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 A 10 años de la creación de la vacuna contra rotavirus en México 
 
Una de las primeras vacunas desarrolladas en México fue la del rotavirus, y después de su lanzamiento en 2004, 
ha tenido dos impactos importantes: la reducción de la mortalidad, pues ahora las estadísticas de muertes por 
diarrea en México no son distintas a la de países desarrollados, y la disminución de las hospitalizaciones, ya que 
las atribuidas a rotavirus se redujeron en 80 por ciento. 
 
Las dos vacunas registradas para rotavirus que existen actualmente fueron desarrolladas paralelamente y bajo 
dos conceptos diferentes. La vacuna de virus vivos atenuados, elaborada bajo el método clásico en el Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición "Salvador Zubirán", resultado de una investigación guiada por el 
doctor Guillermo Ruiz-Palacios y Santos; mientras que la otra se desarrolló en Estados Unidos y fue producida 
mediante métodos de ingeniería genética, basadas en las secuencias de aminoácidos en las cadenas de ácido 
desoxirribonucleico (ADN) que contienen la información genética con la cual el organismo patógeno produce la 
enfermedad. 
 
Las vacunas vivas atenuadas se producen por medio de la modificación en el laboratorio de un virus o de 
bacterias patógenas –causantes de enfermedades. El organismo resultante tiene la capacidad de replicarse y 
producir inmunidad, pero no de causar la enfermedad. Estos microorganismos se atenúan o debilitan, 
generalmente por cultivos repetitivos. 
 
Así el desarrollo de la vacuna en México consistió en replicar 
el rotavirus en una célula humana, atenuarlo y diseñar así 
una vacuna monovalente. “El concepto de monovalente 
significa que había una protección heterotípica, es decir, para 
todos los subtipos del rotavirus, por lo que si un niño se 
infectaba con un virus del serotipo tres, por ejemplo, la 
vacuna también inducia protección contra ese subtipo, 
además de otros serotipos del mismo virus y por eso se llamó 
monovalente, porque valía para todos”, explicó el doctor 
Ruiz-Palacios. 
 
La problemática con los virus es que muchas veces 
experimentan mutaciones y las vacunas dejan de ser 
funcionales. Sin embargo, el rotavirus es muy “estable” aun 
cuando tiene cinco serotipos o subtipos, y existan 
recombinaciones (cuando ocurren combinaciones de genes 
entre dos moléculas de ADN). 
 “Estas recombinaciones ocurren periódicamente en países con altas tasas de infección gastrointestinal y de 
transmisión oral-fecal como en Bangladesh o India. La recombinación de varias cepas hace que cambie la 
estructura antigénica de los virus, incluso en estos virus que son “especie específicos”, exclusivos para bovinos, 
caprinos, porcinos y humanos. En México y en el sur de América los virus son muy estables y predominan los 
serotipos 1, 2 y 3 lo que hace que la vacuna monovalente sea muy eficaz. 



  

Además, para probar la eficacia de esta vacuna, se hizo el estudio más grande nunca antes realizado y el cual 
involucró a 60 mil niños de toda América Latina, pues en palabras del infectólogo Ruiz-Palacios no basta hacer 
una vacuna eficaz, se tiene que corroborar la seguridad de la misma, por ello el costo económico tan alto de 
crear una vacuna. 

Fuente: http://www.invdes.com.mx/salud-mobil/4800-a-10-anos-de-la-creacion-de-la-vacuna-contra-rotavirus-en-mexico 

“El primer intento fue hacer una vacuna recombinante a base de un virus de simio, y esto produjo efectos 
indeseables como el de intususcepción, que es el deslizamiento de una parte del intestino dentro de otra, y lo 
que ocurre en el bebé de dos meses es que cuando se le aplica la vacuna se produce una respuesta inmune, y 
muchas células que participan en la respuesta inmunológica como los linfocitos o las células plasmáticas 
llegan al intestino y aumentan el grosor de su pared y hace que se introduzca a la pared del intestino (como 
ocurre con los telescopios), siendo este un efecto muy grave para el bebé, es un evento que ocurre en bebés 
entre los dos y los ocho meses; pero se observó que había un exceso de casos y se tuvo que suspender la 
vacuna”, explicó el también Comisionado Nacional de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta 
Especialidad. 
 
Por ello, con la nueva vacuna creada con un virus humano atenuado, se tuvo que hacer el estudio en 60 mil 
niños, para probar que no presentaba ese efecto, el cual, según el experto, su aparición es muy rara. A diez años 
de la producción de esta vacuna, el doctor Guillermo Ruiz-Palacios hizo notar que el proceso rompió con muchos 
mitos en relación con la producción de vacunas en el país, y agregó que afortunadamente el apoyo a la 
investigación en México cada vez es mayor. 
 



  

NOTICIAS: 
Participa México en reunión de alto nivel de la ONU sobre enfermedades no transmisibles 
 
Ante el pleno de la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas (ONU), la Secretaria de Salud, Mercedes 
Juan, presentó la Estrategia Nacional para la Prevención y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, que se apoya en 
tres pilares: salud pública, atención médica y política regulatoria y fiscal, desde la perspectiva de los determinantes sociales.  
  
Durante la Reunión de Alto Nivel sobre la Prevención y Control de las Enfermedades no Transmisibles que se desarrollo los 
días 10 y 11 de junio, en la sede de las Naciones Unidas, detalló las estrategias realizadas por el gobierno mexicano para 
atender estos problemas de salud. 
  
Para el control del tabaquismo con la aplicación de la ley para el control del tabaco, inspirada en el Convenio Marco de la 
Organización Mundial de la Salud, México ha avanzado en que los lugares públicos como restaurantes estén  
100 % libres de humo.  
  
La doctora Mercedes Juan señaló que se ha promovido la instalación de alcoholímetros, cuyo impacto a cinco años de 
operación es de una disminución del 20% en las lesiones y muertes por accidentes viales asociados con consumo de alcohol. 
  
Indicó que con el fin de prevenir el cáncer cérvico uterino, México ha incorporado al esquema de vacunación universal la 
vacuna contra el virus del papiloma humano, que se aplica a todas las niñas de 11 años de edad, desde hace tres años. 
  
En leucemia linfoblástica aguda, que es el principal cáncer en niños, con la cobertura universal de esta enfermedad, de mil 
533 casos tratados, se tiene una sobrevida de 84 por ciento.  
  
El Gobierno de la República ha asumido con acciones concretas la responsabilidad para responder al reto que plantean las 
Enfermedades no Transmisibles, ya que de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2012, 
alrededor del 70 por ciento de los adultos y 30 por ciento de menores tienen sobrepeso u obesidad, y la diabetes mellitus 
afecta al 9.2 por ciento de la población en general. 
  
La Estrategia Nacional promueve la construcción de una política pública que genere cambios profundos en los estilos de 
vida, hábitos de consumo alimenticio saludables y el desarrollo de la actividad física de la población.  
  
En materia de atención médica, se puso en marcha un Centro de Atención Integral al paciente diabético, a través de 
intervenciones multidisciplinarias y en un modelo que se replica a nivel nacional.  
 

En lo que respecta a la Regulación Sanitaria y Política Fiscal en alimentos y bebidas, se 
estableció un etiquetado frontal obligatorio, que expresa el contenido calórico total del 
producto y lo que representa su consumo respecto de una dieta diaria de 2000 
calorías.  
  
Se creó un sello nutrimental, que será otorgado a productos que cumplan con los 
estándares nutricionales fijados por la Secretaría de Salud, y se prohíbe publicitar 
chocolates, confitería, refrescos y botanas en horarios de audiencia infantil.  
  
Adicionalmente, en enero de 2014 entró en vigor un impuesto especial que grava las 
bebidas azucaradas, además de otro impuesto especial a los alimentos de alta 
densidad calórica con una tasa de 8% por cada 100 gramos. 
  
Finalmente, dijo que en el ámbito regional, se estableció un Grupo Técnico de Trabajo 
con Canadá y los Estados Unidos de Norteamérica y a nivel Bilateral se desarrollaron 
acciones de cooperación con Francia. 

Fuente: Comunicado de prensa No. 335  DGCS 



  

Ubicación :  Av. San Fernando No. 22, Col. Sección XVI Delegación Tlalpan, C.P. 14080 México, D.F  

Tel: 52 55 5628 0400 conmutador Extensiones 330 y 343 

 Unidad Habilitada de Apoyo al Predictamen 
Evaluación de Protocolos de Investigación en Salud en Seres Humanos  
Instituto Nacional de Cancerología 
 

 

 
Aspectos Generales.- 
La Unidad Habilita de Apoyo al Pre dictamen del Instituto Nacional de Cancerología, nace de un convenio de 
colaboración entre la Comisión Federal de Protección Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y la Comisión 
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), convenio al que el 
Instituto Nacional de Cancerología (INCan) se adhiere de manera voluntaria, con la finalidad de coadyuvar en la 
Evaluación de Protocolos de Investigación en Salud en Seres Humanos, en apego absoluto a las disposiciones legales 
vigentes y alineados al proceso de evaluación de la COFEPRIS. 
 
El objetivo de la Unidad de Apoyo al Pre dictamen del Instituto Nacional de Cancerología, es disminuir el tiempo de 
evaluación de protocolos de investigación, permitiendo emitir un Pre dictamen favorable, No Idóneo o Rechazado. 
 
La Unidad Habilitada de Apoyo al Pre dictamen del Instituto Nacional de Cancerología, recibirá, evaluará y emitirá un 
pre dictamen, de la “Solicitud de Autorización de Protocolos de Investigación para la Salud en Seres Humanos”, así 
como de las enmiendas que de ella resulten dentro de un marco ético y legal; para prevenir, disminuir y/o evitar 
cualquier riesgo sanitario en el uso y manejo de los insumos y/o procedimientos que involucren los protocolos 
propuestos, así como salvaguardar los derechos y el bienestar de los sujetos que participan en la investigación. 

Misión 
Emitir pre dictámenes favorables, para lograr la autorización, por parte de la 
Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, de los 
Protocolos de Investigación para la Salud en Seres Humanos, tanto de 
investigadores internos, como externos que acuden a esta unidad. 
 
Visión 
Ser una de las principales unidades de apoyo al pre dictamen, con altos 
estándares de calidad y confiabilidad, para ser terceros autorizados ante la 
Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, para la 
evaluación y autorización de Protocolos de Investigación para la Salud en 
Seres Humanos, tanto de investigadores internos, como externos que acuden 
a esta unidad. 
 
Objetivo 
Disminuir los tiempos de evaluación y autorización para Protocolos de 
Investigación para la Salud en Seres Humanos, ante la Comisión Federal para 
la Protección contra Riesgos Sanitarios, tanto de investigadores internos, 
como externos que acuden a esta unidad. 



  

 

La UHAP del INCan recibirá solo tres 
protocolos a Pre dictamen por mes. 
 
Las enmiendas al protocolo solo se 
someterán a la UHAP del INCan, 
solo si el Pre dictamen Favorable 
fue hecho en el Instituto Nacional 
de Cancerología. 
 
NO REALICE NINGÚN PAGO POR 
CONCEPTO DE PRE DICTAMEN, 
HASTA QUE CUENTE CON LA CARTA 
DE RECEPCIÓN DEL PROTOCOLO CON 
NÚMERO DE FOLIO OTORGADO POR 
LA UHAP DEL INCan 
 



  

http://incanmexico.org/apd/apd. 
jsp?iu_p=/apd/pub/principal.xml 

http://incanmexico.org/apd/apd.jsp?iu_p=/apd/pub/principal.xml
http://incanmexico.org/apd/apd.jsp?iu_p=/apd/pub/principal.xml
http://incanmexico.org/apd/apd.jsp?iu_p=/apd/pub/principal.xml
http://incanmexico.org/apd/apd.jsp?iu_p=/apd/pub/principal.xml


  



  

UNIDAD DE APOYO AL PRE DICTAMEN 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 
 

 INSTRUCTIVO PARA PRESENTAR PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

 
Estimado investigador, para que usted pueda presentar y ser aceptado su Protocolo de Investigación por la Unidad de 
Apoyo al Predictamen del Instituto Nacional de Cancerología ,es INDISPENSABLE que cuente con la siguiente 
documentación: 
 
1.Presente la “Solicitud de Predictamen para Protocolos de Investigación” 
 
2.Verifique que su protocolo cuente con la APROBACIÓN del Comité de Investigación y del Comité de Ética en 
Investigación 
 
3.Verifique y presente el formato de “Cédula de Dictamen para Investigación con Medicamentos 
Alopáticos”(AUTOCOMPROBACIÓN). Asegúrese que cuente con todos los requisitos ahí solicitados; aún y cuando su 
protocolo no este relacionado con medicamentos 
 
4.Una vez integrada toda su documentación, presente la en la Unidad de Apoyo al Predictamen en el 4º. Piso de la 
Torre Beltrán con la C. Margarita Janet Moya Lobaco 
 
5.Si la documentación se encuentra completa y en orden se le entregará un recibo que incluirá un número con el que 
su DOCUMENTACIÓN HA QUEDAD OREGISTRADA 
 
6.En un plazo de 30 días naturales se le entregará el Predictamen de FAVORABLE,NO IDONEO o RECHAZADO 
 
Cuando el Predictamen sea emitido como FAVORABLE, se le regresarán sus documentos ingresados a la Unidad de 
Apoyo al Predictamen, FOLIADOS en su totalidad para que concluya su trámite en la Comisión Federal de Protección 
Contra Riesgos Sanitarios(COFEPRIS). 
 
