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CARTAS AL EDITOR

La vitamina D, nutrimento 
clave para la salud humana, 
y su estado general en la 
población mexicana

Señor editor: En consideración del 
papel de la vitamina D en la salud 
humana, el Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición Salva-
dor Zubirán (INCMNSZ) convocó a 

lugares del mundo para discutir am-
pliamente los efectos de la vitamina D 
en la salud, aquilatar la información 
disponible sobre su estado en la po-
blación mexicana y emitir recomen-
daciones prácticas de acción.*
 La información disponible sobre 
México indica que 30% de los niños 

-
tamina D (< 50 nmol de 25-OH-D/L) 

nmol/L).1 De las mujeres en edad 

2 
Además del papel de la vitamina 
D en la mineralización del hueso 

y en la reducción del riesgo de os-
teopenia y osteoporosis, los valores 
mencionados se asocian con mayor 

incidencia y gravedad de neumonía 
y menor resistencia a la tuberculosis 
y otras infecciones crónicas relevan-
tes para la salud de la población 
general. Estos problemas médicos 
tienen consecuencias de largo plazo 
y aumentan la carga del presupuesto 
nacional de salud.
 A pesar de la disponibilidad de 
radiación solar, la población mexica-

a juzgar por los resultados de las 
últimas encuestas. No obstante, 
esta vitamina puede incorporarse 
en programas actuales o futuros de 
adición a productos alimenticios 
o de suplementación (como los de 
ácido fólico, hierro o yodo). Tales 
programas son simples y efectivos 
por unidad de costo y resuelven 
problemas cuyo costo es mucho ma-
yor. Lo que no se instrumente ahora 
tiene consecuencias individuales y 
colectivas de largo plazo.
 El grupo de expertos considera 
preocupante la situación actual, ya 
que la población más sensible se 
encuentra por debajo del valor consi-

lo cual se asocia con los problemas de 
salud antes referidos.
 Las buenas estrategias públicas 
de salud que pueden prevenir o co-

rregir este importante asunto de salud 
exigen la actualización de los valores 
nutrimentales de referencia que sean 
acordes con los resultados de inves-

los aumentos que se han visto en los 
valores nutrimentales de referencia 
de otros lugares como Gran Bretaña 
y Estados Unidos de América.
 Con estos antecedentes, el grupo 
de expertos recomienda:

1. Mantener una vigilancia activa 
del estado de vitamina D de la 
población mexicana de manera 
que se tomen acciones oportunas 
y se prevengan los costos huma-
nos y económicos de la inacción.

2. Establecer recomendaciones de 
ingestión basadas en los hallaz-
gos más recientes de investiga-
ción y encuestas.

3. Ajustar y actualizar los valores 
de referencia de vitamina D de 
México, de forma tal que los 
nuevos valores que correspon-
dan con las concentraciones de 
la vitamina en el suero sean de 

apoyado con los suficientes 
recursos humanos y materia-
les, para actuar con base en la 
información de vigilancia. Los 
recursos humanos pueden pro-
venir de diferentes disciplinas y 
ser apoyados por economistas de 
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* El grupo incluyó a Héctor Bourges, del 
INCMNSZ; Mario Flores, del Instituto 
Nacional de Salud Pública; Noel Solomons, 
del CeSSIAM de Guatemala; Manfred 
Eggersdorfer, de la Universidad de Gronin-
gen, en Holanda y DSM, y a Christopher 
Gallagher, de la Universidad de Creighton 
en Omaha, EUA.



CARTAS AL EDITOR

376 salud pública de méxico / vol. 60, no. 4, julio-agosto de 2018

la salud para elegir los mejores 
programas para la situación.

5. Instalar evaluaciones periódicas 
del progreso de las actividades 
realizadas para erradicar la de-
ficiencia de vitamina D, como 
podrían ser los programas de adi-
ción a los productos alimenticios.

6. La Secretaría de Salud podría 
asegurar los fondos necesarios 
para estas iniciativas con fuen-
tes locales o de cooperación 
internacional.

creciente compromiso de las or-
ganizaciones no gubernamenta-

una excelente oportunidad para 
movilizar al público en favor de 
la nutrición.

