre, plantas procesadoras de alimentos,
curtidurias, eliminaciéon de estiércol animal, mantenimiento de
tuberias, ganaderia, producciéon de azufre, produccion de agua
pesada, produccién y almacenamiento de gas de sulfuro de
hidrégeno, produccién de disulfuro de carbono, fracturacion
hidraulica (mejor conocido en inglés como fracking), produccion
de rayén y paneles de yeso.??

El principal uso industrial del H2S es la produccion de azufre
elemental y &cido sulfurico; se utiliza para la producciéon de
compuestos tioorganicos y sulfuro de sodio e hidrosulfuro de
sodio; para la purificacion de éacidos clorhidrico y sulfuricos;
para reponer el contenido de sulfuro en la fabricacion de pasta
Kraft; para la purificacion de minerales por flotacion selectiva;
en metalurgia para precipitar sulfuros de minerales como cobre,
niquel y cobalto; en la eliminacion de cobre, cadmio y titanio en
el gastado de catalizadores; para la activacion de catalizadores
como los de craqueo de petréleo pre sulfurados, en la produccién
de lubricantes de extrema presion; en la formulacion de fésforos
de tierras raras para su uso en tubos de television; tratamiento de
superficies metdlicas; para la pasivacion de las paredes de los
reactores que operan a altas temperaturas en las operaciones
petroleras, para formar una capa de sulfuro en la superficie de
alambres o placas de acero que se van a recubrir con pintura
o plastico; en la produccion de agua pesada para la industria
nuclear; en quimica analitica y como un aditivo en aceites de corte.
Historicamente, el H2S se utilizé como desinfectante agricola.??

Antecedentes histéricos

El cuadro clinico por intoxicacion aguda causada por hidrégeno
de sulfuro se describioé por primera vez en 1700 (y probablemente
reconocido mucho antes). El mecanismo de toxicidad del
hidrogeno de sulfuro, en tiempo atras, se asumia que era anélogo
al cianuro, pero las teorias anteriores no pudieron explicar las
diversas anomalias observadas y desviaciones del modelo de
toxicidad por cianuro.?

Epidemiologia

El hidrégeno de sulfuro es la segunda causa mas comun de
muerte por inhalacién de gases en el lugar de trabajo (siendo
el monodxido de carbono la primera causa). Tiene caracteristicas
Unicas que hacen de los casos de intoxicacion por hidrogeno de
sulfuro, poco usuales, distintivos y muy similar de un caso a otro."

Los casos de toxicidad aguda por hidrégeno de sulfuro son
esporadicos, impredecibles y relativamente poco frecuentes.

Los efectos a varios niveles de exposicidbn son como sigue:
0,001-0,13 ppm umbral de olor (muy variable); 1-5 ppm olor
moderadamente ofensivo, probabilidad de nauseas o cefalea
cuando existe exposicion prolongada; 20-50 ppm irritacion
de nariz, garganta y pulmones, trastornos gastrointestinales
y pérdida del apetito, el sentido del olfato comienza a volverse
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"fatigado", no se puede confiar en el olor como una advertencia
de exposicion; 100 -200 ppm irritacion severa de nariz, garganta
y pulmones, capacidad para oler olores desaparece por
completo; 250-500 ppm acumulacion de liquido potencialmente
fatal en los pulmones (edema pulmonar) en ausencia de sistema
nervioso central efectos (dolor de cabeza, nduseas, mareos),
especialmente si la exposicion es prolongada; 500 ppm - irritacion
pulmonar severa, agitacion, mareo, estupor, colapso repentino
("desmayo"), inconsciencia y muerte dentro de 4-8 horas, pérdida
de memoria durante el periodo de exposicion; 500-1000 ppm
pardlisis respiratoria, latidos cardiacos irregulares, colapso y
muerte.?

Exposiciones mortales a hidrogeno de sulfuro en humanos, puede
tener lugar con 150 ppm durante 6 horas o 650 ppm durante
8,5 minutos. Esto significa que, para el sulfuro de hidrégeno,
concentraciones mas altas son mucho mas téxicas, incluso con
periodos de exposiciéon méas cortos.’

Exposicion prolongada (durante varias horas o dias) a
concentraciones tan bajas, 50-100 ppm, pueden causar
secrecion nasal, tos, ronquera y acortamiento de aliento. La
exposicién prolongada a concentraciones mas altas puede
producir bronquitis, neumonia y una acumulacion de liquido
potencialmente mortal en pulmones (edema pulmonar).

Existen informes de casos de muertes, en trabajadores en
las industrias del petréleo, tratamiento de aguas residuales y
agricultura. La mayoria han ocurrido en espacios confinados
(alcantarillas, tanques, pozos o sumideros en campo abierto o
edificios). Se han producido muertes multiples en un solo sitio;
en la mayorfa de los incidentes de este tipo, las defunciones
suelen ocurrir entre 2 o mas, ya que personal tanto capacitado
como no capacitado en rescate, se apresuran a salvar a sus
compafieros de trabajo y por la premura omiten su Equipo de
Proteccion Personal, formando parte de la nota roja de medios
sensacionalistas.?

Datos clinicos
Toxindrome

En toxicologia, un sindrome que esté asociado con un veneno en
particular se le ha llegado a denominar toxindromes. La mayoria
de toxindromes son inespecificos, como las nauseas y confusion;
como es el caso de la ingestion de diversos medicamentos
nuevos. Los casos de toxicidad por hidrégeno de sulfuro siempre
van a encontrar datos de: neurotoxicidad central aguda, edema
pulmonar, conjuntivitis, percepcion del olor seguida de parélisis
las cuales pueden presentarse individualmente 0 en combinacion,
independientemente de la susceptibilidad o caracteristicas del
paciente.’

Lipotimia

La toxicidad central aguda inducida por hidrégeno de sulfuro,
conduce a la inconsciencia reversible se llama coloquialmente
“desmayo” (lipotimia). Las caidas pueden tener consecuencias
fatales.

Una caida puede facilmente ser fatal si la exposicion a una alta
concentracion (aproximadamente 500 a 1000 ppm) se prolonga,
pero si la exposicién es transitoria, ya que a menudo se encuentra
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por ejemplo en campo petrolifero, debido al movimiento del aire,
también puede ser rapidamente reversible. La o el paciente
normalmente tiene una caida semejante como cuando se sueltan
las cuerdas de una marioneta.