Las solicitudes y formatos se encuentran el la página del Instituto Nacional de Cancerología www.incan.edu.mx, 
en el apartado de Unidad de Apoyo al Predictamen en FORMATOS DISPONIBLES 

Contáctenos al correo electrónico: 
uhapd@incan.edu.mx 

Atención: 
Lunes a Viernes de 9:00 a 13:00 hrs 

“Preferentemente Previa Cita” 

http://www.incan.edu.mx/
http://www.incan.edu.mx/
http://www.incan.edu.mx/
http://www.incan.edu.mx/
http://www.incan.edu.mx/
http://www.incan.edu.mx/
http://www.incan.edu.mx/
mailto:uhapd@incan.edu.mx


  

FORMATOS DISPONIBLES 

 

• Solicitud de Pre dictamen para protocolos de investigación  
 

• Cédula de Dictamen para Investigación con Medicamentos Alopáticos (AUTO-COMPROBACIÓN) 
 
• Cédula de enmienda administrativa  

 
• Cédula de enmienda al protocolo  

 
• Cédula de enmienda de seguridad  
 
• Cédula de inclusión de centro 

 
 

                                          Consulte  los formatos :   
http://incan-mexico.org/apd/apd.jsp?iu_p=/apd/pub/formatos-disponibles.xml 

 

http://www.incan.edu.mx/apd/SOLICITUD DE PRE DICTAMEN.xlsx
http://www.incan.edu.mx/apd/cedulade-dictamen.docx
http://www.incan.edu.mx/apd/cedulade-dictamen.docx
http://www.incan.edu.mx/apd/cedulade-dictamen.docx
http://www.incan.edu.mx/apd/CÉDULA ENMIENDA ADMINISTRATIVA.docx
http://www.incan.edu.mx/apd/CÉDULA ENMIENDA AL PROTOCOLO.docx
http://www.incan.edu.mx/apd/CÉDULA ENMIENDA SEGURIDAD.docx
http://www.incan.edu.mx/apd/CÉDULA INCLUSIÓN DE CENTRO.docx
http://incan-mexico.org/apd/apd.jsp?iu_p=/apd/pub/formatos-disponibles.xml
http://incan-mexico.org/apd/apd.jsp?iu_p=/apd/pub/formatos-disponibles.xml
http://incan-mexico.org/apd/apd.jsp?iu_p=/apd/pub/formatos-disponibles.xml
http://incan-mexico.org/apd/apd.jsp?iu_p=/apd/pub/formatos-disponibles.xml
http://incan-mexico.org/apd/apd.jsp?iu_p=/apd/pub/formatos-disponibles.xml


  

 
 

• Instituto Nacional de Cardiología 

Sympathetic Nervous System Dysfunction in Fibromyalgia, Chronic Fatigue Syndrome, Irritable Bowel 
Syndrome,and Interstitial Cystitis 

http://1drv.ms/1jlZr0t 
Journal of Clinical Rheumatology                                                                                                                                       Lippincott 
 
 

• Instituto Nacional de  Neurología y Neurocirugía 
 

Hospital arrival time and functional outcome after acute 
ischaemic stroke: Results from the PREMIER study 

 
http://1drv.ms/1jm1d1C 

Neurologia                                                                                                                                                                                   Elsevier     
La CCINSHAE pone a su disposición  publicaciones de las editoriales Elsevier, JAMA, Lippincott y Springer; además  puede  
consultar información de diferentes Journals en la plataforma de Thomson-Reuters. 

Podrá consultarlos, sin costo, si se registra en: 
http://www.ccinshae.salud.gob.mx/ 

http://1drv.ms/1pxxm8X
http://1drv.ms/1jlZr0t
http://1drv.ms/1jlZr0t
http://1drv.ms/1jlZr0t
http://1drv.ms/1jlZr0t
http://1drv.ms/1jlZr0t
http://1drv.ms/1jlZr0t
http://1drv.ms/1jlZr0t
http://1drv.ms/1jm1d1C
http://1drv.ms/1jm1d1C
http://1drv.ms/1jm1d1C
http://1drv.ms/1jm1d1C
http://1drv.ms/1jm1d1C
http://1drv.ms/1jm1d1C
http://1drv.ms/1jm1d1C
http://1drv.ms/1jm1d1C
http://1drv.ms/1jm1d1C
http://www.ccinshae.salud.gob.mx/


  



  



  

A lo largo de la historia de Roche en México, una de sus prioridades ha sido el fomento de la investigación, es por eso 
que desde 1984 se instituyó el Premio de Investigación Médica Dr. Jorge Rosenkranz, como un estímulo para los 
investigadores mexicanos. 
 
Roche invita a todos los interesados y a las instituciones de investigación nacionales a presentar sus trabajos. 
Este premio consiste en la entrega de un diploma y $200,000.00 M.N.* para el mejor trabajo de investigación 
realizado en México, dentro de las siguientes categorías: 
• Básica 
• Clínica 
• Epidemiológica 
• Biotecnología 
 
Requisitos 
1. El trabajo deberá ser sometido en el idioma español de acuerdo con la secuencia y contenido convencionales para 
publicación en revistas médicas  
2. El texto del trabajo no deberá presentar el nombre de los autores y deberá mantener anónimo el nombre de la 
institución donde se llevó a cabo.  
3. Indicar claramente el área en la que participa el trabajo: básica, clínica, epidemiológica o biotecnología.  
4. Un mismo trabajo NO puede participar en más de un área o categoría. 
5. El protocolo de investigación deberá contar con la carta-aprobación de las autoridades hospitalarias o instituciones 
donde se realizó el estudio, y en caso necesario, de sus comités de ética y de bioseguridad.  
 
Envío Electrónico: Completar el formulario y anexar el trabajo en formato pdf en la liga disponible en la página web de 
Roche México www.roche.com.mx ; o su envío a mexico.premio_rosenkranz@roche.com 
 
Para conocer el extenso las bases de la convocatoria consulte:  
http://www.roche.com.mx/portal/es_latam/premio_dr__jorge_rosenkranz_2014_ 

La fecha límite para la recepción de trabajos es el 31 de Julio de 2014.  
• Todos los investigadores principales recibirán una constancia de participación y serán 

informados sobre el resultado de la evaluación del jurado. El día de la premiación se 
harán públicos los nombres de los trabajos ganadores.  

• Informes a los teléfonos: 5258-5366, 5258-5742, o al correo electrónico: 
mexico.premio_rosenkranz@roche.com 

http://www.roche.com.mx/
http://www.roche.com.mx/
http://www.roche.com.mx/
http://www.roche.com.mx/
http://www.roche.com.mx/
http://www.roche.com.mx/
http://www.roche.com.mx/
mailto:mexico.premio_rosenkranz@roche.com
mailto:mexico.premio_rosenkranz@roche.com
mailto:mexico.premio_rosenkranz@roche.com
mailto:mexico.premio_rosenkranz@roche.com
mailto:mexico.premio_rosenkranz@roche.com
http://www.roche.com.mx/portal/es_latam/premio_dr__jorge_rosenkranz_2014_
http://www.roche.com.mx/portal/es_latam/premio_dr__jorge_rosenkranz_2014_
http://www.roche.com.mx/portal/es_latam/premio_dr__jorge_rosenkranz_2014_
http://www.roche.com.mx/portal/es_latam/premio_dr__jorge_rosenkranz_2014_
http://www.roche.com.mx/portal/es_latam/premio_dr__jorge_rosenkranz_2014_
http://www.roche.com.mx/portal/es_latam/premio_dr__jorge_rosenkranz_2014_
http://www.roche.com.mx/portal/es_latam/premio_dr__jorge_rosenkranz_2014_
http://www.roche.com.mx/portal/es_latam/premio_dr__jorge_rosenkranz_2014_
http://www.roche.com.mx/portal/es_latam/premio_dr__jorge_rosenkranz_2014_
http://www.roche.com.mx/portal/es_latam/premio_dr__jorge_rosenkranz_2014_
http://www.roche.com.mx/portal/es_latam/premio_dr__jorge_rosenkranz_2014_
mailto:mexico.premio_rosenkranz@roche.com
mailto:mexico.premio_rosenkranz@roche.com
mailto:mexico.premio_rosenkranz@roche.com
mailto:mexico.premio_rosenkranz@roche.com
mailto:mexico.premio_rosenkranz@roche.com


  

La fecha límite para el registro es el 31 de agosto de 2014 
Los requisitos y forma de presentación de los trabajos podrán consultarse en la página electrónica de la 
Cámara Nacional de la Industria Farmacéutica www.canifarma.org.mx o en la Dirección de Asuntos 
Regulatorios e Innovación al correo electrónico ivonne.serrano@canifarma.org.mx o en Facebook 
Premio CANIFARMA. 

http://www.canifarma.org.mx/
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El Laboratorio de Biología de Sistemas en Humanos y la Dirección de Enseñanza y Divulgación del 
Instituto Nacional de Medicina Genómica lo invitan a participar en el "1st International Summer 
Symposium on Systems Biology", el cual se llevará a cabo del 4 al 6 de agosto de 2014 en las 
instalaciones del Inmegen.  
 
Para poder consultar más información y poder registrarse visita: http://is3b.inmegen.gob.mx  
Dudas o informes escribe a: is3b2014@inmegen.gob.mx  
Sin costo. Cupo limitado.  
 

Instituto Nacional de Medicina Genómica 
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Cursos de Enfermería 2014 
Hospital Juárez de México 



  



  



  

Informes e inscripciones: 
Coordinación de Enseñanza de Enfermería  del 
INCMNSZ 
Tel.  5487 0900   ext. 2178, 2210 
 
Correo electrónico: 
ensenanza.enfermería_innsz@yahoo.com.mx 
dominguez_pa@yahoo.com 
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ACTUALIZACION EN NEUMOLOGIA 

 Curso de Actualización en Neumología. 
 
Profesoras Titulares Dra. Margarita Fernández Vega; Dra. María del Carmen Cano Salas 
 
Fecha 09 y 16 de agosto (sábados) 
 
Horario 08:30 a 15:00 H. 
 
Duración: 13 hrs. 
 
Dirigido a: Personal Médico y otros Profesionales de la Salud 
 
Reconocimiento Institucional  
 
Requisitos: Cumplir con 100% asistencia, firmar durante el evento 
 
Presentar evaluación final con mínimo de 7.0 de calificación, y evaluación de calidad del curso 
 
Cupo limitado a 50 personas 
 
Sede: Auditorio Donato G. Alarcón 
 

Registro en línea: 
https://docs.google.com/forms/d/1izLqT5kt0MIweEH1ghbw2sPZ7vRD

wLyGUSWQ3iMQIYI/viewform?usp=send_form 
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 Convocatoria a someter artículos originales  
para el Suplemento:  

Evidencia para la toma de decisiones en México:  
investigación operativa aplicada al Programa Nacional de VIH/SIDA  

 
 

La revista Salud Pública de México convoca a los interesados en someter a evaluación trabajos con resultados 
de investigación para conformar un suplemento a publicarse en diciembre de 2014.  
 
El tema principal del suplemento es: “Evidencia para la toma de decisiones en México: investigación 
operativa aplicada al Programa Nacional de VIH/SIDA”.  
 
El objetivo de esta edición es difundir la evidencia científica producto de las investigaciones realizadas 
recientemente sobre el desempeño de la respuesta nacional al VIH/SIDA. El énfasis debe ser puesto en 
identificar las principales barreras socioeconómicas y de comportamiento sexual de la población, la 
organización y desempeño de los servicios, y las recomendaciones relevantes y fundadas en evidencia para 
optimizar la capacidad de respuesta social e institucional en las áreas de atención y prevención.  
 
Las propuestas serán revisadas en primera instancia por los editores invitados, los doctores Sergio Bautista 
Arredondo, Patricia Uribe Zúñiga y Rafael Lozano. Se aceptarán trabajos en español o en inglés. Los 
interesados deberán enviar su solicitud de consideración a más tardar el 11 de agosto de 2014 a los correos 
rafael.lozano@insp.mx y sbautista@insp.mx 
  
Los manuscritos que sean seleccionados por los editores invitados deberán someterse formalmente a la 
revista en apego a las “Normas para la publicación de manuscritos en Salud Pública de México” disponibles en 
la página: www.saludpublica.mx  El suplemento se conformará con los trabajos que sean aceptados como 
resultado de un riguroso proceso de evaluación por pares.  
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Un vistazo al futuro 
 
 

Dr. Marco 
Antonio 

Martínez Ríos 

Para el doctor Marco Antonio Martínez Ríos, la oportunidad de 
reelegirse para dirigir al Instituto Nacional de Cardiología 
Ignacio Chávez por un segundo quinquenio, es el reto más 
importante de una carrera de casi medio siglo en esta 
institución, en la que vivió la llamada época de oro de la 
cardiología. 
 
En su primer periodo al frente del INCICh (2009-2014), el doctor 
Martínez Ríos impulsó los últimos avances en cardiología 
intervencionista, protagonizó una profunda remodelación y 
equipamiento de vanguardia del área quirúrgica, de terapia 
intensiva, hemodinámica y estableció el laboratorio central. Hoy 
siente que hay proyectos inconclusos y que se debe continuar 
con la mística con la que fue diseñado el proyecto de Cardiología 
en 1944. 

De su maestro, el doctor Ignacio Chávez Rivera, dice que gracias a él amplió su formación como cardiólogo en el 
extranjero y alineó su vida hacia el humanismo y el interés por el paciente vulnerable. 
 
Poseedor de una renovada visión estratégica y un mayor dominio de la gestión hospitalaria, su visión es contribuir 
con técnicas y políticas para el control de los riesgos que propician la enfermedad cardiovascular, derivadas de la 
Investigación Traslacional, llevada a cabo por científicos integrados a los intereses de la Sociedad con un enfoque al 
bienestar de la población y disminuir las brechas sociales. 
 
Una de sus premisas es que el Instituto se mantenga en la vanguardia de la cardiología mundial, y que efectivamente 
sea un órgano consultor del Sector Salud en materia de prevención y atención de los padecimientos cardiovasculares 
que permitan fortalecer la imagen del INCICh a nivel nacional e internacional con una visión de salud pública. 

Con motivo del 70 aniversario del Instituto Nacional de Cardiología  la Revista Médicos de México presenta un panorama de lo 
que actualmente es el Instituto, tras el primer periodo  de su director general Dr. Marco Antonio Martínez Ríos. 