 Por supuesto, estas acciones no 
deben ser aisladas sino estar inte-
gradas en otras grandes iniciativas y 
estrategias ya establecidas.
 Con base en lo discutido en el 
taller, las recomendaciones previas 
de vitamina D deben ajustarse a estos 
nuevos valores:
 Ingestión Diaria Sugerida de 10 

adultos, incluyendo embarazadas y 
lactantes y 15 µg/día (600 UI) para 
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Listeria monocytogenes y 
la listeriosis, problema de 
salud pública en México

Señor editor: La listeriosis es un pa-
decimiento grave ocasionado por 
L. monocytogenes, y la participación 
de los alimentos en la transmisión 
de esta bacteria está ampliamente 
documentada. En México existe poca 
información sobre la intervención 
clínica de la bacteria; sin embargo, 
diferentes estudios realizados en 
este país muestran la presencia de L. 
monocytogenes en una gran variedad 
de alimentos.1 Lo anterior permite 
proponer que los casos esporádicos 
o brotes de la enfermedad están aso-
ciados con la presencia de la bacteria 
en los alimentos.
 Aunque existen registros de ca-
sos esporádicos de listeriosis con alta 
tasa de mortalidad (50%), en éstos no 
se realizó la caracterización de la cepa 
de L. monocytogenes involucrada ni se 

-
ción.1 El que no se realice la búsqueda 
del patógeno se debe principalmente 
a que el Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiológica no considera 
a la listeriosis como enfermedad 

situación, cuadros de meningitis, 
intoxicaciones alimentarias asociadas 
con bacterias o gastroenteritis cuya 

etiología en muchos casos no es es-
tablecida, podrían estar relacionados 
con L. monocytogenes.
 Con el propósito de conocer 
más al respecto, en nuestro grupo de 
trabajo se analizó la relación genética 
entre las cepas de L. monocytogenes ais-
ladas de casos clínicos y alimentos en 
México, mediante electroforesis en gel 
de campo-pulsante de acuerdo con el 
protocolo estandarizado PulseNet.2

 Siete cepas de L. monocytogenes 
aisladas de casos clínicos se agru-

-
formados por 8 a 12 fragmentos con 
pesos entre 33.3 a 1 135 kb. Al realizar 

genética entre las cepas de origen 

y N,3 por lo que se puede sugerir la 
participación de los alimentos como 
fuente de transmisión de L. mono-
cytogenes
patógeno potencial de algunos casos 
de listeriosis en México.
 Los resultados muestran que 
existen tanto cepas genéticamente 
heterogéneas como otras con relación 
clonal (figura 1). Debido a que el 

en lugar y tiempo de aislamiento, se 
puede plantear la posibilidad de un 
origen de transmisión común con 
clones epidemiológicos de L. mono-
cytogenes, pudiendo proponerse que 

de manera persistente y distribuidas 
en el país. Ante tales hechos y desde 
un punto de vista epidemiológico, es 
importante resaltar la importancia de 
realizar la búsqueda intencional del 
patógeno en alimentos y, en casos clí-
nicos con potencial participación de 
L. monocytogenes, realizar la búsqueda 
dirigida de la bacteria.
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etiológico de la anaplasmosis
granulocítica humana
en la garrapata café de 
perro en Chihuahua, México

Señor editor:
las Montañas Rocosas (FMMR) repre-
senta un problema de salud pública 

L. monocytogene

L. monocytogenes

Salmonella braenderup L. monocytogenes 

FIGURA 1. COMPARACIÓN DE LOS PERFILES GENÉTICOS DE LAS CEPAS DE

L. MONOCYTOGENES DE ORIGEN CLÍNICO Y ALIMENTARIO AISLADOS EN MÉXICO

en el estado de Chihuahua. Durante 
el periodo 2013-2016, se registraron 

los municipios de Juárez, Aquiles 
Serdán y Chihuahua. Este último 
fue el más afectado de acuerdo con 
el Sistema Especial de Vigilancia 
Epidemiológica del Estado de Chi-
huahua. La garrapata café de perro 
(Rhipicephalus sanguineus) juega un 
papel fundamental en la transmisión 
del agente etiológico de la FMMR 
como vector de la bacteria Rickettsia 
rickettsii,1 y podría estar asociada con 
este problema en otros estados del 
país.2 Sin embargo, se debe conside-
rar la presencia de otros potenciales 
agentes zoonóticos que podrían ser 
transmitidos por estas garrapatas.3

 Con este objetivo, se analizaron 
garrapatas extraídas de perros entre 
agosto y noviembre de 2015, las cua-
les fueron recolectadas de: a) cuatro 
colonias de la ciudad de Chihuahua 
en conjunto con el Programa de 
Vacunación Antirrábica Municipal, 
en módulos ubicados en las colonias 
Nombre de Dios, 11 de febrero, La 
Hondonada y División del Norte; b) 
un módulo que se ubicó en la Facul-
tad de Ciencias Químicas de la Uni-
versidad Autónoma de Chihuahua 
(FCQ-UACH), y c) un operativo de 
control sanitario en la colonia Jardi-
nes de Oriente. En total, se recolecta-

(datos del dueño y la mascota) en los 
sitios de los módulos de vacunación 
y la FCQ-UACH, lo que representó 

-

661 especímenes correspondieron con 
R. sanguineus.