Si la exposicion es transitoria, la recuperacion puede suele ser
répida y aparentemente completa. Aquellos que experimentan la
recuperacion de un desmayo a menudo lo describen como cuando
alguien enciende un interruptor, es una sensacion desagradable y
en quienes recuperan la conciencia, hay presencia de confusion
mental. Sin embargo, el dafio cerebral también puede resultar en
anoxia o lesion cerebral traumatica, debido a caida y lesion en
region de la cabeza.!

Efectos respiratorios

Los efectos respiratorios han incluido sintomas (dificultad para
respirar al hacer ejercicio, opresion en el pecho o sibilancias)
compatibles con hipersensibilidad de las vias respiratorias,
dafio pulmonar permanente (fibrosis pulmonar) y reducciones
significativas en el volumen residual (una medida de la funcién
pulmonar).*®

Edema agudo pulmonar

El hidrégeno de sulfuro es irritante para las mucosas, por lo tanto
afecta principalmente al pulmén y su epitelio. El edema pulmonar
es un efecto agudo bien conocido de toxicidad por sulfuro de
hidrégeno, especialmente cuando la exposicién es prolongada.

El hidrégeno de sulfuro penetra profundamente en las vias
respiratorias por su solubilidad la cual es relativamente baja,
haciéndolo capaz de causar lesion alveolar que conduce a un
edema agudo pulmonar. El pronéstico final para la recuperacion
pulmonar puede ser buena si la o el paciente puede recibe apoyo
durante el episodio agudo.’

Conjuntivitis irritante

El efecto mas comun de la exposiciéon al H2S es la irritacion
ocular. Se ha informado inflamacién e irritacion de los ojos en
concentraciones muy bajas en el aire, a veces por debajo de 10

ppm.

La conjuntivitis es debido al efecto irritante del hidrégeno
de sulfuro. A menudo recurrente en trabajadores, que estan
expuestos durante periodos prolongados a concentraciones
relativamente bajas a 20 ppm. Algunos trabajadores al tener la
irritacion ocular, reconocen una sefial de advertencia como limite
de exposicion ocupacional permisible, que ocurre a un nivel mas
bajo que la pérdida del olfato. Una caracteristica peculiar de la
conjuntivitis por exposicion al sulfuro de hidrégeno, es que puede
asociarse con distorsion cromatica reversible y cambios visuales.
El epitelio corneal desarrolla una fina mancha punteada, se vuelve
edematoso, se forman pequefias vesiculas que actian como una
rejilla de difraccion, esto da como resultado halos alrededor de
las luces como un arco iris que rodea al objeto. Este efecto a
veces se acompafia de blefaroespasmo, desgarro y fotofobia."¢”

Datos a considerar son prurito, irritacion, lagrimeo, ardor,
fotosensibilidad, visién borrosa y ulceracion en muchos casos de
exposicion. El contacto directo con el H2S licuado que sale de un
cilindro puede congelar el ojo y causar dafio severo o ceguera2.

)

Efectos olfativos

Debido a su umbral de olor muy bajo, el hidrégeno de sulfuro llega
a provocar respuestas psicolégicas vy fisiolégicas en ocasiones
severas. El olor y la irritacion asociada con el hidrégeno de sulfuro
no se puede enmascarar, e€s probable que sea la explicacion
de un aumento observado en los sintomas de ansiedad a las 5
ppm; el olor a hidrégeno de sulfuro a ese nivel es percibido por la
mayoria de las personas como repugnante como huevo podrido;
por lo tanto, puede provocar la aversion como las respuestas
fisioldgicas (nduseas y aumento del tono vagal), que afectan
directamente el estado de salud. El olor también puede ser una
sefial de advertencia falsa, desencadenando ansiedad, cuando
el umbral de olor es por debajo del de toxicidad.

Sin embargo, el gas tiene malas propiedades de advertencia
a altos niveles de exposicion, porque la percepcion del olor
desaparece debido a la paralisis olfativa. En concentraciones
relativamente altas (aproximadamente 100 ppm), el hidrégeno
de sulfuro paraliza el sentido del olfato, impidiendo la percepcion
de cualquier olor. Este fendmeno elimina la principal sefial de
advertencia de exposicion al sulfuro de hidrogeno, es posible
que esto haya llevado a mas de un trabajador en los campos
petroliferos a tener una maxima "estas realmente en problemas
hasta que ya no puedes oler". Obviamente, la repentina ausencia
del olfato no es una buena sefial, porque puede pasarse por
alto facilmente; la desaparicion del olfato percibido (a diferencia
de un olor especifico) no es absoluta. La sensacién puede
persistir, mediada por otras vias, como es el caso del amoniaco y
disolventes. Como ocurre con la mayoria de los olores fuertes, las
y los trabajadores pueden experimentar fatiga olfativa con niveles
bajos de exposicion y puede llegar a acostumbrarse a ellos a
corto plazo, un fenédmeno conocido como fatiga olfativa; es comun
al procesamiento sensorial de un gran nimero de olores fuertes.
Hay una manifestacion sensorial de neurotoxicidad, especifico
para el hidrégeno de sulfuro conocido como paralisis olfativa,
este patron de toxicidad es atribuible a una toxicidad selectiva
para la mucosa en las fosas nasales y a la pérdida de neuronas
olfativas después de la inhalacién subcrénica; este trastorno
a menudo es confundido con la fatiga olfativa la cual es una
adaptacion sensorial. Asi mismo la hiposmia se ha encontrado
presente en la mayoria de los hombres que se recuperaron de
toxicidad severa, potencialmente letal por hidrégeno de sulfuro.
La mucosa olfativa puede recuperarse si la exposicion no persiste
demasiado tiempo.’

Signos y sintomas inespecificos

Cefalea es un fendbmeno muy transitorio, sélo dura un dia mas
0 menos, asi mismo existen cambios cognitivos a corto plazo,
pérdida de memoria a corto plazo, que llegan a ser comunes
pero inespecificas. Los trastornos convulsivos solo se informan
en el 2% de los casos; la convulsion ocurre durante una caida
y se resuelve sin problema evolucionando hacia un trastorno
convulsivo crénico. Se han informado sintomas gastrointestinales
los cuales incluyen ictericia, diarrea, nauseas y vomitos debido
a la exposicion pestilente, que la mayoria de la gente encuentra
repugnante. La exposicion a corto plazo no parece estar asociada
con la funcion pulmonar reducida o mayor reactividad de las vias
respiratorias.!
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Efectos respiratorios cronicos

Estudios en trabajadores de alcantarillado, que estan expuestos
al hidrégeno de sulfuro, pero que también tienen otros factores
de riesgo, sugieren que la funcion pulmonar se reduce
significativamente por el habito tabaquico y puede mostrar una
tasa acelerada de disminucion.