  

Uso racional de recursos 
De acuerdo al decreto publicado el 10 de 
diciembre de  2012, el doctor Marco Antonio 
Martínez Ríos considera que es indispensable que 
se utilicen de manera responsable y transparente 
los recursos públicos en la obtención de 
resultados. 
 
“Se incluirán propuestas para hacer más eficiente 
la organización interna, los programas y los 
procesos de la institución. Se sugerirán acciones 
de reingeniería organizacional, simplificación de 
procesos y eliminación de funciones que 
representen duplicidades”. 
 
También –subraya-, se incrementará el uso de 
tecnologías de la información y comunicación 
para mejorar la capacidad, entrega y calidad de 
los servicios públicos; promover la transparencia, participación y colaboración con la ciudadanía. 
 
Entre otras medidas, se promoverá el uso del correo electrónico en lugar de las comunicaciones impresas; se 
fomentará el uso obligatorio y extensivo de la firma electrónica avanzada para la realización de trámites que la 
normativa permita y que coadyuven con la reducción en el consumo de papel; se deberá incentivar la compartición de 
equipos de transporte y la elaboración de planes de logística que permitan obtener ahorros en costos de traslado. 
 
Se promoverán las reuniones remotas por internet y otros medios digitales y la reducción del uso de papel mediante 
formatos electrónicos. Se implementarán sistemas de gestión documental y se incentivará el desarrollo de tecnología 
de comunicación así como de sistemas informáticos para optimizar y modernizar trámites. 
 
 Prevención, la mejor medicina 
En el caso de las enfermedades cardiovasculares los círculos causales 
se encuentran ubicados en la pobreza, la mala calidad de vida, el 
tabaquismo, alimentación, sedentarismo, la vida prolongada de las 
personas y el estrés de la urbanización, por lo que el doctor Martínez 
Ríos señala que la promoción de la salud debe darse desde el hogar, 
apoyada por políticas públicas sobre alimentación y activación física. 
 
El INCICh no solo debe trabajar en función de la salud del adulto y del 
adulto mayor, sino también colaborar desde la infancia y 
adolescencia en la adopción de conductas saludables que permitan 
en todo el ciclo de vida un envejecimiento activo, saludable y digno 
con una mejor calidad de vida de la población. 
 
Por otra parte, hay que atender oportunamente con cirugía, 
cateterismo cardiaco entre otras, para propiciar la prevención de 
discapacidad de una gran masa crítica de capital humano que no 
gozaba de buena salud, esta es una contribución efectiva cuando se 
difunden las técnicas e intervenciones cardiovasculares a todos los 
niveles de atención y cuando se da acceso financiado a servicios de 
alta y mediana especialidad sobre todo en forma preventiva. 



  

Se necesita a nivel nacional coordinar acciones y modelos clínicos de prevención para primero y segundo niveles de 
atención médica, con diversas dependencias, institutos nacionales, hospitales de referencia, etcétera, para crear una 
red de atención integral que vincule a los cuidadores primarios y la atención inmediata en el caso de la enfermedad 
vascular cerebral, por ejemplo. 
 
En el Instituto, dice el director general, se hace un uso racional de medicamentos, mediante un riguroso sistema de 
gestión de ellos, cuyo propósito es reducir las pérdidas, seleccionar, adquirir y proporcionar medicamentos inocuos y 
de anestesia, así como estudiar continuamente los mejores resultados en colaboración con los pacientes y la industria 
en general. 

Retos del programa 
El Instituto ha cumplido desde su fundación con la 
vinculación de la investigación con la enseñanza y 
formación de recursos humanos para la salud, con la 
investigación científica que oriente a la generación de 
modelos de atención y guía a nivel nacional e 
internacional, lo que en la actualidad se conoce como 
Traslacional, que es básicamente integrar el 
conocimiento a la operatividad de la atención. 
 
Otro reto es el pensamiento continuo de modernizar la 
tecnología y la comunicación, publicar los resultados y 
difundir los hallazgos en reuniones y acciones de 
intercambio. La formación de recursos humanos se debe 
extender a la educación continua y poner énfasis en 

todas las disciplinas, incluso las administrativas para profesionalizar al personal y pensar en el intercambio de 
profesionales sobre todo en áreas críticas como son la enfermería y las áreas biomédicas. 

Innovación 
Durante el quinquenio 2009-2014, el programa de trabajo del doctor 
Martínez Ríos tuvo como esencia los siguientes objetivos: 
• Establecer las mejores prácticas de prevención, diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación y control de las cardiopatías en el 
Instituto. 
• Colaborar con las autoridades de salud en el establecimiento de 
políticas para la generación y difusión de las guías de atención. 
• Fomentar el establecimiento de proyectos de investigación. 
• Desarrollar profesionales médicos y paramédicos de excelencia 
con un alto compromiso ético y social. 
 
La innovación, fue el eje de los cambios que debían realizarse en 
torno a la ejecución de acciones que tuvieran como principio ser 
identificadas, medidas y finalmente certificadas bajo criterios 
universales que permitieran abanderar los cambios propuestos. 
 
Los cambios detectados fueron a partir de la identificación de 
debilidades, que sin embargo representaron verdaderas 
innovaciones para el Instituto, plasmadas en cada una de las áreas 
sustantivas y administrativas. 



  

Sus debilidades estaban centradas en reorganizar 
procesos que detonaron una consolidación institucional 
ante ajustes de control, las cuales derivaron en 
fortalezas actuales. 
 
En resumen, pasaron a fortalezas 6 de 8 debilidades 
que se identificaron en el programa 2009-2014, fueron 
además cambios de gran relevancia institucional que 
además propiciaron beneficios en el control de la 
demanda, en el incremento de la calidad de la 
investigación y en la pertinencia y calidad de la 
formación de residentes. 

Misión renovada 
La nueva misión del Dr. Martínez Ríos al frente del INCICh para el periodo 2014-2019, tiene como foco la transferencia 
de tecnología de la práctica clínica a los niveles de atención de menor complejidad, conscientes que en el Instituto 
existen subespecialidades de vanguardia y con atención especializada que no se otorga en otros hospitales, por lo que 
es necesario este punto de partida. 
 
La transferencia tecnológica debe realizarse con un nuevo modelo de difusión que se base en conocimiento científico, 
dicha evidencia es producto de la reorganización de la investigación en el Instituto la cual se orientará a tres ejes: 
Investigación de aquellas causas de alta demanda, alto costo y alto interés científico, en ese orden o en sus 
combinaciones. Así que la misión renovada tendrá que ser: 
1.- Con el ámbito de competencia en la atención médica de alta especialidad en enfermedades cardiovasculares y 
asociadas a ellas. 
2.- Con el ámbito de la investigación traslacional. 
3.- Con la formación de los recursos humanos de alta especialidad y excelencia en el manejo de las enfermedades 
cardiovasculares. 

El compromiso del Instituto Nacional de Cardiología 
Ignacio Chávez es redireccionar la investigación dirigida 
a las prioridades de atención cardiovascular; consolidar 
la formación de especialistas de alto nivel en cardiología 
y ramas afines con compromiso social; innovar la 
atención cardiovascular con procesos integrales, 
humanísticos, enfocados en la calidad de la atención y 
seguridad del paciente, orientada a la población 
económicamente vulnerable de nuestro país, así como 
aportar modelos para la prevención de las 
enfermedades crónico degenerativas. 
 
Fortalezas 
Para el nuevo proyecto de la Dirección General, se han 
categorizado las fortalezas en tres vertientes sistémicas: 

1.- Aquellas que se han logrado para reforzar la estructura, con mejores recursos, mayor financiamiento, formación y 
fomento de la plantilla de profesionales y la gestión de más y mejores recursos para el Instituto. 



  
2.- Las fortalezas consideradas en el proceso de atención y de 
gestión, reordenando el gasto, su ejercicio y uso racional en la 
dotación de insumos materiales para el abasto integral en la 
atención médica. 
a.- En los procesos también se han acumulado fortalezas 
relacionadas con la certificación de la calidad de los servicios. 
b.- Esta calidad reflejada en hechos concretos hacia el 
financiamiento de los padecimientos que generan gastos 
catastróficos en la población. 
3.- Finalmente, fortalezas en los resultados, son aquellas que 
fueron producto de la mejoría de los índices de daños a la salud, 
como el control de las infecciones hospitalarias, la regulación de 
la atención de urgencias y de especialidad, reflejada en un 
mejor control y disminución del ingreso a hospital de 
padecimientos crónico degenerativos. 

De esta manera el INCICh cuenta con 18 fortalezas, que agrupan activos institucionales el capital humano, como el 
más importante, para avanzar en nuevos proyectos. 

1. Infraestructura institucional sólida y 
planeada a futuro. 
2. Tecnología de vanguardia. 
3. Prestigio de los profesionales. 
4. Proporción elevada de investigadores en el 
SIN en incremento 
5. Junta de Gobierno, Patronato y Fundación 
Mexicana del Corazón. 
6. Convenios con entidades académicas y 
científicas. 
7. Apoyo financiero continuo de instituciones 
filantrópicas. 
8. Fondo de mejoría para pacientes de escasos 
recursos. 
9. Certificación y acreditación hospitalaria. 
10. Prótesis valvulares con patentes en 
proceso. 
11. Modelos de atención para ECV en las 
diferentes disciplinas. 
12. Atención eficaz de la patología CV de alta 
complejidad. 
13. Formación profesional de excelencia. 
14. Alta atractividad en la enseñanza. 
15. Prestigio y presencia del INCICh en el 
centro de la cardiología 
internacional. 
16. Publicaciones científicas indexadas. 
17. Enseñanza tutorial con nuevos modelos 
educativos 
18. Abasto suficiente de insumos para la 
operación. 

Debilidades 
Para el caso de la Planeación Estratégica con la metodología del 
Marco Lógico, las debilidades permiten dibujar la problemática 
institucional y son una directriz en la conducción de los 
resultados. Al plantearse adecuadamente, son una guía para la 
Visión institucional y para propuesta de solución como objetivos 
dirigidos a resultados medibles. 
 
Las debilidades fueron revisadas del programa anterior y con 
ello se determinaron aquellas que ahora son fortalezas y se 
generaron nuevas debilidades como retos institucionales de 
continuidad con la finalidad de determinar en forma concreta la 
problemática general, estas debilidades están ordenadas de 
forma sistémica. 
En la estructura se plantea la falta de recursos materiales y la 
capacidad organizativa de la institución y en particular algunas 
pautas de capacidades gerenciales de los mandos y el interés 
que deben tener por la gestión de recursos para sus áreas. 
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En la sección de procesos las debilidades están en función de la 
sistematización electrónica del expediente clínico, la capacidad 
de los gerentes de los diversos servicios y la falta de énfasis en 
la prevención de daños a la salud. En los resultados la dificultad 
de tener información adecuada para poder evaluar a causa de la 
falta de adopción de sistemas informáticos. En investigación la 
orientación a ejes prioritarios de la problemática de las 
Enfermedades Cardiovasculares. En enseñanza la mística 
institucional que debe reorientarse ante los retos educativos de 
la cardiología  y su humanización con procesos educativos de 
vanguardia. Existen así mismo debilidades operativas desde el 
ausentismo del personal y la sobredemanda de atención. 
 
(Estructura) 
1. Tecnología de la información. Equipo obsoleto. 
2. Falta de financiamiento para la operación de acciones de 
innovación y vanguardia. 
3. Falta de énfasis en el enfoque a la prevención y a los 
problemas prioritarios. 
4. Insuficientes estudios de epidemiología cardiovascular. 
5. Falta un enfoque a determinantes sociales. 
6. Falta de profesionalización de las áreas administrativas. 
 
(Proceso) 
7. Necesidad de fortalecer la mística con valores humanísticos y 
sociales de la atención a la salud. 
8. Sobredemanda de servicios asistenciales. 
9. Ausentismo laboral y exceso en el uso de prestaciones. 
10. Deficiencia en las habilidades administrativas y gerenciales 
de los mandos. 
11. Falta de conocimientos e interés en la administración 
pública. 
 
(Resultado) 
En proceso la vinculación eficaz de la investigación, docencia 
ligada a la atención médica. 
 
Oportunidades 
Diversas oportunidades del ejercicio administrativo del 2009-
2014 son ahora parte de las fortalezas del nuevo proyecto, 
como por ejemplo los convenios con instituciones que aportan 
cualitativamente elementos para la atención médica que han 
permitido orientar la atención médica; fondos del CONACYT y 
de la industria que se han aprovechado para mejorar el nivel de 
los proyectos de investigación y a los propios investigadores; o 
bien los logros en el intercambio académico con escuelas de 
medicina y enfermería para fortalecer la formación de recursos 
humanos. 

1. Patentes y derechos de autor disponibles. 
2. Seguro Popular como fuente de 
normatividad, financiamiento e 
investigación. 
3. Financiamiento de proyectos de 
investigación. 
4. Necesidades de capacitación de niveles 
de atención de menor complejidad. 
5. Centros nacionales e internacionales de 
colaboración académica. 
6. Programa Nacional de Salud orientado a 
la universalización de la atención. 
7. Plan Nacional de Desarrollo orientado a la 
equidad social. 



  

Amenazas 
Las amenazas están en torno a tres contextos, el de la economía nacional e internacional frente a las adquisiciones 
de materiales e insumos para la atención y sobre todo los reactivos de laboratorios y medicamentos. Los cambios en 
el panorama epidemiológico y la estructura demográfica por el incremento de los padecimientos crónico 
degenerativos. Otras amenazas son la intensificación de la actividad fiscalizadora de los organismos globalizadores y 
la demanda de información. 
1 Sobreregulación y solicitudes de información externa. 
2 Dificultad en la autorización de plazas. 
3 No hay un plan nacional de prevención y por tanto una respuesta deficiente en atención de ECV. 
4 No existe un centro nacional de registro de ECV. 
5 Falta de estándares centrales e indicadores de resultados. 
6 Falta de modelos orientados a la atención preventiva. 
7 Deficiente respuesta a la atención de las ECV de los niveles de menor complejidad. 
8 No hay referencia y contrarreferencia eficaz. 
9 Falta de financiamiento para sistemas informáticos. 
10 Variación de precios por movilidad económica. 
11 Clima organizacional enrarecido. 
12 Pérdida creciente del poder adquisitivo de los salarios. 