-
cas moleculares (PCR) la prevalencia 
de R. rickettsii, las garrapatas fueron 
divididas: una mitad se guardó 
como reserva, mientras que la otra 
fue utilizada para su evaluación 
genómica. En total, se agruparon 
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peso/muestra. De éstas, se extrajo 
ADN con un kit comercial (QIA-
GEN, DNeasy Blood & Tissue kit) 
de acuerdo con las indicaciones del 
fabricante. Así, 28 muestras fueron 
evaluadas y todas resultaron nega-

de membrana específica para R. 
rickettsii.
 En paralelo, se determinó por esa 
misma técnica la presencia de Ana-
plasma phagocytophilum, agente etioló-
gico de la Anaplasmosis Granulocítica 

evaluado. La presencia de esta bac-
teria ha sido reportada en México  y 
en otras regiones del mundo,5,6 lo cual 
concuerda con la amplia distribución 
del patógeno y del vector, incluido el 
estado de Chihuahua.
 Si bien los resultados aquí pre-
sentados son preliminares en cuanto 
a la falta de evaluación total de las 
garrapatas recolectadas durante los 
muestreos, consideramos pertinente 
hacerlos del conocimiento de la co-
munidad. Es menester sensibilizar 
a los prestadores de servicios de 
atención primaria del sector salud en 
relación con la presencia de posibles 
múltiples agentes zoonóticos en este 
tipo de vectores, en zonas endémicas 
de presencia de garrapatas.
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Malnutrición y cobertura 
de programas, un estudio 
piloto en niños indígenas 
tenek en Tocoy, México

Señor editor: Presentamos resultados 
de un estudio piloto para evaluar 
el estado nutricio y la cobertura de 
los programas de desarrollo social 
en un grupo de niños menores de 
cinco años de la comunidad indí-
gena Tocoy, San Luis Potosí, cuyos 
habitantes están considerados como 
un grupo vulnerable a desarrollar 
malnutrición.

-
timiento informado por los padres 

ños 
escolarizados (18 hombres y 21 mu-

jeres) con una edad promedio de 
±1.3 años. El estado nutricio se 

evaluó con peso, relación longitud/
talla,1 concentración de hemoglobina 
(Hb) capilar (con el analizador por-
tátil HemoCue Hb 201) y evaluación 
dietética
analizados con el software Nutrikcal).
 El diagnóstico del estado nutricio 
y de anemia se realizó de acuerdo con 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS).2 Por último, s ó a los 

de programas de desa-
rrollo social a través de una encuesta 
aplicada a los padres de familia. Se 
realizó análisis estadístico descrip-
tivo en el software SPSS, versión 20. 

niños presentó uno o dos tipos de 
malnutrición; la de mayor prevalen-

seguida de talla baja con 10.2% 

La Hb capilar fue de 11.2±1.3 g/dL 
y el con sumo dietético se observa en 
el cuadro I. El porcentaje de ingesta 

reportados fue de 82.1% para zinc, 

Cuadro I

CONSUMO CALÓRICO DE 
MACRONUTRIMENTOS

Y MICRONUTRIMENTOS EN NIÑOS 
MENORES DE CINCO AÑOS DE UNA 

COMUNIDAD ÍNDIGENA.*
TOCOY, SAN LUIS POTOSÍ, 2015

Ingesta dietética en niños 
menores de cinco años
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calcio, 8% para vitamina C y 51.3% 
para hierro.
 En cuanto a la cobertura de pro-
gramas de desarrollo social, Desayu-
nos Escolares del DIF fue el de mayor 

que el Programa de Desarrollo Humano 
de Prospera presentó una cobertura 
de -
nece a ambos programas y solamente 
12.1% no tiene cobertura de ninguno. 
A pesar de que la mayoría de los 
niños se encuentra dentro de algún 
programa que brinda apoyo para 
combatir la malnutrición, se observó 
que la prevalencia de anemia fue 
mayor en comparación con las cifras 
reportadas a nivel nacional (23.3%), 
estatal (18%) y de la población rural 

 en Ensanut 2012.3 En 
relación con lo anterior, se esperaba 

-
mas no presentaran anemia, baja talla 
o bajo peso y que cumplieran con el 
consumo diario recomendado para 
algunos micronutrimentos asociados 
con estados de malnutrición como el 
hierro, zinc y vitamina B12.
 Aunque este estudio tiene va-
rias limitaciones, como el número 
reducido de participantes y que no 
se conoce el tiempo que llevan como 

preocupante que la prevalencia de 
anemia de los niños de esta comu-
nidad sea más alta que la nacional 
y la estatal, y que además tengan 
un consumo deficiente de hierro, 
vitamina B12 y zinc. Dado el pano-
rama anterior, es importante llevar 
a cabo programas de intervención y 
estrategias educativas que contribu-
yan a mejorar el estado nutricio de 
esta población.
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Feasibility study of a cell 
phone intervention to 
promote mental health 
among deported mexican 
migrants