Neurotoxicidad

La neurotoxicidad del hidrogeno de sulfuro, el efecto cardinal
por intoxicaciéon aguda y reversible, ocurre en niveles bajos de
aquellos que inducen apnea y profunda hipoxia, puede conducir
a una lesion cerebral anoxica, pero las dos pueden coexistir.
Un tema central en el estudio de la neurotoxicidad, asociado
con el hidrégeno de sulfuro ha sido diferenciar entre los efectos
primarios de toxicidad en las proximidades de 500 ppm, que
provocan lipotimia como un evento neurolégico y efectos de la
anoxia.

Sinembargo, las exposiciones queresultan en unalipotimia pueden
confundirse facilmente por un traumatismo craneoencefalico
debido a la caida; es comun la hipoxemia por apnea o actividad
convulsiva, incluso los trabajadores a menudo vuelven a trabajar
después de una caida. Después de una lipotimia de gravedad la
o el paciente puede estar asociada con cambios inespecificos
de personalidad, depresion, amplias reducciones en capacidad
cognitiva. La toxicidad del hidrégeno de sulfuro es el resultado
de varios efectos, incluida la interferencia con la absorcion vy el
metabolismo de oxigeno y también hipoxia por falta de oxigeno
debido a apnea o insuficiencia respiratoria. Estos dos mecanismos
producirian lesién cerebral andxica.

El Sindrome de Leigh, una encefalomielopatia necrotizante
subaguda puede ser dato de neurotoxicidad debida a la
exposicion prolongada al hidrégeno de sulfuro a niveles
menores a las 0-6 ppm. La Organizacion Mundial de la Salud ha
establecido estandares comunitarios de exposicion de 0.003-
0.11 ppm durante 24 horas en algunos paises. En una tomografia
cerebral se puede observar posterior a una exposicion industrial,
areas claras en los ganglios basales que sugieren necrosis de los
nucleos lenticulares.?®

Efectos neurolégicos

Las y los trabajadores que sobreviven a una exposicion grave a
corto plazo al H2S pueden recuperarse completamente o pueden
experimentar efectos a largo plazo. Efectos permanentes o
persistentes en el sistema nervioso han incluido fatiga, ansiedad,
irritabilidad, deterioro intelectual, reduccién en la capacidad de
atencion y/o aprendizaje, ira, confusion, depresion y memoria
deficientes, sentido del olfato alterado y déficits motores. Algunos
de los efectos del sistema nervioso pueden deberse a la falta de
oxigeno que llega a las células cerebrales durante una Exposicion
al H2S2.

Se pueden presentar sintomas inespecificos post exposicion,
destacando: dolor de cabeza, déficit de memoria y falta de
concentracion, y comunmente visto como secundario, efectos de
factores psicolégicos: estrés, insatisfaccion laboral, trastorno del
suefio.
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El hidrégeno de sulfuro se disocia en la sangre en bisulfuro, se
incorpora a los tejidos por la circulacion y aumenta los niveles
de sulfuro en los tejidos sélo durante la exposicion. El tiempo de
permanencia del hidrégeno de sulfuro en el tejido es corto vy el
bisulfuro se elimina rapidamente, por lo que los efectos exdgenos
de hidrégeno de sulfuro en forma de bisulfuro sanguineo son
breves. Ahora se sabe que el nivel endégeno de sulfuro en el
cerebro humano es relativamente alto, por lo que el flujo puede no
ser detectable. Es probable que la adicién de un sulfuro transitorio,
la carga pudiera llevar el nivel méas alla de un umbral de narcosis
0 anestesia, pero debe hacerlo de forma subita y reversible.

El hidrogeno de sulfuro dafia severamente la actividad del
citocromo en altas concentraciones, por lo que se clasifica como
asfixiante celular, semejante a lo que provocan el mondxido de
carbono, cianuro y azida. El efecto del hidrégeno de sulfuro en la
interrupcion de la actividad oxidasa del citocromo ¢ es lo mismo
a nivel mitocondrial que la privacion de oxigeno o asfixia, excepto
que puede actuar mas rapidamente.’

Neuropatia periférica

La neuropatia periférica no se informa a menudo o de manera
consistente en casos de toxicidad por hidrégeno de sulfuro,
algunos casos han presentado parestesias que no parecen estar
asociadas con la neuropatia crénica.’

Efectos en la piel

El contacto directo con H2S que se escapa de un cilindro puede
causar congelacion del tejido. Los sintomas de congelacion
incluyen entumecimiento, prurito especialmente en el area
afectada. La piel puede tener tonos blancos o amarillos. En casos
severos puede haber ampollas y necrosis. Cualquier contacto
con la piel también implicara exposicion por inhalacion. El gas
H2S tiene un potencial limitado para ser absorbido a través de la
piel y la absorcién cutéanea no contribuye significativamente a la
exposicion. 1011

Carcinogenicidad

No se sabe que el hidrogeno de sulfuro cause cancer. Nien humano
0 animales se han reportado casos. La Agencia Internacional
para la Investigacién del Cancer (IARC) no ha evaluado la
carcinogenicidad de esta sustancia quimica. La Conferencia
Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH)
no ha emitido una designaciéon de carcinogenicidad a esta
sustancia quimica. El Programa Nacional de Toxicologia de EE.
UU. no ha incluido esta sustancia quimica en su informe sobre
carcinégenos.?

Teratogenicidad, embriotoxicidad, mutagenicidad, toxicidad
reproductiva

No hay suficiente informacién disponible para concluir que el H2S
sea una toxina que afecte el desarrollo embrionario, cromosomas
y |a ferti”dad.12,13‘14,15,16‘1718

Intoxicacion intencional

En los ultimos afios, una nueva forma de intoxicaciéon aguda ha
surgido, el suicidio por inhalacién de H2S, la cual se ha estado
informado cada vez mas. La intoxicacion intencional por H2S se
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logra mezclando algun tipo de &cido con productos domésticos
facilmente disponibles en los centros comerciales. Las victimas
se quitan la vida en espacios confinaminados como en coches o
apartamentos. 9%