13 Falta de nivelación de las plazas de mandos medios. 
 
¿Cómo implementar el cambio? 
Las acciones a desarrollar tendrán un enfoque sistémico, es decir, acciones orientadas desde la estructura, los 
procesos pero fundamentalmente los resultados. Para el Instituto el resultado esencial, objeto de la visión es la 
sobrevivencia de los pacientes que se atienden, bajo una visión de pronta e íntegra recuperación, así como la 
sustentabilidad de las acciones de salud instrumentadas con evidencia científica y así mismo con acciones 
preventivas para reducir los riesgos de ECV en la población. 
 
Es muy importante para esta fase de trabajo la mentalidad de control, ya que la sustentabilidad financiera y técnica 
del INCICh es el corazón de su desarrollo. 
 
Dentro de las políticas institucionales que se llevarán a cabo en el periodo 2014-2019, destacan: 
1 Mejorar el acceso a pacientes con ECV reorganizando la atención médica y buscando la consolidación de la 
atención preventiva en los niveles de menor complejidad. 
2 Vincular a la atención médica, investigación y docencia en un concepto de Investigación Traslacional. 
3 Mantener un clima organizacional estable por medio del respeto a los derechos laborales y la búsqueda continua 
de mejores condiciones de trabajo. 
4 Profesionalizar a los recursos humanos, en particular a las áreas administrativas. 
5 Fortalecer el financiamiento del Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, controlando las pérdidas y 
generando mayores ingresos por vías diversas. 

Agradecemos al Director General de la Revista Médicos de México, Lic. Luis del Villar García las facilidades otorgadas 
para la reproducción de este material, en su edición especial. 
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TRABAJO 32 

  
Efecto de la Toxina Pertussis y Vacunación con Células Tumorales sobre la Modulación 

de la Respuesta Inmune en el Modelo de Glioma RG2. 
 
 
 
 
 
 

 
 

(1)Instituto Nacional De Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez; (2)Instituto Nacional de Rehabilitación; (3)Instituto de 
Investigaciones Biomédicas, UNAM. 

 
 

 

Área: Investigación Biomédica.  
 
ANTECEDENTES. Los gliomas son los tumores primarios más frecuentes del sistema nervioso central. Se ha 
observado la presencia células infiltrantes como los macrófagos infiltrantes de tumor que promueven el 
crecimiento, además, la presencia de macrófagos (CD68+) se ha asociado con tumores de alto grado y bajas 
tasas de sobrevida en pacientes. Por otra parte la inmunoterapia es utilizada como moduladora del sistema 
inmune para favorecer una respuesta antitumoral efectiva, teóricamente, la eliminación tumoral e inmunidad 
pudiera ser lograda por inmunización con antígenos asociados al tumor. Incluso con un sistema inmune 
completamente funcional, la eliminación de células T reguladoras (Treg) es necesaria para alcanzar una 
efectiva respuesta inmune. La toxina pertussis (PTx) ha mostrado un efecto selectivo sobre la población de 
células T, induciendo una notable reducción en la frecuencia y actividad inmunosupresora de células T 
CD4+CD25+ y podría funcionar como terapia adyuvante en el tratamiento de glioma. 
 
 
OBJETIVO. Determinar el efecto de la toxina Pertussis y vacunación con células tumorales irradiadas sobre los 
macrófagos infiltrantes y las células supresoras mieloides infiltrantes de tumor en el modelo glioma RG2. 
 
MATERIAL Y MÈTODOS. Se realizó implante intracraneal con células RG2 en 40 ratas Fisher, posteriormente se 
aleatorizarón en cuatro grupos: Control, PTx (2 µg/día 2 post-implante y 1µg/día 4 post-implante), Vac 
(2.5x106 células RG2 irradiadas con 50Gy) y PTx+Vac. Se evaluó el crecimiento tumoral mediante Resonancia 
Magnética Nuclear de Imagen y sobrevida global. Se realizó el análisis por inmunofluorescencia del infiltrado 
inmune tumoral para  celulas Treg (CD4+CD25+FoxP3+), macrófagos (CD68+), NK (CD56+), T citotóxicas 
(CD4+CD8+) y células supresoras mieloides (MDSC) (CD11bc+His48+). 



  

RESULTADOS. El tratamiento con PTx y Vac disminuyo el volumen tumoral. Se incrementó la sobrevida en los 
grupos PTx (26 días) y Vac (30 días) respecto al grupo control (20 días) p<0.017. El análisis por 
inmunofluorescencia mostro un incremento de la células NK en el grupo PTx. Con respecto a las células Treg y 
macrófagos se encontró  una disminución en los grupos PTx y PTX+Vac. Además se encontró un incremento en 
las células T citotóxicas y en las MDCs solamente en el grupo Vac.  
 
 
CONCLUSIÓN. El tratamiento con PTx y Vacunación disminuyen el volumen tumoral e incrementan la sobrevida 
mediante la regulación de células infiltrantes de tumor en el modelo de glioma RG2. 
 

Advertencia:  
 La Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad no es responsable de la 

redacción y contenido de los resúmenes, estos son responsabilidad exclusiva de los autores del trabajo.` 
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La teniasis-cisticercosis es una zoonosis causada por Taenia solium, prevaleciente en países subdesarrollados. 
Cuando el cisticerco se establece en el SNC causa la neurocisticercosis, una enfermedad grave. Las técnicas 
actuales de inmunodiagnóstico no presentan la sensibilidad y especificidad adecuadas, y resulta relevante 
aumentar la capacidad predictiva de los métodos serológicos de diagnóstico. 
 
Objetivo 
Identificar proteínas de excreción/secreción del cisticerco de T. solium útiles para el diagnóstico, mediante 
bioinformática. 
 
 
Métodos 
Se utilizó la información disponible del genoma de T. solium. Se emplearon los algoritmos bioinformáticos 
públicos (Signal P, SecretomeP, TargetP, TMHMM, Antigenicity) para identificar nuevos antígenos de secreción 
codificados en el genoma. 
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Resultados 
En la base de datos del genoma de T. solium se encontraron 1190 péptidos de secreción clásicos y no clásicos 
mediante los algoritmos SignalP y SecretomeP. Las secuencias se analizaron en TargetP, descartando 98 
proteínas con sitios de anclaje mitocondrial. Las 1092 secuencias restantes fueron analizadas con el algoritmo 
TMHMM y se descartaron 267 secuencias con hélices de anclaje transmembranal. Estos análisis nos 
permitieron seleccionar 838 péptidos del secretoma in silico de T. solium, de las cuales 347 cuentan con 
soporte de RNAseq. 
 
Posteriormente, utilizando el secretoma de Echinococcus granulosus e Hymenolepis microstoma, se 
seleccionaron 121 secuencias únicas para T. solium. Éstas presentaron un índice de antigenicidad promedio de 
7.69 ± 2.16, estadísticamente superior al reportado para proteínas de interés diagnóstico (5.35 ± 4.50); 48 de 
ellas cuentan con soporte de RNAseq. 
 
Discusión 
Se identificaron 121 secuencias únicas de T. solium nunca antes reportadas que no presentan reacción cruzada 
con otros parásitos. De éstas, 48 tienen soporte de RNAseq y tienen al menos cinco sitios antigénicos, que se 
utilizarán para evaluar su potencial en el inmunodiagnóstico. 
 
 
Conclusiones 
Los resultados señalan la presencia de un conjunto de antígenos de secreción con interés potencial para 
optimizar el inmunodiagnóstico de NC. 
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 Inseguridad alimentaria y variedad de la alimentación en hogares mexicanos 
con niños menores de cinco años 

 

 Marisol Vega-Macedo, M en CS,(1) Teresa Shamah-Levy, DSP,(2) Rocío Peinador-Roldán, M en C Soc,(3) 

Ignacio Méndez-Gómez Humarán, M en C,(4) Hugo Melgar-Quiñónez, D en C.(5)  

 

 
La seguridad alimentaria se define como aquella situación en la que las personas tienen, en todo momento, acceso 
físico y económico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos, que les permiten satisfacer sus necesidades 
alimentarias y llevar una vida sana y activa.¹ Por el contrario, la inseguridad alimentaria (IA) se define como la condición 
que resulta de un acceso incierto o nulo a alimentos nutricionalmente adecuados y socialmente aceptables.¹ Este 
concepto aborda dos aspectos importantes que se han de tomar en cuenta para la medición de la IA: la disponibilidad 
de alimentos nutricionalmente adecuados y el acceso a éstos, el cual contempla una amplia variedad de factores, entre 
ellos, la capacidad de compra, el ingreso familiar, las redes sociales, la autoproducción y la implementación de los 
programas sociales.²  

 
En 2012, la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación estimó que alrededor de 868 
millones de personas en el mundo padecían IA.³ En México, más de 50% de los hogares se encuentra en algún nivel de 
IA, principalmente en los estados del sur y centro del país.⁴ Los métodos para medir la seguridad alimentaria han sido 
parte fundamental de la evaluación y monitoreo de intervenciones nutricionales. Éstos incluyen indicadores como la 
disponibilidad de alimentos medida con hojas de balance, el ingreso per cápita, las encuestas nacionales de ingreso y 
gasto en los hogares, las encuestas nacionales de salud y nutrición sobre el consumo calórico, las encuestas 
antropométricas para la construcción de indicadores de desnutrición y las escalas de medición de la seguridad 
alimentaria o del hambre, los cuales permiten evaluar rápidamente la experiencia de inseguridad alimentaria en los 
hogares.⁵   

 
 (1) Nutrición, Save the Children México. México, DF, México. 

(2) Instituto Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, Morelos, México. 
(3) Consejo Nacional de Evaluación de la Política Social. México, DF, México. 

(4) Centro de Investigaciones en Matemáticas A.C. Aguascalientes, México. 
(5) Instituto de Seguridad Alimentaria Global, McGill University. Canadá. 
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En 2008 se implementó en México la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA), con 12 preguntas que se 
adaptaron de las 16 que contiene la Escala Latinoamericana y del Caribe de la Seguridad Alimentaria (ELCSA), el 
instrumento que se utiliza para medir la seguridad alimentaria en países de América Latina y el Caribe.⁴ 
 
La diversidad o variedad de la dieta se refiere al número de alimentos primarios diferentes disponibles en un hogar 
durante un período determinado. Éstos, a su vez, se definen como aquellos alimentos de consumo básico.⁶ ̛ ⁷ Varios 
estudios han explorado la asociación entre diversidad de la dieta e IA y han hecho evidente que, cuanto mayor es la IA, 
menor es la variedad de la dieta y, por lo tanto, su calidad es inadecuada.⁸ ̛ ⁹  
 
En México, el estudio de la asociación entre inseguridad alimentaria y diversidad de la dieta es limitado, 
particularmente en el caso de la población infantil. Por esta razón, resultaba pertinente abordar esta asociación con 
ayuda de datos provenientes de una encuesta nacional. El objetivo de este estudio fue describir la variedad de la 
alimentación por nivel de inseguridad alimentaria en hogares con niños menores de 5 años, etapa que se considera la 
más vulnerable para el crecimiento y desarrollo.  
 

Material y métodos  
Se analizó información de la base de datos de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares (ENIGH) 2008, del 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía (Inegi), cuya unidad de análisis fue el hogar.¹⁰   Esta encuesta representa   
35 146 hogares en 32 estados del país. De éstos, se seleccionaron aquellos hogares que tuvieran, al menos, un niño 
entre 0 y 5 años. Con lo anterior se generó una submuestra de 9 070 hogares, que permitió realizar un análisis 
secundario. El levantamiento de los datos se llevó a cabo de agosto a noviembre de 2008 por personal del Inegi y con 
consentimiento del jefe o jefa del hogar.*  
 
El diseño de la encuesta fue probabilístico, bietápico, estratificado y por conglomerados. El marco de muestreo para la 
selección de los hogares fue el Marco Nacional de Viviendas 2002 del Inegi, de acuerdo con el estrato de población, 
que se dividió en cuatro categorías.¹⁰ ̛ ¹¹  
 
Se utilizaron cinco cuadros de datos de la ENIGH 2008: a) de hogares, que presenta datos de acceso a la alimentación y 
que contiene la EMSA; b) de gasto diario, que muestra datos del gasto en alimentos que se realizó en los hogares 
durante los siete días previos a la aplicación de la encuesta; c) de gasto no monetario, que contiene algunos datos de 
alimentos de autoproducción y obsequio; d) de concentrado, que muestra las principales características 
sociodemográficas, y e) de población, con información por integrante del hogar, de la que se obtuvieron datos sobre la 
edad y educación de la madre.¹² ̛ ¹³ El estudio fue aprobado por los comités de investigación, ética y bioseguridad del 
Instituto Nacional de Salud Pública.  
 
Las variables de estudio fueron la inseguridad alimentaria y cuatro variables que indican la diversidad de alimentos en 
los hogares: gasto per cápita semanal, frecuencia de compra semanal, cantidad promedio adquirida (en kilogramos, 
litros o unidades) y porcentaje del gasto semanal promedio. 