Dear editor: Deported migrants expe-
rience mental health problems,1 and 
mobility and returning to places with 
limited services complicate their ac-
cess to care. Mobile technologies can 
be useful in this context.2

 We conducted a feasibility study3 
of a cell phone-administered inter-
vention to promote mental health in 
deportees. We recruited participants 

to 2016, at the point of deportation 
and in shelters. Eligibility criteria 

years in the US; 3) age 20-65 years; 

Participants received a phone, an-
swered a baseline questionnaire, and 

days. During the calls, participants 
with depressive symptoms received 
a cognitive-behavioral therapy-based 
intervention: 1) accepting negative 

patterns accompanying emotions; 3) 
inventorying resources and making 

The caller asked about experience 
with the intervention (or the phone 

were added to phone credit, and there 

Our main feasibility outcome was 

acceptability and barriers with quali-
tative data from the calls.
 Recruitment rate was 13.3% 

20% of participants were female. 
Mean age was 35.3 years, average 

percent had a previous diagnosis of 
depression, and 50.0% had depres-

Of the participants, 13/50 (26.0%) 

and 13/50 (26.0%) to none.
 Participants said the calls made 
them feel “like someone cared” and 
“optimistic.” Those in rural areas 
had problems with phone reception. 
Noise and audition problems were 
also mentioned. A participant who 
was back in the US said the phone 
functioned only when close to the 
international border. Two mentioned 
that they had felt unsafe when ap-
proached by the researchers, but 
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calls. The relaxation exercise was not 
implemented, as conditions (people 
around, noise) were inadequate.
 That 50% of participants re-

midst of moving between states 
and countries shows that their 
experience was positive. A future 
evaluation study is feasible provided 
that other means of communication 
are added (to solve the problem of 
phone reception), and participation 
rates might increase if conducted 
in collaboration with the migrant 
shelters or Mexican personnel at the 
deportation points, so that potential 
participants feel safer.
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FIGURE 1.  FLOW OF PARTICIPANTS IN THE STUDY. TIJUANA, MEXICO. 
SEPTEMBER 2015 TO FEBRUARY 2016

50 Agreed to participate

32 Responded 7-day call

29 Responded 14-day call

28 Responded 30-day call

25 Responded 60-day call

21 Responded 90-day call

377 Approached

134 Eligible2 Unknown 
eligibility

241 Not eligible:
123 deported >24hrs
106 lived <3 months in US
5 not born in Mexico
5 interview interrupted
2 outside age range

84 Refused to participate
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¿Qué es küme mogen 
mapuche? Concepto
e implicancias en salud 
pública y comunitaria*

Señor editor: En 2006, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estableció 
los principios para alcanzar salud, 
relaciones armoniosas y seguridad 
en la población. En este sentido, se 
deben considerar tres aspectos funda-
mentales para vivir y coexistir armó-
nicamente: físico, psicológico y social.
 La sociedad percibe la enferme-
dad como un hecho biológico desvin-
culado del entorno socioambiental y, 
para combatirla, promueve el uso de 
medicamentos de acción inmediata. 
En la cosmovisión mapuche, en 
cambio, existe una noción diferente: 
la espiritualidad del che (persona) y 
el  (biodiversidad) son 
elementos determinantes del kütran 
(enfermedad o desequilibrio espiri-
tual), el cual se extiende a la familia 
y la comunidad.
 Inicialmente, el kütran se mani-

re kütran, enfermedad causa-
da por variables biológicas, como la 
gripe, y en mapu kütran, enfermedad 
sin causa aparente y de complejo 
diagnóstico, provocada por transgre-
dir la naturaleza. Esta última surge 
cuando no existe respeto hacia el 
ambiente –espacios culturales como 
el menoko (fuente de agua natural), 
lawen (hierbas medicinales) o lugares 
de alto newen (energía)– y cuando éste 
es transgredido por contaminación o 
extracción indiscriminada sin permi-
so del ngen (espíritu guardián).1 