Secuelas

Es comun para las victimas de intoxicacion aguda por H2S
desarrollar secuelas neurolégicas cronicas, estos efectos
neurolégicos incluyen: convulsiones recurrentes, cefalea
persistente, nauseas, vomitos, fatiga, discapacidad auditiva,
trastornos del movimiento (por ejemplo, espasticidad, ataxia),
estados psicolégicos alterados, deterioro de la memoria, deterioro
de la vision (ceguera y errores de discriminacion de color),
anosmia, amnesia, psicosis, coma prolongado, persistencia

estado vegetativo, ansiedad, depresion y trastornos del suefio. 22"
22,23,24

Tipicamente, las secuelas neuroldgicas se han reportado en
victimas humanas de envenenamiento por H2S que experimentan
coma por periodos que van de 5 a 30 minutos.®

En el peor de los escenarios, algunos sobrevivientes de
exposicion aguda al H2S luego descienden a estados vegetativos
permanentes.3®

Efectos en los nifios

Las y los nifilos son mas vulnerables que las personas adultas
al H2S, primero porque respiran mas réapido, absorbiendo
significativamente mas H2S por kilogramo de peso corporal que
los adultos. Un bebé en reposo, inhala el doble en relacion con
su tamano, al igual que un adulto en reposo. Es necesario resaltar
que los nifios son tres veces mas activos cuando estan al aire
libre, que las y los adultos, dedicandose a actividades deportivas
y otras actividades recreativas; lo anterior aumenta la frecuencia
respiratoria y significativamente la inhalacién en algunos casos
de contaminantes ambientales. Es probable que las y los nifios
estén expuestos al hidrégeno de sulfuro de la misma manera que
las y los adultos, aunque estos ultimos es a exposicion laboral.
Debido a que el hidrégeno de sulfuro es mas pesado que el aire
y nifias y niflos son mas cortos en estatura, estan expuestos mas
al hidrégeno de sulfuro que las y los adultos. Existe muy poca
informacion sobre posibles problemas de salud en nifias y nifios
que han estado expuestos al hidrogeno de sulfuro. Las y los nifios
expuestos probablemente experimentaran efectos similares a los
adultos.®

Prevencion

Las familias pueden reducir su exposicion al hidrégeno de sulfuro,
evitando las areas que son fuentes de dicho gas.?®

Conclusion

Laintoxicacion por hidrégeno de sulfuro ha sido poco estudiada en
nuestro pais siendo un tema infravalorado por la salud publica; un
ejemplo claro es la falta de capacitacion a los cuerpos de rescate
qué como se comentd en un inicié llegan a fallecer no solo una
persona sino hasta cinco, como se puede ver en la nota roja de
algun rescate fallido; podemos sospechar que aquellas lipotimias
sin causa aparente que ocurren en las estaciones del metro con
un desenlace fatal tengan como causa exposicion al H2S, algo

)

semejante ocurre en la Peninsula de Yucatan donde hay muertes
de personas que inexplicablemente caen en algun cenote y
mueren ahogadas. Es preciso insistir en realizar investigacion de
este gas con el cual podemos convivir diariamente sin darnos
cuenta de ello.
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Resumen

La suspension de clases presenciales y los ciclos escolares a distancia por la pandemia de coronavirus, afecté severamente al sistema
educativo en México, de tal manera que se perderan los avances de los Ultimos siete afios. La cancelacién de clases presenciales
y los estudios en linea, organizados con premura y preparacion insuficiente, generaron grandes dificultades y se incrementaron los
procesos de exclusion y marginacion. Los estudiantes tuvieron que reorganizar su vida cotidiana para ajustarse a una situacion de
confinamiento. El aislamiento asociado al confinamiento tuvo efectos en términos de equilibrio socioemocional, dejando huella en
aquellos estudiantes con problematicas preexistentes. Las perspectivas laborales de las y los jévenes graduados son inciertas. En
general, las y los trabajadores menores de 25 afios tienen dos veces y media mas probabilidades que los mayores de 25 afios de
trabajar en sectores que fueron cerrados por la pandemia. Asi que los jovenes que ya estan en el mercado laboral estan sufriendo, aun
mas que los trabajadores de edades mayores.

Palabras clave: Pandemia, educacion, estudiantes
Abstract

The suspension of in-person classes and remote school cycles due to the coronavirus pandemic severely affected the educational
system in Mexico, in such a way that the progress of the last seven years will be lost. The cancellation of face-to-face classes and
online studies, organized with haste and insufficient preparation, generated great difficulties and increased the processes of exclusion
and marginalization. The students had to reorganize their daily lives to adjust to a confinement situation. The isolation associated with
confinement had effects in terms of socio-emotional balance, leaving its mark on those students with pre-existing problems. The job
prospects of young graduates are uncertain. Overall, workers under 25 are two and a half times more likely than those over 25 to work
in sectors that were closed by the pandemic. So young people already in the labor market are suffering, even more than older workers.

Key words: Pandemic, education, students.

Introduccion

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré pandemia el brote de coronavirus COVID-19.
Desde ese dia el mundo y las sociedades en cada pais,
vivieron uno de los escenarios mas criticos en la historia de la
humanidad. Las condiciones de confinamiento (en ocasiones
forzoso), distanciamiento social y suspension de actividades, en
practicamente todas las naciones, afectd inexorablemente la vida
cotidiana y las acciones de mujeres y hombres en todo el orbe.

La educacion, desde los niveles basicos hasta de nivel superio,
no fueron una excepcion. A nivel global, nacional y local, el
impacto fue similar a otras actividades humanas y también
asumi¢ formas particulares por las caracteristicas especificas de
las funciones docentes, de investigacion y de extension. Las y los
actores sociales: estudiantes, docentes, trabajadores operativos,
administrativos y autoridades, asi como otros sectores de la
sociedad, que interactéan con colegios e institutos, universidades
y centros de investigacion, tuvieron que hacer frente con premura
y creatividad al reto de reorganizar sus actividades para dar
continuidad al ejercicio de sus funciones sustantivas y para
seguir atendiendo los retos y problemas que enfrentaban desde
antes de que estallara la crisis de la COVID-19.

Comunicaciones breves

Segun datos de la Organizaciéon de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (en inglés United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization) UNESCO,
gobiernos de cerca de 200 paises decretaron el cierre total o
parcial de centros educativos. Segun la organizaciéninternacional,
cerca de 1600 millones de nifios, adolescentes y jovenes se
vieron afectados/as a nivel mundial por esta circunstancia, 91%
del total, al igual que mas de 60 millones de docentes abocados/
as a un cambio radical y abrupto.’?

La Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) reportd que
el cierre de los espacios educativos y de aprendizaje fue mas
acentuado aun en los paises con escasos recursos. Las brechas
de acceso se incrementaron con motivo de la pandemia, al reducir
posibilidades a estudiantes de poblaciones vulnerables o ya
vulneradas. Esta crisis llevo a las poblaciones mas pobres a una
pérdida de aprendizaje irrecuperable, empujé al abandono de
muchos estudiantes y/o hubo complicacion parareiniciar las tareas
escolares futuras debido, muy previsiblemente, a dificultades
econdmicas generadas por la crisis. En concreto, las proyecciones
de la ONU apuntan a que casi 24 millones de estudiantes de
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todos los niveles educativos abandonaron los estudios debido a
problemas econdémicos producidos por la pandemia.®*

La suspension de clases presenciales y los ciclos escolares a
distancia, por la pandemia de coronavirus, afectdé severamente al
sistema educativo en México, de tal manera que se perderan los
avances de los ultimos siete afios; le tomaré al aparato educativo
mexicano entre cinco y siete afios el recuperar 0s avances que ya
tenia; ademés que se debe contemplar el problema del abandono
escolar por la complicada situacién econémica de las familias. De
acuerdo con datos de la Secretaria de Educacion Publica (SEP),
el 8% de los estudiantes de educacién superior dejaron sus
estudios por la pandemia; ademas un gran nimero de alumnos
y alumnas no continuaron sus estudios hacia el siguiente nivel.
Por otro lado, el abandono de las aulas universitarias afecté al
sector productivo, puesto que en estos sitios es donde se prepara
a las y los investigadores y se generan avances tecnoldgicos e
innovaciones.®

Estudiantes en la crisis

En México, en el caso de la educacion superior, existen fuertes
desigualdades segun la condicion socioecondmica de las
y los estudiantes. Se recrudecen los problemas financieros,
en particular para las universidades publicas en situacion de
crisis y con necesidad de recursos adicionales para su rescate
econdmico y viabilidad. Entre estos destacan por lo menos dos:
la cancelacion de fideicomisos para apoyo a la investigacion,
que ha castigado a las instituciones de manera diferenciada, y la
posposicidn de la discusion final y aprobacién de la Ley General
de Educacion Superior.

Por otro lado la cancelacion de clases presenciales y los estudios
en linea, organizados con premura y preparacion insuficiente,
generaron grandes dificultades y se incrementaron los procesos
de exclusién y marginacion.®

De los inconvenientes mas relevantes encontrados en estas
practicas educativas en linea, se puede destacar:

1. Dificultad de las y los alumnos que no tenian acceso a la
conectividad de internet o dispositivos apropiados.

2. Saturacion de las redes y escaso ancho de banda, sobre
todo en instituciones con grandes masas de estudiantes.

3. Desercion o desanimos en estudiantes que mostraban escasa
concentracion y persistencia en el aprendizaje en linea, al
ofrecerse modulos o unidades extensos y de gran duracion o
actividades de aprendizaje pobremente motivadoras.

4. Escasez de sistemas de apoyo y tutoria al estudiante que
suponia motivacion para la participacion, permanencia,
soporte para la resolucion de problemas académicos y
psicoldgicos.

5. Problemas al pasar de la imagen presencial del docente a
una situacién a distancia, en la que a veces todo se queda
en un frio texto.

6. Resistencias e incluso, aversion de ciertos grupos docentes
al uso de tecnologias.

7. Falta de apoyos técnicos al profesorado presencial poco
habituado a manejar estas tecnologias interactivas.

8. “Fatiga Zoom” referida a la réplica sincrona, a través de la
pantalla de una clase presencial.”891°

)

Desde el 2020 comenzd una serie de efectos secundarios con
respecto a la educacion haciendo hincapié al personal tanto de
medicina como enfermeria.

Impactos pedagégicos

El término “Coronoteaching” el cual se utilizé para referirse a
un fendmeno socioeducativo emergente con implicaciones
psico-afectivas, tanto en profesores/as como en estudiantes; se
tratdé de algo parecido a un sindrome experimentado por la y el
docente o la y el estudiante, al sentirse abrumados por recibir
informacion excesiva a través de las plataformas educativas,
aplicaciones moviles y correo electrénico. A esto se le puede
afiadir la frustracién e impotencia derivadas de las limitaciones
en la conectividad o de la falta de conocimiento para la operacion
de plataformas y recursos digitales. En el caso del estudiantado,
emergieron datos que sugerian niveles significativamente
mas bajos de competencia de autorregulaciéon y disciplina,
imprescindibles para el éxito de un programa de educacion a
distancia.'213

Impactos socioemocionales

Las y los estudiantes tuvieron que reorganizar su vida cotidiana
para ajustarse a una situacion de confinamiento. El aislamiento
que iba inevitablemente asociado al confinamiento tuvo efectos
en términos de equilibrio socioemocional dejando huella, en
aquellos/as estudiantes con problematicas preexistentes. A las y
los estudiantes mas vulnerables que participaban en programas
de nivelacion y apoyo, el aislamiento les afecté aun mas. Hubo
un numero de estudiantes que ya no volvieron a las aulas y cuyo
porcentaje fue dificil de estimar.'?

Impactos laborales

Es importante la situacion en la que se encuentran las cohortes de
estudiantes que se graduaron entre 2021-2023, pueden esperar
que les sea dificil encontrar empleo y, sobre todo, un empleo bien
pagado, que a sus predecesores inmediatos. Sin embargo, se
desconoce todavia cudl seréd la velocidad de recuperacion y la
experiencia a largo plazo de esta cohorte de graduados/as.™

Las perspectivas laborales de las y los jévenes graduados son
inciertas. En general, las y los trabajadores menores de 25 afios
tienen dos veces y media mas probabilidades que los mayores
de 25 afios de trabajar en sectores que fueron cerrados por
la pandemia. Asi que los jovenes que ya estan en el mercado
laboral estan sufriendo aun mas que los trabajadores mayores.
Pero hay un grupo que puede quedar en peor situacion, y es el
grupo de jévenes que buscan entrar en el mercado laboral por
primera vez."

Otro problema va a ser un impacto heterogéneo, con efecto
limitado entre las y los alumnos de entornos favorecidos, pero
elevado entre los alumnos rezagados y desfavorecidos. Las y
los estudiantes de familias desfavorecidas tuvieron menos apoyo
académico por parte de sus padres.™

La reduccion en el nivel educativo de los alumnos que
experimentaron el cierre de los centros, aumenté su desempleo
y redujo los niveles de cualificacion de las ocupaciones en las
que estaban empleados cuando llegaron al mercado laboral,
con respecto a otras generaciones que no experimentaron €sos
cierres. Toda la poblacion joven se ha visto afectada por esta
interrupcion de la formacion. Adicionalmente, su repercusion no
ha sido s6lo en México, sino en todos los paises.™1®
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En la ensefianza superior, si bien la educacion en linea se realizd
en general a través de conferencias y plataformas en linea,
algunas universidades pospusieron el aprendizaje y la ensefianza
hasta la época llamada de la “nueva normalidad”.'”