* La ENIGH 2008 provee información del ámbito nacional para distintas variables de ingreso y gasto 
en el hogar, así como variables sociodemográficas. Tiene representatividad solamente para siete 
estados: Distrito Federal, Estado de México, Guanajuato, Jalisco, Querétaro, Sonora y Yucatán. 
‡ La Escala Latinoamericana y del Caribe para la Seguridad Alimentaria (ELCSA) se ha utilizado en la 
investigación para el monitoreo y evaluación de políticas públicas en algunas regiones de América 
Latina. La EMSA se incorporó a la ENIGH 2008 en el tema de acceso a la alimentación y fue validada 
con datos nacionales y estatales por el Consejo Nacional de Evaluación de la Política Social, 
utilizando el método Rasch.¹⁴ 



  

Inseguridad alimentaria  
Se mide con la EMSA, la cual contiene 12 preguntas derivadas de la ELCSA.‡,14 Esta escala permite conocer la 
experiencia de inseguridad alimentaria en los hogares y detectar cambios en la calidad y cantidad de los alimentos 
que, de acuerdo con los recursos con que se cuenta, se han adquirido durante los últimos tres meses. Permite 
también detectar situaciones graves de hambre en hogares con presencia de niños.* Cada pregunta tiene dos 
respuestas posibles: sí y no. Las respuestas afirmativas tienen valor de 1 y las negativas de 0. A partir de la suma del 
puntaje de respuestas afirmativas, es posible estimar el grado de inseguridad alimentaria de los hogares en cuatro 
niveles de acuerdo con los puntos de corte utilizados por el Consejo Nacional de Evaluación de la Política Social 
(Coneval) (figura 1):⁴ 
 
1. En seguridad alimentaria: no hay disminución en la cantidad y calidad de alimentos (ninguna respuesta 
afirmativa); 
2. En inseguridad alimentaria leve: implica reducción de la calidad de los alimentos (1 a 3 respuestas afirmativas); 
3. En inseguridad alimentaria moderada: implica reducción en la calidad y cantidad de alimentos (4 a 7 respuestas 
afirmativas); 
4. En inseguridad alimentaria severa: reporta que el hogar ha vivido una experiencia de hambre (8 a 12 respuestas 
afirmativas).⁴ 
 
Variedad de la alimentación 
Se refiere a los alimentos que cada hogar compra o adquiere, como una aproximación al consumo y como una forma 
de estimar la calidad de la dieta. Para la construcción de esta variable, se tomó en cuenta el gasto diario en 
alimentos durante los siete días previos a la encuesta y el gasto no monetario de un total de 219 alimentos 
clasificados en 12 grupos: a) cereales y tubérculos; b)tortillas; c) frutas; d) verduras; e) carnes rojas ricas en hierro y 
otros micronutrimentos; f) otras carnes: pollo, pescado, mariscos; g) huevo; h) leche y derivados; i) leguminosas; j) 
grasas y aceites; k) mieles y azúcares, y l) productos de alta densidad energética (PADE): refrescos, jugos 
industrializados, pastelillos, cereales endulzados y antojitos. Esta clasificación se ajusta a los criterios del puntaje de 
diversidad de la dieta basada en el consumo y toma en cuenta la guía de orientación alimentaria para población 
mexicana y estudios sobre diversidad de la dieta en población infantil.⁷ ̛ ¹⁵ ̛¹⁶ Se generaron cuatro variables, una por 
cada grupo: 
 
• Gasto per cápita semanal (gasto semanal por grupo de alimento entre el número de integrantes en el hogar) 
• Frecuencia de compra semanal 
• Cantidad promedio adquirida (en kilogramos, litros o unidades) 
• Porcentaje del gasto semanal promedio   
 
Se realizó el análisis descriptivo por nivel de inseguridad alimentaria con las características sociodemográficas de la 
muestra y sus respectivos intervalos de confianza a 95%.  
 
Para analizar las diferencias en la variedad de la alimentación, respecto de los 12 grupos de alimentos y según el 
nivel de inseguridad alimentaria, se realizó un análisis de regresión lineal con variables indicadoras (dummies). Se 
utilizó el método de ajuste Bonferroni para las pruebas de significancia de las diferencias entre categorías de IA. La 
categoría de referencia fueron los hogares en seguridad alimentaria. Este análisis presenta la información por gasto 
per cápita, frecuencia de compra y cantidad promedio adquirida a la semana.  

* En este trabajo se describe la EMSA con las 12 preguntas y los puntos de corte 
para hogares con menores de edad. Existen puntos de corte para hogares 
compuestos sólo por adultos, que no son útiles para el presente estudio. 



  



  

Se presenta el análisis descriptivo del porcentaje promedio del gasto que se destina semanalmente a cada uno de 
los 12 grupos de alimentos, por categoría de inseguridad alimentaria. Se estimaron un poder estadístico de 90% y 
un valor alfa de 0.05 para establecer significancia estadística. Los análisis se realizaron con el paquete estadístico 
Stata, versión 11.0, utilizando el módulo svy para ajustar el diseño de la encuesta y conservar la representatividad 
de la muestra nacional y por estratos. 
 

Resultados  
La información se obtuvo de la ENIGH 2008 a partir de una muestra de 9 070 hogares con niños menores de 5 años, 
que representa 8 125 531 hogares. La prevalencia de hogares en seguridad alimentaria fue de 52% y la de hogares 
en IA fue de 48%. De éstos últimos, 25.6% presenta IA leve; 14.3% moderada, y 8.1% severa.  
 
El cuadro I presenta las características sociodemográficas de la muestra. En localidades con menos de 2500 
habitantes la prevalencia de IA general es mayor (66.2%). De igual manera, a medida que aumenta el índice de 
marginación, se incrementa la prevalencia de IA en cada categoría; destaca la IA severa en el índice muy alto 
(21.2%).  
 
En hogares donde el jefe o jefa de familia hablan lengua indígena, la prevalencia de IA general es de 69.7% y la de IA 
severa, de 16.3%. El tamaño promedio de los hogares en seguridad alimentaria es de 4.9 y el de hogares con IA 
severa, de 6. En cuanto al tipo de hogar, ya sea de composición nuclear (padre, madre e hijos) o ampliada (padre, 
madre, hijos y otro familiar), la prevalencia de IA general es menor a 50% y la de IA severa es de 8%, en promedio. 
Cuando el hogar es compuesto (hogar nuclear o ampliado más personas sin parentesco), la prevalencia de IA 
general es de 47% y la de IA severa es menor (5.8%). 
 
Con respecto a la escolaridad de la madre, cuanto menor es la instrucción, mayor es la IA. En contraste, cuando ésta 
cuenta con educación básica, media superior o mayor, el porcentaje disminuye a 5.7% y 3.5%, respectivamente. 
 
El ingreso promedio mensual en el hogar se relaciona de manera inversa con la IA: mientras mayor es el ingreso, 
menor es la prevalencia de IA. En el gasto per cápita en alimentos se observa una asociación inversa con la 
seguridad alimentaria: cuanto mayor es el gasto, menor es la prevalencia de IA.  
 
El cuadro II presenta el análisis de regresión lineal para el gasto per cápita semanal, de los 12 grupos de alimentos, 
por categoría de IA. Comparado con hogares que presentan seguridad alimentaria, el gasto en frutas en hogares en 
IA moderada y severa disminuye 2.2 pesos y 3.28 pesos, respectivamente. Para el grupo de carnes rojas, la 
disminución en el gasto que se observa en hogares en IA leve y moderada es de 6.29 y 7.8 pesos, respectivamente, 
mientras que en hogares en IA severa el gasto disminuye 10.7 pesos a la semana. En ambos grupos las diferencias 
fueron significativas.  
 
Lo mismo se observa en los grupos de otro tipo de carnes y leche, para los cuales el gasto disminuye 
significativamente en hogares en IA leve, moderada y severa. Por el contrario, el gasto per cápita en huevo y 
leguminosas aumenta significativamente a medida que la seguridad alimentaria se deteriora: los hogares en IA 
moderada y severa gastan 0.86 y 0.38 pesos más en huevo; a su vez, el gasto destinado a leguminosas en hogares 
en IA severa aumenta 1.16 pesos en comparación con hogares seguros.  
 
En la categoría PADE, el gasto disminuye significativamente a medida que la IA aumenta. En cereales y tubérculos, el 
gasto per cápita es 1.81 pesos menor en hogares en IA severa que en hogares en seguridad alimentaria.  



  



  

El cuadro III presenta los resultados del análisis de regresión lineal en la frecuencia de compra semanal de los 12 
grupos de alimentos, según categorías de inseguridad alimentaria. En éste se observa que, a medida que la IA 
aumenta, la frecuencia de compra semanal de frutas disminuye de manera significativa. En hogares donde la IA es 
severa se adquieren en promedio 0.85 veces menos frutas a la semana que en hogares seguros.  
 
Al mismo tiempo, a medida que la inseguridad alimentaria se vuelve más severa, disminuye gradualmente la 
frecuencia de compra semanal de carnes rojas, lo que representa diferencias significativas para todas las categorías 
de IA. Un comportamiento similar se observa en el grupo de otro tipo de carnes y en el de leches, para los que la 
disminución es gradual a medida que la IA aumenta; las diferencias son significativas en las tres categorías. 
 
Con el huevo sucede lo contrario: la frecuencia de compra aumenta conforme la IA se vuelve más severa. En 
hogares en IA moderada y severa, este grupo de alimentos se adquiere, respectivamente, 0.56 y 0.57 veces más que 
en hogares en seguridad alimentaria. Este comportamiento también se observa en la compra de leguminosas: los 
hogares en IA leve, moderada y severa adquieren 0.27, 0.43 y 0.46 más veces este grupo de alimento que los 
hogares en seguridad alimentaria. Las diferencias fueron significativas para las tres categorías de IA en ambos 
grupos.  
 
El cuadro IV presenta los resultados del análisis de regresión lineal para la cantidad de cada uno de los 12 grupos de 
alimentos que, en promedio, se compra a la semana, según categorías de inseguridad alimentaria.  
 
 



  



  

En este rubro, se observan resultados similares a los del análisis sobre el gasto per cápita semanal. En los grupos de 
frutas y carnes rojas se compran, respectivamente, 1.19 y 0.72 kilogramos menos en hogares en IA severa. La 
cantidad de leche que se compra es también significativamente menor conforme la IA aumenta: en el caso más 
severo, la diferencia es de 1.64 litros menos que en hogares seguros. Las variaciones en estos tres grupos son 
estadísticamente significativas en las tres categorías de IA.  
 
El cuadro V presenta las medias e intervalos de confianza (IC95%) en el porcentaje del gasto promedio en los 12 
grupos de alimentos. Con respecto al gasto en cereales y tubérculos, se observan porcentajes similares entre 
categorías de seguridad e inseguridad alimentaria; de la misma forma se comporta el grupo de tortillas. El 
porcentaje de gasto en frutas disminuye conforme la IA  aumenta (1.9% en hogares en IA severa). Lo mismo se 
presenta en el grupo de carnes rojas: 11.2% en hogares en IA severa, frente a 17.6% en hogares seguros. Un 
comportamiento similar se observa en los grupos de otro tipo de carnes y leches, donde el porcentaje también 
disminuye a medida que la IA se vuelve más severa. En el grupo de huevo y leguminosas se observa un aumento en 
el porcentaje del gasto a medida que la IA se deteriora. En cuanto a grasas y aceites el porcentaje aumenta de 2.9% 
en hogares seguros a 4.9% en hogares en IA severa. Un comportamiento similar se observa en el grupo de azúcares 
y mieles, al que los hogares seguros destinan 1.6% del gasto en alimentos, mientras que los hogares en IA severa 
destinan 2.6%.  



  

Discusión  
De manera consistente, los resultados de este estudio indican una relación entre menor variedad de alimentos y 
mayor inseguridad alimentaria. Esto coincide con los trabajos que se mencionan más abajo, los cuales sugieren una 
deficiencia de nutrimentos esenciales en la dieta de los hogares en IA.  
 
La evidencia señala que: en condiciones de IA leve se afecta principalmente la calidad de los alimentos, no así su 
cantidad; en casos de IA moderada merma tanto la cantidad como la calidad alimentaria, lo que afecta sobre todo a 
los adultos; finalmente, en condiciones de IA severa se afecta también la alimentación de los niños del hogar.¹⁷ ̛¹⁸ Sin 
embargo, este aspecto debe analizarse en el contexto mexicano, pues existen otros trabajos –sobre todo en el 
campo de la antropología de la nutrición en el contexto rural e indígena– que documentan una priorización en la 
alimentación de los adultos y de los varones (quienes constituyen la fuerza de trabajo y de reproducción), en 
detrimento de la alimentación de los infantes y de las mujeres jóvenes.¹⁹ ̛²⁰  
 
Un estudio que analizó la asociación entre el gasto en alimentos y la inseguridad alimentaria en tres países encontró 
que, cuanto menor es el gasto en carnes, frutas y lácteos, mayor es la IA.²¹ Otra investigación, realizada en Estados 
Unidos con niños de California, encontró una relación entre inseguridad alimentaria y una escasa variedad de 
alimentos: 60% de los hogares en IA dejan de consumir frutas y verduras, y disminuyen su consumo de lácteos y 
productos cárnicos.²² A su vez, un metaanálisis hecho con 10 encuestas de diferentes países sobre diversidad de la 
dieta e inseguridad alimentaria expone que ambas variables están altamente correlacionadas y que la diversidad de 
la dieta puede ser un indicador útil para medir la seguridad alimentaria, siempre y cuando, incluya aspectos 
importantes como selección de alimentos, grupos de alimentos, tamaño de la porción y frecuencia de consumo, y 
que la construcción de un índice de diversidad de la dieta responda a las necesidades de cada investigación.²³ Por 
otro lado, un estudio hecho en zonas rurales en inseguridad alimentaria de Estados Unidos encontró que las 
mujeres ahí reducen su consumo de frutas y verduras.²⁴  
 
La presente investigación señala la posibilidad de un efecto de sustitución de fuentes de proteínas en hogares en IA 
severa, que podría resultar de suplir alimentos con alta calidad proteica y fuentes importantes de micronutrimentos 
esenciales (carnes rojas, pollo, pescado y leche) por alternativas de menor costo y alto valor biológico (huevo y 
leguminosas).²¹ ̛ ²⁵ Este hecho podría indicar una racionalidad económica en los hogares que se encuentran en 
condiciones de mayor pobreza, en donde se opta por alternativas proteicas de menor costo.  
 