DI15-0082: “Factibilidad socio-educativa y 
ambiental para el establecimiento de las ba-
ses curriculares de un modelo de enseñanza-
aprendizaje centrado en el ambiente natural, 
social y cultural para niños y profesores 
rurales. Énfasis en la reserva de biósfera 
Araucarias, región de la Araucanía, Chile”.
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 El kütran corresponde al desequi-
librio existente entre la persona y su 

de las relaciones sociales mediante 
odio, miedo o mentira.2 Estos aspec-
tos se contagian a la comunidad y 
al ambiente hasta causar escasez de 
alimentos, enfermedad del ganado o 
las personas y desaparición de lawen.
 Los mapuches destacan por 
respetar la naturaleza procurando 
no quebrantar el equilibrio.3 Este 
respeto promueve küme mogen (buen 
vivir), concepto que, en salud, con-
sidera un estado de relación hori-
zontal hombre-naturaleza: el che es 
un complemento para el desarrollo 
armónico de ésta, donde la obten-
ción de lo justo es clave para lograr 
salud. Esta situación resulta contra-
ria al modelo actual de consumo y 
extracción, precursor de kütran.
 El proceso terapéutico mapuche 
intenta restablecer el equilibrio,3 lo 
cual se contrapone con las políticas de 
salud vigentes, que principalmente 
focalizan sus esfuerzos en función 
de indicadores de cobertura. De esta 
forma, hasta que los encargados de 
generar políticas en salud no consi-
deren la cosmovisión indígena, se 
mantendrá un estado de “pobreza”,  
efecto que no sólo se asocia con lo 
social, sino también con lo ambiental 
y lo espiritual.
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Dislipidemia aterogénica, 
factor subdiagnosticado 
para las complicaciones 
cardiovasculares

Señor editor: Actualmente, las com-
plicaciones cardiovasculares están 
muy generalizadas en la población, 
ya que representan la primera causa 

millones al año;1  la dislipidemia 
aterogénica es uno de los principales 
factores que contribuyen a su progre-
so, inclusive en pacientes con valores 
normales de lipoproteína de baja den-
sidad (LDL).2 A pesar de esta realidad, 
la dislipidemia aterogénica es por lo 
general subdiagnosticada;3 debido 
a esto se determinó la frecuencia de 
dislipidemia aterogénica en pacientes 
que se hacen estudios bioquímicos 
de rutina.

mayores de 18 años que acuden a 
consulta general y que se realizaron 
un control rutinario de sus valores 
bioquímicos en el Laboratorio Arriaga 
de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, 
en el primer trimestre del año 2012. 
Se consideró para este estudio como 
dislipidemia aterogénica valores de 

mmol/L (150 mg/dL) y colesterol-

mg /dL). La tolerancia a la glucosa 
se midió mediante el índice de mo-
delo homeostático de evaluación de 
la resistencia en insulina (HOMA-IR) 
con la fórmula descrita por Matthews, 

-

-

jeres presentan dislipidemia aterogé-
nica. Además, se encontró que dentro 
de los pacientes con dislipidemia ate-
rogénica, 20% de los hombres y 25% 
de las mujeres presentaban normal 
tolerancia a la glucosa. Se observó 
un resultados similar en el estudio 
de González Chávez y colaboradores  

sexos, donde 38.6% de los sujetos sin 
resistencia a la insulina presentaron 
relación TG/HDL-C elevada; es decir, 
que aun en ausencia de alteraciones 
en el metabolismo de glucosa, existe 
riesgo de dislipidemia aterogénica.
 En la mayoría de los reportes 
clínicos no se incluye la dislipidemia 
aterogénica, ni se considera en el 
momento de evaluar presencia de 
riesgos de complicaciones cardiovas-
culares. Es importante realizar estu-
dios sobre este tema para profundizar 
en el riesgo de su aparición en pacien-
tes con tolerancia normal a la glucosa 
e incluirlos en el control rutinario y 
la intervención oportuna mediante 
dieta y ejercicios para prevención de 
complicaciones cardiovasculares. 
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Mortalidad materna
y leyes de aborto en México: 
comentarios al artículo
de Koch y colaboradores

Señor editor: Un estudio realizado 
por Koch y colaboradores que ana-
lizó la asociación entre la legislación 
de aborto y la razón de mortalidad 
materna (RMM) a nivel estatal en 
México, concluyó que los estados 
con legislación restrictiva “muestran 
consistentemente menor RMM”.1 El 
estudio presenta importantes sesgos 
y limitaciones:

legislativo 

México como “mayor o menor per-
misivos” basándose en sus causales 
legales. Los autores asumieron arbi-
trariamente la causal malformación 

no justifican adecuadamente esta 
-

tación efectiva de la causal. Se ignora 

México despenalizó el aborto a de-
manda de la mujer, y ha realizado un 
número importante de interrupciones 
legales, comparada con los estados 
que sólo cuentan con causales limita-
das y poco implementadas.