Impacto en estudiantes de medicina y enfermeria

La respuesta hacia la rotacion de campos clinicos consistio en la
migracion de las clases a los medios virtuales y se interrumpio la
asistencia de las y los alumnos a los hospitales para evitar que se
contagiaran y pudieran propagar el virus en las comunidades. En
el caso de alumnos y alumnas de enfermeria que se encontraban
en el Servicio Social, se suspendieron las rotaciones a servicios
con pacientes COVID (incluyendo Urgencias).™®

El estudiantado de medicina y enfermeria, si bien tiene amplios y
profundos conocimientos sobre diversas ramas dentro del area
de la salud, actualmente no estan plenamente capacitados para
participar con eficacia en la atencion de pacientes, ya que los
campos clinicos fueron sustituidos por clases virtuales, siendo
que no es lo mismo tomar clase en un hospital, estar de frente
con pacientes con ciertas patologias para poder contemplarlas
y no olvidarlas, que estar frente a un monitor y solo ver imagenes
y si no existen dichas imagenes solo imaginarlas sino se tiene la
iniciativa de investigar mas sobre el tema.™

Realidades y disensos de la educacion virtual ante la pandemia
México es un pals con bastantes problemas en el ambito
educativo; las pruebas PISA (por sus siglas en inglés) Programa
para la Evaluacién Internacional de Alumnos; concluyeron que
estamos mal en lectura y matematicas. Un gran numero de
estudiantes ingresan a la educacioén superior, sin tener claro para
qué sirve leer y la importancia de realizar calculos aritméticos.
Adoctrinados bajo un paradigma empresarial de la educacion,
unos Pocos y pocas, van cumpliendo con las metas de conseguir
titulos, pues aspiran a mejorar sus condiciones de vida.?°

La pandemia puso en evidencia las grandes desigualdades
tecnolégicas que existen en México, la falta de infraestructura
tecnoldgica se puede apreciar en cuatro aspectos: baja calidad
del internet, fallas técnicas del equipo de cémputo, no tener una
computadora personal y energia eléctrica. Hay que resaltar que
hay estudiantes de los diferentes niveles educativos que al dia
de hoy no cuentan con computadora personal en casa, situacion
que obstaculiza llevar sus clases de manera adecuada. Es loégico
pensar que, si no se contaban con los recursos tecnologicos
adecuados, las y los estudiantes elevaron sus niveles de estrés y
ademas, se complicod su aprendizaje. En México existe una gran
brecha digital, pese a los esfuerzos de varias administraciones
presidenciales por solventar el problema; es evidente que el
nivel tecnolégico de algunas familias mexicanas es precario,
las constantes fallas del internet producen problemas de
concentracion, ello supone que el rendimiento académico de los
estudiantes fue mas bajo que en otros afios, pues no contaban con
las habilidades cognitivas necesarias para adquirir aprendizajes
significativos. Constantes que emergieron de las quejas de las y
los estudiantes fueron: baja calidad del internet, disponibilidad de
horarios, organizarse en cuanto a trabajo y escuela, problemas
con las plataformas, poca o nula comunicaciéon con algunos
maestros y maestras. En este caso, los obstaculos se fueron
enlazando por la lentitud del internet, lo que desembocd en no
cumplir con los horarios de entrega de las tareas, y también, en
no tener una comunicacion asertiva con el profesorado. México
ocupa uno de los Ultimos lugares respecto a la calidad del
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internet, problema que se volvio més evidente durante la pasada
contingencia sanitaria, donde las diversas instituciones escolares
se vieron obligadas a seguir operando en modalidad virtual.?®

En México no estdbamos preparados/as ni con las adecuaciones
pedagdgicas ni tampoco con los recursos de internet necesarios
para cumplir con este reto de manera exitosa; aunado a la
baja calidad del internet, su funcionamiento lento, también
se presentaron situaciones donde desaparecia por completo
la conectividad. Los cortes e interrupciones del servicio
obstaculizaron aun mas el tiempo disponible para subir las
tareas y actividades a la plataforma. Asimismo, los problemas
economicos producto de la pandemia, obligaron a algunas
familias a suspender el servicio de internet para solventar gastos
mas inmediatos como la despensa, servicios y pagar deudas. El
servicio de internet no es una necesidad basica en el promedio
de familias mexicanas. Cabe destacar también que fue importante
cubrirlos gastos basicos comoeslaalimentacion, ante el panorama
de desempleo que se vivid durante la pandemia. De este modo,
cancelar el servicio de internet se convirtié en una estrategia de
ahorro familiar, por lo que algunos estudiantes, optaron por tomar
sus clases desde el celular. Lo anterior significa que a pesar de
que en algunos casos no se contaba con equipo de coémputo
adecuado ni personal para tomar las clases, la mayoria de las y
los estudiantes contaron con un teléfono celular, el que les ayudé
a continuar con sus actividades escolares. La posesion de un
teléfono celular es comun, pues segun la encuesta del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia INEGI (2020) el numero de
usuarios/as de teléfonos inteligentes en México fue estimado
en aproximadamente 80,9 millones. Esto nos permite suponer
que en este pals adquirir un celular es mucho mas sencillo que
adquirir una laptop o una computadora. Asi mismo, durante los
afios universitarios, las y los estudiantes se esfuerzan por adquirir
este tipo de dispositivos ya que son un medio de comunicacion
social. Aunado a la falta de internet, algunas y algunos estudiantes
manifestaron que compartian la computadora con sus hermanos
o hermanas, pues soélo cuentan con un equipo por familia.?®

Hemos visto varios elementos o factores que se entrelazan,
para tratar de darnos una idea mas o menos concreta, de la
multiplicidad de obstaculos que se presentaron en las clases
virtuales. El ruido, el estrés, las emociones y el cansancio ante
la pantalla, son algunas de las afecciones que referian las y los
estudiantes.