En concordancia con otros estudios, el presente trabajo documenta que la compra de frutas y verduras disminuye 
conforme la IA aumenta.²⁴ De los pocos trabajos que han analizado esta situación en relación con la población 
infantil destaca el estudio de Casey y colaboradores, el cual expone que, cuando la IA se presenta en hogares con 
niños, suele asociarse con una menor calidad de la dieta. De acuerdo con los autores, el consumo de frutas y 
verduras de color verde oscuro, carnes y cereales integrales se reduce al tiempo que se incrementa el consumo de 
huevo. El estudio también sugiere la posibilidad de que en estos casos exista deficiencia de micronutrimentos 
esenciales para el crecimiento.²⁵  
 
Un hallazgo interesante en lo que concierne al consumo de verduras en hogares en IA es que, aunque el gasto en 
este grupo de alimentos disminuye, su frecuencia y cantidad de consumo se mantienen. Posiblemente, esto se deba 
a la implementación de estrategias domésticas para la producción de hortalizas, cuya medición no fue objeto de 
este trabajo. En esta investigación este fenómeno tiene dos posibles explicaciones: la falta de medios económicos 
para dedicar a la compra de este grupo de alimentos y su mayor disponibilidad en el medio rural, como parte de la 
producción del propio hogar o del entorno comunitario.  



  

En cuanto a la compra de alimentos de alto consumo en México, un resultado interesante de este estudio es que no 
se documenta reducción en el caso de los cereales. Lo anterior tiene implicaciones para las políticas públicas en 
materia de seguridad alimentaria, pues para tener éxito, éstas deben centrarse en aquellos alimentos que se dejan 
de adquirir al racionalizar la compra en situaciones de pobreza o precariedad económica.  
 
Entre las variables determinantes de la IA, la educación de la madre representa un factor importante tanto para la 
variedad de la alimentación como para la seguridad alimentaria. Como ya se ha observado en otros estudios,²⁶ 
cuanto mayor es la educación de la madre mejores son la variedad y la seguridad alimentaria. Este hallazgo reafirma 
el imperativo de que las políticas de nutrición incluyan acciones para mejorar la educación de las mujeres, dados sus 
efectos positivos en términos de salud y nutrición de las familias.  
 
Otra de las variables determinantes de la IA, la referente a hogares hablantes de lengua indígena, sugiere que la 
prevalencia de inseguridad alimentaria entre poblaciones indígenas es mayor y que hace falta indagar respecto a 
otras variables de índole socioeconómica. Esto apunta a la necesidad de profundizar en el estudio de la interacción 
entre situación indígena, pobreza y seguridad alimentaria tanto con instrumentos cuantitativos de amplio alcance 
como con recursos cualitativos específicos.  
 
Las políticas alimentarias están dirigidas a la mejoría de la nutrición, salud y combate a la pobreza, los hallazgos del 
presente estudio sugieren un posible efecto positivo de dichas políticas al incluir en sus resultados una mejoría en la 
variedad de alimentos en hogares e inseguridad alimentaria moderada donde se merma la calidad y cantidad de 
alimentos, sin embargo este hallazgo apunta nuevamente a profundizar en el efecto de los programas de asistencia 
alimentaria sobre todo aquellos dirigidos a población infantil, así como a la utilización de una medición más 
específica de dichos programas.  
 
Entre las limitaciones de este estudio está el hecho de haber utilizado la variable gasto en alimentos, que no 
representa el consumo real y que se tomó en cuenta como una aproximación a la variedad de la alimentación en 
hogares con niños menores de 5 años. La calidad de la dieta en este sentido podría estar subestimada a partir de la 
medición que se utilizó. El empleo de la EMSA, en lo referente a la experiencia percibida durante los últimos tres 
meses y al gasto reportado en los últimos siete días presenta la misma limitación; la diferencia en la temporalidad 
de las mediciones también podría haber subestimado los resultados.  
 
En conclusión, podemos demostrar que, a menor variedad en la alimentación, existe una mayor inseguridad 
alimentaria. Si, en efecto, los hogares en IA mantienen su consumo de cereales, grasas y azúcares a pesar de esta 
condición, el hallazgo apunta a la necesidad de evaluar con mucho detenimiento la orientación de los programas 
alimentarios centrados en proveer estos grupos de alimentos. De continuar la orientación actual de los programas, 
podría estarse favoreciendo un efecto paradójico al debilitar las estrategias de subsistencia mediante producción y 
autoconsumo de estos productos en los hogares. Del presente estudio se desprende la conveniencia de aumentar la 
provisión de alimentos ricos en micronutrimentos y proteínas en los programas alimentarios.  
 
Este trabajo tiene implicaciones importantes para las políticas públicas en materia de nutrición, que resultan haber 
evidenciado la necesidad de implementar estrategias que garanticen el acceso a frutas, verduras y proteínas de alta 
calidad (productos de origen animal como carnes y leche) entre los grupos sociales de mayor vulnerabilidad, como 
son los hogares con población infantil. 
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INTRODUCCIÓN 
Aunque el suicidio explica casi el 2% de las muertes en todo el mundo, el intento de suicidio es más frecuente durante 
el curso de la vida con una prevalencia cercana al 3.5%, estimándose que de ese porcentaje hasta el 10% terminará en 
suicidio consumado en un intervalo de 10 años.¹ Según las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, para el 
año 2020 aproximadamente un millón y medio de personas fallecerán por suicidio y de 15 a 30 millones cometerán un 
intento.² La misma organización establece que actualmente el suicidio se encuentra dentro de las cinco principales 
causas de mortalidad entre los 15 y 19 años de edad y es la sexta causa de muerte para aquellos de entre cinco a 14 
años de edad.³ 
 
SUICIDIO EN ADOLESCENTES 
Varios reportes sugieren que el suicidio en la gente joven está aumentando en muchas áreas geográficas.⁴ ̛ ⁵Por 
ejemplo, en Estados Unidos se reporta que aproximadamente ocho a 10% de los adolescentes han tenido en algún 
momento de su vida algún intento suicida.⁶ 
 
En lo que respecta a México, en el 2007 se reportaron 4 388 muertes por suicidio en toda la República, con una tasa de 
mortalidad por suicidio de 4.12 por cada cien mil habitantes, lo cual representa un incremento del 275% respecto a la 
tasa de suicido reportada en 1970. Lo que llama aún más la atención de este dato es que este incremento es 
especialmente marcado en la población joven.⁷ 
 
En el año 2010, un estudio transversal realizado en 12 424 adolescentes de escuelas públicas de educación media 
superior pertenecientes a los 32 Estados de México, reportó que 47% de los estudiantes encuestados habían tenido 
ideación suicida en algún momento de su vida. Además, 9% de los estudiantes reportaron el antecedente de, por lo 
menos, un intento de suicidio.⁸ 
 
PSICOPATOLOGÍA Y SUICIDIO 
Frecuentemente el suicidio se asocia con muchos trastornos psiquiátricos, como por ejemplo los trastornos afectivos, 
el abuso de sustancias y algunos trastornos de la personalidad. En personas con tales condiciones, el riesgo de suicidio 
es 10 a 20 veces superior que en la población general.²  
 
Varios investigadores han propuesto que los trastornos del estado de ánimo, particularmente la depresión, son los 
responsables de la mayor parte de los suicidios consumados tanto en adultos como en adolescentes.⁹ ̛¹⁰En este último 
grupo más de la mitad eventualmente realizará un intento de suicidio, y aproximadamente el 10% terminará en un 
suicidio consumado dentro de los 15 años posteriores a su diagnóstico.¹¹ ̛ ¹² 

Artículo original 

¹ Servicio de Consulta Externa. Hospital Psiquiátrico Infantil “Juan N. Navarro”. 
² Departamento de Psicofarmacología del Desarrollo. Hospital Psiquiátrico Infantil “Juan N. Navarro”. 

³ Subdirección de Investigaciones Clínicas. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (INPRFM). 
Correspondencia: Dra. Rosa Elena Ulloa Flores. Psicofarmacología del Desarrollo, Hospital Psiquiátrico Infantil “ 

Juan N. Navarro”. San Buenaventura 86, 
Belisario Domínguez, Tlalpan, 14080, México, DF. E-mail: eulloa@hotmail.com 



  

GENÉTICA Y SUICIDIO 
Durante los últimos años se han realizado numerosos esfuerzos dirigidos a establecer las bases genéticas del 
comportamiento suicida. De acuerdo con Bondy et al., se estima que el 43% de la variabilidad en la conducta suicida 
pudiera ser explicada por la genética, mientras que el restante 57% lo es por factores ambientales.¹ 
 
Varios estudios moleculares han buscado asociaciones para los genes de las enzimas, los transportadores y las 
proteínas del receptor de serotonina [5-hidroxitriptamina (5-HT)] requeridos para la neurotransmisión sináptica. ¹³ Al 
respecto, existe evidencia de que el gen del transportador de serotonina (SLC6A4) está asociado con la conducta 
suicida.¹⁴ Se trata de una proteína clave en la regulación de la neurotransmisión serotoninérgica al ser responsable de 
la recaptación sináptica de la serotonina y el lugar de acción de numerosos antidepresivos. Este gen se localiza en el 
brazo largo del cromosoma 17 (17q11.1-12); en dicho gen se tiene identificado un polimorfismo en la región promotora 
denominado 5-HTTLPR, el cual consiste en la inserción/deleción de 44 pares de bases, dando lugar a dos alelos, una 
forma corta o “S” (deleción) y la variante larga o “L” (inserción). Diversos estudios han encontrado una asociación 
positiva entre el genotipo “SS” y el alelo “S” del polimorfismo 5-HTTLPR y el suicidio consumado, los intentos de 
suicidio y una historia familiar de conducta suicida.¹⁵ ̛ ¹⁶ 
 
Por lo que respecta a la población adolescente, algunos estudios han analizado el polimorfismo 5-HTTLPR y su relación 
con la conducta suicida obteniendo distintos resultados. En un estudio realizado por Zalsman et al. en 48 pacientes de 
16 a 24 años de edad evaluados mediante los instrumentos K-SADS-PL y SCID, no se encontró una asociación que fuera 
significativa entre el polimorfismo 5-HTTLPR y la conducta suicida, sin embargo sí hubo una asociación significativa 
entre la presencia de conductas violentas en adolescentes suicidas y el genotipo LL del transportador de serotonina.¹⁷ 
En otro estudio realizado recientemente por el mismo autor en 60 adolescentes, también evaluados con el K-SADSPL 
(32 con intento suicida y 28 sin intento suicida), no se encontraron diferencias significativas al analizar este mismo 
polimorfismo.¹⁸ 
 
En nuestro país la cifra de suicidio en niños y adolescentes se ha incrementado considerablemente en la última década. 
A pesar de ello, existen relativamente pocas investigaciones dirigidas a estudiar dicho fenómeno. El objetivo del 
presente trabajo fue establecer la asociación de las variantes polimórficas del gen del transportador de serotonina en 
pacientes adolescentes deprimidos con y sin antecedente de intento suicida y determinar si la presencia del genotipo 
“SS” estaba asociada a características específicas de la depresión. 
 
MATERIAL Y METODOS 
El reclutamiento de los pacientes se realizó de forma consecutiva durante el periodo comprendido entre agosto y 
diciembre del 2010 en los servicios de consulta externa, hospitalización y urgencias del Hospital Psiquiátrico Infantil 
“Dr. Juan N. Navarro”. Se incluyeron a todos los pacientes de 12 a 17 años de edad con diagnóstico de depresión con y 
sin antecedente de intento suicida, sin importar la comorbilidad ni el tratamiento recibido. La aceptación para 
participar en el estudio se realizó por medio de la firma del consentimiento informado por el paciente y su padre o 
tutor. 

A todos los pacientes se les aplicó la entrevista diagnóstica semi-estructurada Schedule 
for affective disorders and schizophrenia for school-aged children-present and lifetime 
version (K-SADS-PL), en su versión validada al español.¹⁹ El K-SADS-PL fue adaptado del K-
SADS-P, el cual fue desarrollado por William Chambers y Joaquin Puig-Antich. Dicha 
entrevista fue diseñada para evaluar episodios actuales y pasados de psicopatología en 
niños y adolescentes de acuerdo a los criterios del DSM-III-R y el DSM-IV. 
 
Después de completar la entrevista se tomó una muestra de sangre para la obtención y 
análisis de los genotipos y alelos mediante reacción en cadena de la polimerasa, 
utilizando las condiciones descritas por Camarena et al.²⁰ 



  

Para la descripción de características clínicas y demográficas se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables 
categóricas, y medias y desviación estándar (DE) para las variables continuas. Como pruebas de hipótesis en la 
comparación de los pacientes se utilizó una Chi Cuadrada (χ2) para contrastes categóricos y se calcularon riesgos no 
ajustados. También se utilizó la prueba t de Student para comparación de promedios. El nivel de significancia 
estadística se fijó con una p≤0.05. 

RESULTADOS 
Se incluyeron 53 pacientes de los cuales el 
54.7% pertenecía al sexo femenino (n=29). La 
edad promedio fue de 14.25 ± 1.7 años 
(intervalo 12-17 años). 
 
El 22.6% (n=12) presentó depresión como 
único diagnóstico, el 26.4% (n=14) presentó un 
trastorno comórbido, el 34% (n=18) presentó 
dos, el 11.3% (n=6) presentó tres y, 
finalmente, el 5.7% (n=3) presentó cuatro 
trastornos comórbidos. En el cuadro 1 se 
muestra la distribución de los principales 
diagnósticos comórbidos de los pacientes con 
y sin antecedente de intento suicida y los 
porcentajes totales de la muestra. 
 
De la totalidad de la muestra, el 26.4% (n=14) 
presentó, al menos, un intento suicida claro de 
acuerdo al K-SADS-PL (calificación de 3, tanto 
en la severidad como en la letalidad). En la 
figura 1 se muestran los principales métodos 
empleados en el último intento suicida 
reportado por los pacientes. 
 