Fuente de datos para estimar RMM

Koch y colaboradores usaron los na-
cimientos reportados por el Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI) como denominador de la 
RMM, ocasionando una subestima-
ción de la misma. Diversas institu-
ciones reportan los nacimientos en 

México: el INEGI publica anualmente 
los nacimientos registrados en los 
registros civiles independientemente 
del año de ocurrencia.2 El Subsistema 
de Información Sobre Nacimientos 
(Sinac) registra los nacimientos hospi-
talarios,3 pero no reporta los ocurridos 

 El Con-
sejo Nacional de Población (Conapo) 
generó estimaciones corregidas.5 Al 
utilizar los nacimientos de INEGI se 
subestima la RMM y con los del Sinac 
se sobreestima; las estimaciones de 
Conapo arrojan una RMM intermedia.

la residencia de la mujer y la ocurrencia 

La RMM se estima a partir del núme-
ro de muertes maternas (numerador) 
y el número de nacimientos (denomi-
nador). Al considerar la residencia de 
la mujer, la defunción se contabiliza 
como muerte materna del estado. 
Al considerar la ocurrencia de la de-
función, esa muerte materna contará 
para el estado en donde ocurrió. En la 
Ciudad de México se concentran los 
hospitales de alta especialidad, ahí se 
atienden casos internos y foráneos de 
alto riesgo. En 2010, el principal moti-
vo de atención en pacientes foráneas 
atendidas en la Ciudad de México 
fueron las causas maternas. Koch no 

-
nes para la Ciudad de México.

Diseño del estudio

“un experimento natural”; sin embar-

el tiempo y el tipo de la intervención. 
Las leyes de aborto en México no 
se distribuyen aleatoriamente, los 
autores no utilizan técnicas estadís-
ticas para limpiar la endogeneidad 
en la asociación, ni asumen criterios 

 En un estudio previo6 replicamos 
el análisis de Koch y colaboradores 
y reanalizamos los datos usando los 

criterios antes descritos. Los resulta-
dos nos llevaron a conclusiones dife-
rentes a las de Koch y colaboradores. 

“más permisivas” no están asociadas 
con mayor RMM a nivel estatal. Se 
sugiere consultar dicha publicación 
para conocer con mayor detalle los 
resultados.
 El impacto de los cambios en las 
leyes y en el acceso legal al aborto es 
un tema de gran relevancia en México 
y en el mundo. Establecer la causali-
dad entre las leyes y la mortalidad 
asociada con el aborto resulta com-
plejo, sobre todo en contextos como 
el mexicano, en donde la mortalidad 
materna es baja. Hacemos un llamado 
a la comunidad académica para me-
jorar la información sobre el aborto, 
así como ampliar la investigación 
en el tema, estrictamente apegada 
a tres criterios: 1) transparencia, 2) 
reconocimiento de las limitaciones 
de los datos y 3) contextualización 
de los resultados.
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tema de Información sobre Nacimientos. Ciudad 

-

-

-

-

-
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Dilema ético: el caso
de la huelga de hambre

Señor editor: El Departamento de 
Derechos Humanos del Colegio Mé-
dico de Chile acompañó la huelga 
de hambre de cuatro imputados por 
el caso “Iglesia” en Temuco-Chile. 
Esta situación de conmoción para los 
observantes de los derechos humanos 

 El caso de la huelga de hambre 
se ha discutido con soporte ético en 
el convenio de Malta adoptado por 

en Sudáfrica, en 2006.1

 La huelga de hambre es una 
medida extrema. Las personas que se 
encuentran detenidas deciden libre y 
conscientemente dejar de alimentarse 
con el objetivo de reivindicar algún 
derecho frente a las autoridades. Se 
trata de personas que no quieren 
morir pero que ofrecen su vida por 
objetivos superiores.
 ¿Cómo cuidarlas sin intervenir 
en su demanda social? Cuidar es 
vida: todas las culturas desarrollan 