La educacion virtual no es bienvenida; a pesar de los supuestos
avances tecnolégicos, las y los estudiantes buscan convivir,
solidarizarse, hacer preguntas inmediatas a sus profesores y
profesoras. El conocimiento encerrado en una pantalla parece
que ha perdido toda su luminosidad. Resulta lastimoso hablar de
innovacion educativa en un pais con tanta precariedad digital. No
nos podemos comparar de la misma manera con paises del primer
mundo. Las y los profesores también presentaron cansancio
extremo, problemas oculares, dolor de espalda, aunado al estrés
frente a la pantalla.®®

Educacion fracasada y tecnologia imposible

Entre todas las cosas graves que ha traido la pandemia esta
aquello del llamado dafio colateral, un dafio que se ha producido
directamente a la educacion en México. Siempre con déficit
la educacion en el pals, tan marcada por el establecimiento
de planes y programas de estudios obsoletos, descuidados,
hibridos, experimentales o improvisados. Por otro lado, para
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nadie es un secreto que no han existido verdaderos proyectos de
educacion. Lo que esta ocurriendo en la educacion del pais se
veia venir, pero lo que esta sucediendo, el quebranto del sistema
educativo nacional, no es resultado propiamente de la pandemia,
ellalo unico que ha hecho es evidenciar y acelerar algo que todas
y todos sabfamos y hoy se ha evidenciado, tan solo 25 millones
de estudiantes dejaron de asistir a sus escuelas. Las escuelas no
tenfan planes emergentes con los que hubieran podido atender
uno de los efectos mas nocivos de la pandemia: el encierro.
En los estudios superiores, por ejemplo, muchos y muchas de
estos profesores continuaron con sus anticuados métodos,
aniquilando aspiraciones y vocaciones con sus clases. Los
alumnos y alumnas, por su parte, en esta pasada contingencia
sélo se encerraron alin mas en si mismos; de vez en cuando,
en algun momento, aceptaron prender sus camaras para que se
les vieran las caras, para de inmediato volverse a meter en el
mutismo dando “click” al icono con un micréfono que lo ponia rojo
con una tachadura sinénimo del silencio. Lo que es claro, que
no se han cambiado los sistemas de ensefianza-aprendizaje y en
esto tenemos que ser radicales pues la entrada al internet, o el
internet entrando a la academia, ya no como una mera tecnologia
sino como la base donde se asienta la educacion misma, obliga
necesariamente al uso de las pantallas y las plataformas, de las
aplicaciones, redes sociales, entre otros; es ahi donde se ve otro
fracaso, justo porque en muchos casos no se entiende ni siquiera
el funcionamiento de las redes.?!

Conclusion

En México estamos contemplando el fracaso de la instrumentacion
tecnoldgica, las escuelas han tenido pocos recursos y tiempo
para adaptarse a este cambio repentino, asi como el profesorado
que esta envejecido y su esfuerzo para ingresar al mundo digital
ha tenido que ser mas grande; las y los estudiantes en su mayoria
son mas habiles digitalmente hablando, en sus relaciones
sociales que en la educacién. Se sigue teniendo una idea muy
clasica y romantica de lo que es sentarse y escuchar la clase; en
lugar de colaborar en la ideacion de estrategias de comunicacion
y educacion o transmision del conocimiento, demandan que todo
se les facilite para terminar la materia, el semestre y hasta el
mismo servicio social.
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Informacion para autores/as

Inteligencia Epidemiolégica, es una revista de caracter cientifico del Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades (CEVECE) de la Secretaria de Salud del Estado de México, dirigida a profesionales de la salud y dedicada a la
publicacion de trabajos orientados al estudio e investigacion en Salud Publica y Epidemiologia.

ElI CEVECE invita a las y los profesionales de la salud de los sectores publico y privado que deseen participar en este érgano informativo
a enviar propuestas de escritos, articulos, reportes, comunicados y cartas. Para enviar su aportacion, favor de dirigirse a la siguiente

liga de acceso:

https://ddsisem.edomex.gob.mx:24243/index.php/iecevece/user/authorizationDenied?message=user.authorization.authorRoleMissing

Tel. (722) 219-38-87 y (722) 212-46-39 Ext. 109
e-mail: ceveceriesgosalud@gmail.com

También puede consultar la pagina: http.//salud.edomexico.gob.mx/cevece/.

Los siguientes requisitos para autores/as estan acordes con
los lineamientos internacionales para manuscritos de revistas
biomédicas y la declaracion de Helsinki para investigaciones
biomédicas que involucran a seres humanos (JAMA 1997; 277:
927-934). Todo el material propuesto para publicaciéon debera
cubrir los requisitos que a continuaciéon se sefialan. Asimismo,
ajustarse a los requerimientos uniformes para el envio de
manuscritos a revistas biomédicas (International Committee of
Medical Journal editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. N Engl J Med. 336:1997;p.
309-315).

Para su publicacion los articulos deberan ser aprobados por el
Comité Editorial. Los trabajos que sean publicados podran tener
modificaciones que faciliten su edicién; incluiran acortamiento
del articulo, reduccion del numero de gréficas, fotografias
o ilustraciones, o cambio de formato y estilo para cumplir con
redaccion en lenguaje incluyente, no sexista.

Inteligencia Epidemioldgica es uno de los érganos informativos del
CEVECE, su publicacion es semestral y su distribucion es gratuita.
Cabe sefialar que todos los conceptos vertidos en los articulos
publicados enlarevista, representan la opinion de las y los autoras/
es y no reflejan la politica oficial del CEVECE o de la Secretaria de
Salud del Estado de México. Los articulos y escritos publicados
parcial o totalmente en este ¢rgano informativo, no podran
ser publicados en ninguna otra fuente de informacién, sin el
consentimiento escrito del editor de Inteligencia Epidemioldgica.

La revista permite incluir material para publicacion en las
siguientes secciones: editorial, trabajos originales, reporte de
Informacidén para los autores

casos, articulos de revision, temas selectos, comunicados breves,
estudio de brote, semblanza, perfil epidemiolégico, sistemas de
informacion en salud, aspectos bioéticos, educativos, legales, de
administracion y calidad de los servicios de salud. Asi como cartas
al editor, noticias y actividades académicas. En todos estos rubros
larevista es un foro abierto a todo el personal de salud interesado/a
en publicar, haciendo especial
epidemidlogos/as del Estado de México.

invitacion a salubristas y

Secciones de la revista

Editorial.
Seccioén de analisis y reflexion sobre el contenido de larevista, que
se integra con la propuesta de todos y todas los/as participantes.

Articulos originales.