Encontramos algunas diferencias significativas 
en la frecuencia de algunos síntomas del 
suplemento de depresión del K-SADS-PL entre 
pacientes suicidas y no suicidas. 
 
En particular, en el primer grupo hubo mayor 
frecuencia de disminución del apetito (57.1% 
vs. 28.2%, x2=7.3, gl=2,p=0.025), pérdida de 
peso (21.4% vs. 12.8%, x2=10.24, gl=2, 
p=0.006) y sensibilidad al rechazo (71.4% vs. 
41%, x2=6.82, gl=2, p=0.03). 



  

El análisis de las frecuencias de los genotipos 
y los alelos no mostró diferencias 
significativas entre los grupos (cuadro 2). Sin 
embargo, aquellos pacientes con el genotipo 
“SS” tenían una mayor frecuencia de 
desesperanza (66.7% vs. 31.4%, x2=6, 1 gl, 
p=0.014), (RM=4.36, IC 95% 1.29-14.66). En 
los pacientes con este genotipo también se 
encontró mayor número de intentos suicidas 
(1.33 ± 1.23 vs. 0.66 ± 0.68,t=2.57, 51 gl, 
p=.013). 
 
DISCUSIÓN 
La literatura médica internacional ha 
reportado que del 40 al 70% de los 
adolescentes que sufren depresión presentan 
dos o más diagnósticos comórbidos, siendo 
los más frecuentes la distimia, los trastornos 
de ansiedad, el trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad, los trastornos de 
conducta disruptiva y el abuso de 
sustancias.²¹ Los resultados de nuestro 
estudio no son la excepción ya que el 77.4% 
de la muestra tuvo uno o más trastornos 
comórbidos siendo los tres principales el 
trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad, el trastorno negativista 
desafiante y el trastorno por ansiedad 
generalizada. 
 
Dentro del grupo suicida, mención especial 
merece la presencia del trastorno de estrés 
postraumático, ya que en nuestro estudio 
tres de los cuatro casos diagnosticados 
reportaron haber cometido un intento 
suicida. Investigaciones en este tema 
reportan que las personas que tienen el 
diagnóstico de trastorno de estrés 
postraumático tienen 2.7 veces más 
probabilidades de tener algún intento suicida 
en comparación con el resto de la 
población.²² 



  

En este estudio las variables clínicas de pérdida del apetito y perdida del peso, así como la sensibilidad al rechazo, 
fueron los síntomas que más frecuentemente se asociaron con la presencia de intentos suicidas. Si bien la disminución 
importante en el apetito y la subsecuente pérdida de peso son características clínicas reportadas constantemente por 
los pacientes con diagnóstico de depresión, hasta nuestro conocimiento no existen estudios que reporten la asociación 
de estas dos características clínicas con la presencia de un intento suicida; sin embargo, tomando en cuenta que ambas 
forman parte del diagnóstico de depresión atípica, su presencia en adolescentes suicidas podría formar parte de un 
subtipo distinto de depresión en este grupo de edad. Respecto a la presencia de una mayor sensibilidad al rechazo, 
también poco se sabe sobre su relación con las conductas suicidas. Es por esto que deberán llevarse a cabo más 
estudios al respecto en nuestro medio con la finalidad de evaluar cuáles son las características clínicas de la depresión 
en adolescentes que intentan suicidarse, en comparación con los que no lo intentan. 
 
En relación con los métodos suicidas utilizados, tampoco hubo diferencias con estudios que analizan esta variable. 
Como regla general, los métodos más violentos y letales como el ahorcamiento se utilizan en los suicidios consumados, 
mientras que los métodos no violentos como la ingesta de fármacos se suelen preferir en los intentos de suicidio.²³ ̛²⁴ 
En nuestra muestra la ingesta de medicamentos fue el método más utilizado, reportándose en el 50% de los casos. 
 
En nuestro estudio no encontramos una asociación entre las variantes del polimorfismo 5-HTTLPR y el antecedente de 
intento suicida, lo cual repite los hallazgos de no asociación realizados en niños y adolescentes.²⁵ ̛ ²⁶ Sin embargo, 
encontramos una asociación de un mayor número de intentos suicidas en sujetos con genotipo SS. Lo anterior se 
podría explicar, en parte, debido a que la presencia de este genotipo ha sido asociada con mayores niveles de 
impulsividad y agresividad.²⁷ 
 
En cuanto a la comparación del presente estudio con otros realizados en población clínica de adolescentes, nuestros 
hallazgos son semejantes a los resultados de no asociación reportados recientemente, en donde se encontraron 
frecuencias de genotipos similares.¹⁸ El fenotipo de intento suicida es altamente heterogéneo, por lo que analizar 
rasgos asociados con dicha conducta permite tener características más homogéneas que ayuden a encontrar los genes 
de susceptibilidad para el desarrollo de conductas tan complejas como el suicidio, como lo demuestra el metaanálisis 
de Clayden, el cual reporta que no existe correlación entre los polimorfimos genéticos y la conducta suicida en general; 
sin embargo encuentra una asociación significativa entre los subgrupos de personas con intento suicida y el gen 
transportador de serotonina 5-HTTLPR.16 
 
Por otra parte, el análisis de las características clínicas mostró un hallazgo interesante en los pacientes portadores del 
genotipo “SS”, los cuales presentaron una mayor gravedad de desesperanza. Este hecho apoya los datos que muestran 
que los pacientes con este síntoma presentan un mayor riesgo de tener intento suicida.²⁸ ̛²⁹ Es interesante resaltar que 
este resultado es similar al obtenido por Kangelaris et al., en donde se reportó que la desesperanza tuvo una asociación 
significativa con el alelo “S” del 5-HTTLPR, independientemente del diagnóstico de depresión, concluyendo que el ser 
portador de dicho alelo pudiera incrementar la susceptibilidad a desarrollar este síntoma.³⁰ 
 
Si bien los resultados obtenidos no demuestran una asociación significativa entre el gen estudiado y la conducta 
suicida, la asociación encontrada entre el genotipo SS con el número de intentos suicidas y la desesperanza, así como la 
presencia de variables como pérdida del apetito, pérdida de peso y sensibilidad al rechazo en el grupo con intento 
suicida, nos podría indicar la existencia de un grupo de adolescentes con un subtipo de depresión grave y que son 
portadores de la variante S del transportador de serotonina. 



  

Para finalizar, debemos mencionar que la principal limitación de nuestro estudio fue el tamaño y la selección de la 
muestra, por lo que los hallazgos reportados en el presente estudio deben de ser tomados como preliminares hasta 
que sean replicados en una muestra de mayor tamaño. Del mismo modo, es posible que debido a que los estudios de 
asociación son susceptibles a presentar problemas de estratificación poblacional, nos encontremos ante un falso 
positivo, aunque resulta interesante que las frecuencias alélicas observadas en nuestro estudio son similares a las 
reportadas en un estudio epidemiológico de adolescentes mexicanos.³¹ En futuros estudios será necesario que se lleve 
a cabo el análisis de ésta u otras variantes genéticas en muestras de mayor tamaño en un intento de clarificar el posible 
papel que juega este gen en la conducta suicida. 
 
CONCLUSIÓN 
A pesar de que en la actualidad el suicidio en adolescentes es un importante problema de salud pública, los estudios 
genéticos al respecto continúan siendo escasos. Este estudio incrementa la información sobre la conducta suicida en 
adolescentes mexicanos, correlacionando las características clínicas con un genotipo específico. 
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NOTICIAS: 

 Con la colocación de chip en cerebro, devuelven movimiento a joven potosino 
 
Después de 15 años de padecer discapacidad motriz, Julio César Preciado López, originario de San Luis Potosí, fue 
sometido a una neurocirugía en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía de la Secretaría de Salud que 
encabeza la doctora Mercedes Juan, mediante la cual se le colocó un chip en el cerebro que le devolvió la correcta 
coordinación psicomotriz.  
 
La cirugía realizada al paciente potosino afectado de distonia, tuvo un costo de casi 500 mil pesos, provenientes del 
Seguro Popular en San Luis Potosí, así como del Patrimonio de la Beneficencia Pública y el DIF del estado. 
 
Las personas con distonia presentan contracciones musculares involuntarias que, con frecuencia, pueden interferir 
con funciones cotidianas como dormir, caminar, comer y hablar. 
 
De acuerdo con el Secretario de Salud de San Luis Potosí, Francisco Posada, el paciente Julio César desde los 10 años 
de edad observó movimientos extraños en sus extremidades. El joven de ahora 25 años de edad fue diagnosticado 
con una alteración psicomotriz causada por un daño neurológico. 
 
“Tenía una especie de convulsiones psicomotrices. Se le hizo un estudio neurológico en el Instituto Nacional de 
Neurología Y Neurocirugía “Manuel Velasco Suárez”, y se determinó que requería un equipo implantado en el sistema 
nervioso central, a través de una neurocirugía”, detalló el Secretario de Salud de San Luis Potosí. 
 
Posada agregó que este procedimiento proporciona impulsos eléctricos a través de un equipo muy sofisticado que 
tenía un costo aproximado de medio millón de pesos. 
 
En 2013, a Julio César se le informó que era candidato a una cirugía en la que se le implantaría un neuroestimulador 
recargable (implante de electrodos al núcleo del cerebro), para lo cual fue trasladado al Instituto Nacional de 
Neurología, en la Ciudad de México. 
 
El neuroestimulador transmite diminutas señales eléctricas a las áreas del cerebro que controlan el movimiento. 
Consta de un cable delgado y aislado, llamado derivación o electrodo, que se coloca dentro del cerebro, mientras que 
el neuroestimulador es similar a un marcapasos cardiaco, se coloca en el pectoral y cuenta con otro cable delgado y 
aislado llamado extensión. 
 
Actualmente Julio César trabaja en una plaza comercial y asegura: “hoy puedo hacer mi vida normal, puedo caminar 
más rápido, escribir mejor, trabajar, y pronto estaré terminando la preparatoria para estudiar psicología”. 

Los recursos para que Preciado López mejorara su calidad de vida 
fueron obtenidos de la siguiente manera: la Secretaría de Salud de 
San Luis Potosí, a través del Área de Apoyo Social, aportó 319 mil 
pesos; el Patrimonio de la Beneficencia Pública aportó 150 mil 
pesos; el DIF estatal puso 10 mil pesos y el DIF municipal otros 
cinco mil pesos. 
 
El Secretario de Salud de San Luis Potosí, dijo que antes del Seguro 
Popular, no existía un mecanismo para que la población de bajos 
recursos o sin seguridad social tuviera acceso a servicios médicos 
de alta especialidad. 

Fuente: Comunicado de prensa No. 329  DGCS 



  



  
NOTICIAS: 

 Científicos de Mayo Clinic descubren nuevo tipo de cáncer 
 
Se trata de narrar la historia de dos genes perfectamente inofensivos, el PAX3 y el MAML3, que por sí solos no causan 
ningún problema; pero pueden ser peligrosos cuando se combinan en un desajuste cromosómico que no sólo es anómalo, 
sino recurrente. El resultado de dicha combinación es una quimera o gen compuesto por la mitad de cada uno, cuyo 
resultado se conoce como sarcoma de los senos paranasales y cavidad nasal de doble fenotipo. Este tumor suele empezar 
en la nariz y luego puede infiltrar el resto de la cara, que hace necesario realizar una cirugía que desfigura el rostro del 
paciente para salvarle la vida. Gracias a la investigación realizada por los patólogos de Mayo Clinic para describir la 
composición molecular de este extraño tumor, ahora se pueden dirigir varios fármacos existentes contra este cáncer. Los 
resultados aparecen en la edición actual de Nature Genetics. 
 
En el año 2004, los patólogos de Mayo Clinic, Dr. André Oliveira y Dra. Jean Lewis, notaron por primera vez algo raro en una 
muestra tumoral, mientras la analizaban bajo el microscopio. Para el año 2009, estos científicos ya habían observado la 
misma patología varias veces y habían empezado a recoger datos. En el año 2012, publicaron su descubrimiento junto a un 
equipo de colaboradores de Mayo Clinic y definieron un nuevo tipo de tumor nunca antes descrito. 
 
Menos de dos años después, informan a la comunidad médica sobre la “naturaleza de la bestia”, es decir, la estructura 
genética y firma molecular de este tipo de cáncer, que rara vez se reconoce y al parecer abate a las mujeres el 75 % de 
veces. Este es un cáncer raro, pero no se sabe qué tanto es, porque la mayoría de los casos examinados fueron inicialmente 
diagnosticados con varios otros tipos de cáncer. Estos científicos lograron identificarlo primero y luego caracterizarlo 
gracias a que Mayo Clinic se considera uno de los mayores centros oncológicos de referencia para el diagnóstico y 
tratamiento del sarcoma. 
De acuerdo con el Dr. Oliveira, especialista en la genética molecular del sarcoma “No es habitual que en la misma 
institución se reconozca una afección o enfermedad, se estudie después en varios pacientes y luego se caracterice 
genéticamente. Por lo general, esto ocurre durante un período largo e implica a varios investigadores e instituciones, por 
separado; pero gracias a que Mayo Clinic cuenta no solamente con una red de expertos, sino con remisión de pacientes, 
repositorios biológicos e investigación científica, todo ocurrió aquí mismo. Ésta es solamente la punta del iceberg, pues 
quién sabe todo lo que nuestros repositorios permitirán descubrir”. 
 
Visto por primera vez hace 60 años 
A pesar de que no se informó formalmente sobre este tipo de cáncer sino hasta el año 2009, la subsiguiente investigación 
de los expedientes médicos de Mayo Clinic reveló que en el año 1956 hubo un paciente cuyo cáncer fue descrito de 
manera idéntica en las notas médicas encontradas en la base de datos computarizada de Mayo Clinic y confirmado 
mediante un cuidadoso análisis microscópico. 
 