normas de cuidado. Para Boff,2 cuidar 
es entretejer una relación cariñosa 
con la realidad y con cada ser de la 
creación. La ONU3 señala que las 
tareas de cuidado posibilitan el de-
sarrollo humano pues actúan como 
medio para satisfacer las necesidades 
del hombre y, con ello, optimizar los 
recursos disponibles y posibilitar el 
reconocimiento y aprecio que todo ser 
humano requiere para su desarrollo.
 En el ámbito sanitario, el cuidado 
es parte fundamental de la relación 
para promover, proteger o restaurar 
la salud. Un viejo aforismo dice “en 
salud se cura a veces, pero siempre 
se cuida”. Así, el cuidado que acom-
paña las actividades de asistencia 
introduce valores en las decisiones e 
incrementa la calidad de la atención.  
La salud traspasa el ámbito sanitario 
y se convierte en un bien público y 
político: más que la ausencia de en-
fermedades, la entendemos como un 
derecho. Las culturas ancestrales ha-
blan del buen vivir, cada uno consigo 
mismo, con los otros y con el entorno.
 La ética del cuidado,5 basada en 
la teoría intersubjetiva del desarrollo 
moral, posiciona el bien de las per-
sonas en una relación que respeta la 
alteridad y las emociones humanas: 
responsabilidad con el otro, alteridad 
con el legítimo otro, vuelco a la mismi-
dad para redescubrir que el otro es un 
ser vulnerable; su fragilidad requiere 
la pronta respuesta profesional.  
 El dilema es encontrar el equili-
brio entre la autonomía del huelguis-
ta y el mayor bienestar posible; evitar 
el daño disminuyendo al mínimo el 
riesgo de la salud del demandante 
sin forzar ni presionar el término del 
ayuno. La convención establece que 
la alimentación forzada nunca es 
éticamente aceptable pues degrada 
la decisión del huelguista.
 Sociedades basadas en leyes 
injustas generan respuestas extremas. 
La ética del cuidado nos recuerda que 
la humanidad tiene el don de cuidar. 
Los problemas de las minorías son 
problema de las mayorías. 
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Prevalence and risk factors 
of pediculosis in children 
of the Lacandon Jungle in 
Chiapas, Mexico

Dear editor: The head louse, Pediculus 
humanus capitis, has been linked to 
humans for thousands of years and 
even today affects millions of people.1 
Per general is not considered a major 
disease.2 Personal characteristics, so-
cioeconomic and cultural conditions 
and the development of insecticide 

spread of this disease.3 In Mexico, 
there are only a few studies about 
the topic or its relation to Rickettsia 
transmission, with emphasis on body 
lice surveillance.  A cross sectional 
study was carried out in Lacanja 
Chansayab, in Lacandon Jungle of 
Chiapas, from May to June 2015. The 

inhabitants, whom at least 68 are chil-

children were included. Homes were 
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visited to inform parents/guard-
ians about the study and request 
the participation through informed 
consent (COBICIS-56/02/2016/02-
UBE-RMSC).
 Parents also answered a survey 
related with overcrowding degree, 
which included questions about 
housing and family members. We 
observed high head lice prevalence 

-
giene, cultural practices and hair 
characteristics of children underwent 
visual inspection. Children were 
checked in detail using a plastic 
lice-comb. Children from 10 to 13 
years of age were the most affected, 

p
between the age groups (table I).
 More boys than girls were in-
cluded. Statistical analysis did not 

infestation percentage and gender 
(p
transmission are: 1) number of house-
hold members (p
(p<0.001) and 3) hair color (p
We believe that sisters transmitted 
lice to brothers because they typi-
cally wear long hair as well as sharing 
fomites and beds. We must also con-
sider that the population studied has 
limited access to interact with people 
outside their community. Therefore, 
this condition is likely an overestima-
tion in marginalized communities of 
other ethnicities. The head louse has 

greatly affected this indigenous group; 
60% of the records in Mexico.5

 Although overcrowding is com-
mon during historical head lice out-
breaks, it is not a determining factor.3 
However, the need for a regular sur-
veillance and control program exists 
whenever there is a susceptible popu-
lation and it is neglected in outbreak 
reports or suspected Rickettsiosis 
cases. For years, head lice have been 
given little attention as a disease vec-
tor and transmitter of pathogens like 
Rickettsia o Bartonella. Old and new 
reports all indicate that a lack of sur-
veillance plays more than a small role 
during transmission.6 It also exposes 
the need to regularly carry out thor-
ough entomologic and epidemiologic 
surveillance for head lice infestations, 
as well as a program for direct patient 
attention in highly vulnerable popu-
lations with little access to health care 
systems. Research was supported by 
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Efectividad del diagnóstico
clínico de las arbovirosis
(dengue, Zika y chikungunya)
en la Jurisdicción Tijuana BC 
México, 2015-2016

Señor editor: Para presentar el re-
sultado del análisis de los casos 
asociados con el diagnóstico clínico 
de las arbovirosis en la Jurisdicción 
de Tijuana Baja California, se rea-
lizó el cálculo de la sensibilidad y 
especificidad de las definiciones 
operacionales (DO) de dengue, Zika 
y chikungunya (CHIK). 