Los trabajos propuestos deberan ser originales e inéditos. Se
aceptan trabajos completos publicados previamente en forma de
resumen, o trabajos no publicados presentados en congresos o
seminarios. Deberan incluir titulo, resumen en espafiol, palabras
clave, introduccién, materiales y métodos, resultados, discusion
y referencias bibliograficas. La extension maxima sera de 10
péginas con letra Arial 10 a doble espacio o un maximo de 3,000
palabras.

Articulos de revision.

Corresponderan a un tema relevante de salud publica o
epidemiologia, e indicaran el periodo que abarca el trabajo;
seran exhaustivos en cuanto al objetivo planteado, que debe
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ser preciso e incluirse al inicio del trabajo, e indicaran el nimero
de trabajos considerados y las bases o fuentes consultadas,
siendo éstas un minimo de 20 citas. Estas referencias deberan
contener la informacién de los ultimos 5 afios a la fecha sobre
el tema tratado. Deberan incluir titulo, resumen en espafiol,
palabras clave, introducciéon, métodos, analisis e integracion
de la informacién, conclusiones y referencias bibliograficas. La
extension maxima serd de 10 paginas con letra Arial 10 a doble
espacio o un maximo de 3,000 palabras.

Temas selectos.

Aporta informacion relativa a los principales problemas vy retos
en materia de salud publica y epidemiologia en el mundo
contemporaneo, relacionandolos con su contexto regional y
nacional. Deberan incluir titulo, desarrollo del tema, conclusiones
y referencias bibliogréficas. La extension maxima sera de 5
paginas con letra Arial 10 a doble espacio o0 un maximo de
3,000 palabras.

Estudio de brote.

Definira la asociacion epidemiolégica (tiempo, lugar y persona)
de dos 0 mas casos que orientd la toma de decisiones en materia
de prevencion y control de enfermedades. Debera incluir titulo,
resumen en espafiol, palabras clave, introduccién, sujetos y
método, resultados, discusion y referencias bibliograficas. La
extension maxima sera de 7 paginas con letra Arial 10 a doble
espacio.

Semblanza.

Describe la trayectoria de un/a profesional de la salud
0 la trascendencia histérica de una institucion de salud,
preferentemente perteneciente al Estado de Meéxico vy
valioso por su aportacion a la Salud Publica. Debera incluir
titulo, introduccioén, desarrollo del tema y citas o referencias
bibliogréaficas. La extension méaxima sera de 5 paginas con letra
Arial 10 a doble espacio.

Perfil epidemiolégico.

Aporta informacion sobre la situacion de salud en la Entidad
0 el pais, construido a partir de la realidad social y de salud y
no solo de la enfermedad por si misma. Debera incluir titulo,
resumen en espafiol, palabras clave, material y métodos,
conclusion y referencias bibliogréficas. La extension maxima
sera de 5 paginas con letra Arial 10 a doble espacio.

Sistemas de informacion.

Hara referencia a la estructuracion de algun sistema de
informacién en salud implementado y/o en desarrollo, por las
instituciones de salud publicas o privadas, cuya aplicacion
facilite el analisis y transmision de informaciéon para la toma de
decisiones y generacion de politicas en salud publica. Debera
incluir titulo, introduccién, desarrollo del tema, conclusiones y
citas o referencias bibliograficas. La extension maxima sera de
5 paginas con letra Arial 10 a doble espacio.
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Reporte de Casos.

Seccién para mostrar un caso de interés para la comunidad
profesional. Todos los casos deberan incluir una revision breve
de la literatura mundial acerca del reporte realizado. Debe
incluir titulo, resumen en espafiol, palabras clave, introduccion,
presentacion del caso, discusion y referencias bibliogréaficas.
Podra contener un maximo de dos fotografias o tablas. Todas
las ilustraciones deberan acompafarse del permiso escrito
correspondiente de la/el paciente o de la institucion que la
aporta. La extension maxima seré de 5 paginas con letra Arial
10 a doble espacio.

Comunicaciones breves.

Seccién dedicada a los comentarios sobre temas relacionados
con la salud publica y la epidemiologia que no constituyan
propiamente un protocolo de investigacion, revisién o casos
clinicos, pero que por su contenido dejen una ensefanza o
transmitan una experiencia. Deben incluir titulo, desarrollo del
tema y referencias bibliogréaficas. La extension maxima sera de
5 paginas con letra Arial 10 a doble espacio.

Noticias y cartas al editor.

El numero de publicaciones de estas comunicaciones estara
a reserva del espacio disponible destinado dentro de la
revista. Pueden enviarse discusiones sobre algun articulo,
observaciones, opiniones, correcciones y algun comentario
sobre alguna publicacién aparecida en numeros anteriores de
la revista. Extensién maxima de 600 palabras en Arial 10y 5
referencias en caso de ser necesarias.

Aspectos bioéticos, educativos, legales, de administracion vy
de calidad de los servicios de salud.- Seccién destinada para
la publicacion de material relacionado con estos temas. Debe
incluir titulo, introduccién, desarrollo del tema, conclusion y
referencias bibliograficas. Extension maxima de 5 cuartillas con
letra Arial 10 a doble espacio.

Resumenes.

Deberan ser en espafiol, no exceder de 200 palabras con letra
Arial 10. Abajo de cada resumen se incluiran las palabras clave
que ayuden a indexar el articulo.

Texto y figuras.

Las fotografias deberan ser en blanco y negro, de 15 x 10 cm o
6 x 4”. Cada fotografia debera indicar el nimero de la figura, el
nombre de la/el autor/a y una flecha que indique la orientacion
de la misma. Inteligencia Epidemiologica, por el momento soélo
publica fotografias y gréaficos en blanco y negro. En el caso de
las gréficas, estas tendran que ser realizadas con fondo blanco.
Referencias Bibliograficas.

Las referencias bibliograficas deberan enumerarse por orden
progresivo de acuerdo a su aparicion en el texto; deben omitirse
las “comunicaciones personales” y puede anotarse “en prensa”

Informacién para los autores




cuando un trabajo fue aceptado para publicacion en alguna
revista, pero cuando no ha sido asf, referido como “observacion
no publicada”. Cuando los y las autores/as sean seis 0 menos,
deberan anotarse todos/as, pero cuando sean siete 0 mas,
se anotaran los/as tres primeros/as y cols., si el trabajo esta
en espanol, o et al cuando sea un idioma extranjero. Para
informacion complementaria se recomienda a los y las autores/
as consultar el articulo Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. International Committee of
Medical Journal Editors, JAMA 1993; 269: 2282-8.
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