El Dr. Oliveira llevó más lejos la investigación y localizó las muestras originales del tumor del paciente, mantenidas todos 
esos años en los repositorios biológicos de Mayo Clinic. El análisis realizado por él confirmó que el tumor poseía la misma 
quimera genética. Se puede decir entonces que, de cierta manera, Mayo Clinic descubrió el mismo cáncer raro dos veces. 
Las notas del primer médico que lo observó se sumaron al descubrimiento más reciente. Según el Dr. Oliveira, esta 
“colaboración” con un colega de Mayo Clinic que ejerció la profesión hace dos generaciones es sorprendente, pero no 
insólita. 
 
Importancia del descubrimiento 
Aparte de conocer más sobre este raro cáncer, sus mecanismos y la posibilidad de un tratamiento farmacológico, el 
descubrimiento también interesa a los científicos debido al potencial de que esta enfermedad sirva de modelo. 
La bióloga molecular de Mayo Clinic y coautora del trabajo, Dra. Jennifer Westendorf, explica que “La quimera PAX3-
MAML3 identificada en este tipo de cáncer tiene algunas similitudes con una proteína singular descubierta en el 
rabdomiosarcoma alveolar, o tipo más común de cáncer infantil. Estos hallazgos pueden también permitir entender mejor 
esta enfermedad pediátrica para la que, desgraciadamente, no existe un tratamiento específico”. 

Fuente:http://www.invdes.com.mx/salud-mobil/4792-cientificos-de-mayo-clinic-descubren-nuevo-tipo-de-cancer 



      • EN SINTESIS: 

 Rostro poblacional de México.- Infografía sobre: “Algunos de los datos sobre el País proporcionados por el Inegi a 
propósito del Día Mundial de la Población que se celebra este 11 de julio”, entre los que se incluyen: “Fecundidad y 
longevidad. 2.2 hijos por mujer. 74.5 años de esperanza de vida”, así como “Mortandad. Principales causas de muerte de los 
mexicanos. Diabetes mellitus 14%, Enfermedades del corazón 12, Enfermedades del hígado 5, Males cerebrovasculares 5”. 
(Reforma p. 2)  

 Aumenta el consumo de marihuana entre los jóvenes 
Formato 21 (06:00)-Nota Informativa- Frecuencia: 790 AM-Hora: 09:36:20 
En los últimos años creció el consumo de marihuana un 15 por ciento en nuestro país y en 18 estados la adicción a esta droga 
rebasa el tabaco, alertó Carmen Fernández directora de los Centros de Integración Juvenil.  
Al asistir al lanzamiento de la convocatoria para el Reconocimiento Nacional a la Atención de Problemas Asociados al 
Consumo de Sustancias Adictivas, la especialista dijo que los estudios más recientes sobre el tema confirman los daños que 
genera esta sustancia en el organismo.  

 Donación de Órganos.- Yucatán ha crecido a pasos agigantados en materia de donación y trasplante de órganos, pues 
actualmente el 78 por ciento de estos procedimientos son realizados en hospitales de la Secretaría de Salud de Yucatán (SSY), 
subrayó el director del Centro Estatal de Trasplantes de Yucatán (Ceetry), Jorge Martínez Ulloa Torres. Acompañado del 
director general del Centro Nacional de Trasplantes (Cenatra), Arturo Dib Kuri, presentó un informe de los avances en el 
rubro, destacó la donación de 52 riñones, 90 córneas, 11 hígados y siete de hueso.Resaltó que en los últimos tres años se han 
otorgado 137 órganos y tejidos, gracias al altruismo de los familiares de los fallecidos, con lo que se apoyó no sólo a pacientes 
yucatecos, sino también de Guadalajara, San Luis Potosí, Distrito Federal y Monterrey. http://sipse.com/milenio/crece-
cultura-donacion-trasplante-organos-yucatan-101316.html 

 Diseña UNAM exoesqueleto; ayudará a caminar a personas con lesión medular.- Ingenieros de la UNAM diseñaron un 
exoesqueleto para las extremidades inferiores, el cual ayudaría a las personas con lesión medular y a los adultos mayores, 
que no pueden caminar por problemas motrices, a tener movilidad en sus piernas y realizar sus actividades cotidianas. El 
líder del equipo que desarrolló el prototipo. Serafín Castañeda Cedeño, académico de la Facultad de Ingeniería explicó que 
este aparato no es invasivo, y el paciente lo puede usar encima de la ropa y zapatos, como si fuera un traje externo. Su 
colocación es fácil, aunque es más robusta que una vestimenta. Informó que el próximo año se realizarán pruebas en el 
Instituto Nacional de Rehabilitación. La Crónica de Hoy, p. 18, Redacción  

 Trasplante de corazón  
Carlos Loret de Mola/Primero Noticias-Nota Informativa-07:32:51         
Sheyla tiene 12 años de edad, originaria de Ensenada, Baja California, a los tres meses de edad, los doctores encontraron una 
malformación en su corazón que le impedía respirar adecuadamente. A los nueve años, Sheyla fue trasladado al Hospital 20 
de Noviembre del ISSSTE, en la Ciudad de México, donde fue operada de emergencia, le colocaron una válvula orgánica que 
ayudaba a que su corazón bombeará sangre adecuadamente, sin embargo, también fue insuficiente.  
Tres años después, Sheyla fue operado por segunda ocasión, el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía reportó una 
donación de órgano. La operación fue exitosa.  

 En espera de trasplante 18 mil mexicanos 
Más de 18 mil mexicanos están en espera para un trasplante de órganos, por ello es importante fomentar la cultura de la 
donación, como en Yucatán, entidad que se ubica por encima de la media nacional, informó el director del Centro Estatal de 
Trasplantes de Yucatán, Jorge Martínez Ulloa Torres. Acompañado del director general del Centro Nacional de Trasplantes, 
Arturo Dib Kuri, presentó un informe de los avances en el rubro, destacando la donación de 52 riñones, 90 córneas, 11 
hígados y siete de huesos. El Sol de México, p 11, Fernando Aguilar. (Esta información fue emitida por la Dirección General de 
Comunicación Social de la SSA.)  



  

ESTADÍSTICAS A 
PROPÓSITO DEL 

DÍA MUNDIAL DE LA 
POBLACIÓN (DATOS 

NACIONALES)  
 
• En 2013 el monto 
estimado de la 
población mundial 
ascendió a 7.2 mil 
millones de personas 
y la mayor parte 
(82.5%) se concentró 
en las regiones 
menos desarrolladas 
del mundo.  
 
• De acuerdo con 
las proyecciones del 
CONAPO, se estima 
que en 2013 residen 
en México 118.4 
millones de personas, 
monto que lo coloca 
como el onceavo país 
más poblado del 
mundo.  
 
• Entre 1990  y 
2011, la tasa de 
mortalidad infantil 
pasó de 32.5 a 13.7 
defunciones de niños 
menores de 1 año 
por cada mil nacidos 
vivos.  
 
• En 2012, datos 
del CONEVAL señalan 
que 43.2% de la 
población de 60 y 
más años se 
encuentra en 
pobreza 
multidimensional.  

Para conocer en extenso del documento consulte: 
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadisticas/2014/poblacion0.pdf?s=inegi&c=2919

&ep=166 

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=WL6rFE6GMTaNGM&tbnid=_pBE9cf1gNf8RM:&ved=0CAYQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.inr.gob.mx%2Fc10.htm&ei=UhwrU6WxIM-vqQGutYGgCA&bvm=bv.62922401,d.aWM&psig=AFQjCNEWo7MEf5lFvGKJghn--lcIy2XoXA&ust=1395420618301920
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http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadisticas/2014/poblacion0.pdf?s=inegi&c=2919&ep=166


  



  

CANAL DE NOTICIAS: 
ENVEJECIMIENTO Y 

SALUD 

 

ACTIVIDAD INGER: 2 agosto en Nutrición: V Jornada 10 Hábitos efectivos para la salud del adulto mayor 
ACTIVIDAD INGER: 10-11 julio: Reunión de trabajo social en Hospital Gea González 
ACTIVIDAD INGER: 8 de julio: Validación versión breve de Escala de Depresión 
CNDH indaga muerte de mujer frente a clínica en BC 
Diego Luna dirige a personas de la tercera edad en cortometraje 
La depresión no es un aspecto normal de la vejez 
Un problema vigente: el maltrato hacia los adultos mayores 
Consejos de los geriatras para evitar los golpes de calor en los mayores 
Signos de la pérdida de audición en la Tercera Edad 
Tratamiento antihipertensivo en octogenarios  
 
Ahora ofrecen rejuvenecer el tono de la voz 
Un programa te dice cómo vas a envejecer y cuántos años vas a vivir 
Crean en Veracruz iLab y App para invidentes y adultos mayores 
Adultos mayores serán beneficiados con leche Liconsa 
Cumple 116 años la mujer más anciana de EU  
Permitirán restaurantes WC a ancianos (Guanajuato) 
Yoga mejora salud de adultos mayores en el DF 
España será en 2050 el tercer país más viejo del mundo 
Envejece en IPN planta docente 
La feminización de la vejez en Panamá  
 
Adultos mayores, mal alimentados 
El Papa Francisco se encontrará con la tercera edad en septiembre 
Diez apps para la tercera edad 
Las mejores aplicaciones para la tercera edad 
Contratará SS a 700 personas (Tamaulipas) 
La depresión no es un aspecto normal de la vejez 
Las apps de Vázquez para la tercera edad (Uruguay) 
Debaten diputados cómo enfrentar reto ante envejecimiento (Cuba) 
Adultos mayores se benefician con el parkour 
Trabas en los créditos para adultos mayores  
 

Consulte: http://www.bibliotecageriatria.org.mx/ 
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El Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz se complace en invitarlo a sus videoconferencias. 
 
La videoconferencia es un sistema de comunicación bidireccional diseñado para llevar a cabo encuentros a 
distancia entre diferentes puntos, en tiempo real. Tienen como objetivo sensibilizar y dar a conocer las 
investigaciones y experiencias relevantes sobre salud mental y psiquiatría, así como, el análisis y discusión de 
diagnósticos, tratamientos y alternativas 
 
Las videoconferencias se llevan a cabo cada 15 días, los miércoles de 10:00 a 11:30 hrs. 
 
SEDE: aula de videoconferencias del INPRFM. 
Si lo desea puede asistir a nuestras instalaciones, la entrada es libre, sólo debe confirmar su presencia al siguiente 
teléfono 4160-5421 
 
Requisitos para para participar como sede remota: 
• Contar con una computadora, conexión a internet y bocinas. (Se solicita que sean mínimo 5 los participantes 

por conexión) 
• Contar con algún sistema de videoconferencia. 
• Confirmar participación al correo mmonter@imp.edu.mx o  georginagi@imp.edu.mx  
al menos con dos días de anticipación a la fecha programada para la videoconferencia. 
 

16 julio 

Presentación y análisis de caso clínico 

Dra. Martha Ontiveros Uribe   

mailto:mmonter@imp.edu.mx
mailto:mmonter@imp.edu.mx
mailto:mmonter@imp.edu.mx
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HORARIO 
 

PROGRAMAS 

 
10:00 a 12:00 hrs. 

 
Curso: Actualización en Inmunizaciones 

Seguridad en Vacunas y reacciones adversas 
Panorama actual de la infección  

por Rotavirus en México 

 
12:00 - 12:30 hrs. 

 

 
NCI: Noticias de Iberoamérica 

 

• La transmisión será por el Canal 26 de la Red Edusat y a través de www.cemesatel.com 
• Recuerden enviarnos sus comentarios por escrito a produccioncemesatel@himfg.edu.mxy 

cemesatel@himfg.edu.mx 
• También pueden hacerlo por fax al 0155 57610169 

La sesión clínico patológica también puede 
descargarla de la página web del  HIM FG 

http://www.himfg.edu.mx/ 

 
12:30 – 13:30 hrs. 

 

 
Sesión Clínico Patológica  A-13-08 

Hospital Infantil  de México Federico Gómez 
 

 
13:30 - 14:30 Hrs. 

Sesión Cultural:  
Octavio Paz, constelación de palabras. 

http://www.cemesatel.com/
mailto:produccioncemesatel@himfg.edu.mx
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http://www.medigraphic.com/rid 

  

Tema: 
Análisis de los Riesgos y Problemas 

relacionados con el Sistema de Medicación 

PONENTE:  
Dra. Reyna Yacaman Handal  

Consejo de salubridad General 
 

Los datos necesarios para ingresar por medio de streaming a la videoconferencia: 
 

Para la página de los streaming: 
http://www.dgti.salud.gob.mx/interiores/capacitacion/doc/PAC_VC.html 

 
En esta página en la parte de inferior esta un Link para el Ajuste del Reproductor Windows Media Player para 

ver el streaming en su computador.  
 

Los link para el ver la videoconferencia. 
Hospital Juárez del Centro 

Para la Red de Salud Interna SI ESTA EN LA RED SALUD  
Para los Externos Red Salud SI  NO ESTA EN LA RED SALUD  

de acuerdo a el lugar de donde se haga la conexión. 

http://www.medigraphic.com/rid
http://www.dgti.salud.gob.mx/interiores/capacitacion/doc/PAC_VC.html
mms://10.100.30.6/Room1423hi.
mms://187.210.186.190/Room1423hi.


El Boletín informativo de la Comisión Coordinadora de Institutos 

Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad de la SSA, es 

una publicación semanal bajo la responsabilidad  de 

           Dirección General de Políticas de Investigación en Salud 

           Dirección de Concertación y Difusión Académica 

           Subdirección de Difusión Académica 

Periférico Sur 4118 – 1 

Edificio Zafiro 1 

Col. Jardines del Pedregal 

C.P.01900 México, D.F. 

La información publicada en el Boletín, redacción y contenido, es responsabilidad 

exclusiva de sus autores e instituciones que la presentan y no representa necesariamente 

la opinión de la CCINSHAE 