Table I

PREVALENCE AND FACTORS BY AGE GROUP

OF HEAD LICE OBSERVED IN LACANDON CHILDREN,
LACANJA CHANSAYAB, CHIAPAS, MEXICO (N=54). 2015

Infestation of head lice Age group Gender

6-9 n(%) 10-13 n(%) Total n(%) Female Male 2 p value

Positive
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 Las DO se caracterizan por tener 
elevada sensibilidad, es decir, permi-
ten detectar la mayoría de los casos a 
través de los signos y síntomas más 
frecuentes de la enfermedad y de 
las pruebas de tamizaje (diagnóstico 
diferencial). La especificidad del 
diagnóstico clínico está dada por los 
resultados de los estudios de labo-
ratorio, por lo que es fundamental 
contar con los resultados virológicos, 
serológicos y de gabinete corres-
pondientes para la identificación 
de la circulación de dengue, Zika 
o chikungunya.1 Por lo anterior se 

-

salud de la Jurisdicción Tijuana, de 
los municipios de Tijuana, Playas 
de Rosarito y Tecate, en el periodo 
2015-2016. Se realizó un muestreo no 
probabilístico de aquellos casos que 
cumplían con DO para cualquiera 
de las arbovirosis dengue, Zika o 
CHIK, más resultados de laboratorio 
IgG/IgM.
 Se analizaron las DO de las tres 
arbovirosis para evaluar la utilidad 
diagnóstica de caso probable de 
dengue, Zika y CHIK sugerida por la 
Dirección General de Epidemiologia 
(DGE) y se determinó la sensibilidad, 

positivo (VPP) y valores predictivo 
negativo (VPN), así como el valor 
global (VG) de cada una. 
 La sospecha clínica de más de 

y en 2016 de 23% dado la similitud 
de síntomas. Se compararon los re-
sultados obtenidos por el Laboratorio 
Estatal de Salud Pública IgG/IgM 
(estándar de oro) contra los pacientes 

 Los resultados obtenidos sugie-
ren que, a pesar de encontrar VPP en 
promedio del 26% para las arboviro-

únicamente en la descripción clínica 

correcta en sólo 56% de las ocasiones. 

 Este análisis arroja que la sensi-
bilidad de las DO de las arbovirosis 

falsos positivos se presentaron en 

similares en Brasil, la aplicación de la 
DO de la Organización Mundial de la 
Salud para casos de dengue mostró 

2

 Después de analizar los datos 
-

cer el diagnóstico etiológico de más 
de 50% de los resultados negativos 
a alguna arbovirosis, el protocolo 
de la DGE debería establecer un 
algoritmo de diagnóstico diferencial 
para estos casos.
 Al tomar en cuenta la similitud 
de síntomas entre dengue y CHIK, 
así como el algoritmo de diagnós-
tico por laboratorio del manual de 
ETV, sugerimos que el registro de 
casos en la plataforma del Sistema 
Nacional de Vigilancia Epidemioló-
gica (Sinave) permita incluir ambos 
diagnósticos.
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Correlación de factores 
biopsicosociales con 
insatisfacción de la imagen 
corporal en adolescentes

Señor editor: Publicamos los resulta-
dos de esta investigación mexicana 
que ha sido premiada en diferentes 
foros nacionales, presentada interna-
cionalmente y que bien aporta datos 
de interés respecto del grupo etario 
que, según el Consejo Nacional de 
Población (Conapo) en su proyec-
ción de 2015, es predominante en 
México: los adolescentes. Sus causas 
de muerte y padecimientos engloban 
desde accidentes de tránsito, suicidio, 

hasta depresión y trastornos de la 
conducta alimentaria. Sin embargo, 

riesgo ante estos problemas que, más 
que biológicos, son psicosociales, en 
un grupo de población que acude 
poco a consulta y, por lo tanto, limi-
ta la prevención de tan impactante 
problemática.1

 Uno de los actuales problemas 
mundiales de elevada incidencia, ya 
estudiado pero poco observado de 
manera integral, es la insatisfacción 
con la imagen corporal, definida 
como la inconformidad ante la ima-
gen mental autopercibida sobre el 
cuerpo o alguna de sus partes. Se 
considera factor de riesgo para tras-
tornos de la conducta alimentaria y 
se lo ha relacionado con problemas de 
malnutrición y sobrepeso, así como 
con ser precursor del uso reiterado 
de tratamientos estético-quirúrgicos 
con demandas irracionales.2-5 
 Por tales motivos, nos propu-
simos determinar los factores biop-
sicosociales correlacionados con la 
insatisfacción de la imagen corporal 
en adolescentes de una escuela 
secundaria en Xalapa, Veracruz, en 
2015. De tal manera, diseñamos un 
estudio prospectivo, transversal com-
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según su satisfacción o insatisfacción 
de imagen corporal, usando la escala 
de Stunkard. Se les realizaron entre-
vistas y cuestionarios autoaplicables: 
ISPF, Apgar familiar, Kidscreen 52 y 
medición de peso y talla.6

 Se hizo el análisis con uso de 
-

didas de tendencia central, pruebas 
de ji cuadrada, U de Mann Whitney 

-
man. Se determinó una incidencia de 

corporal y relación estadísticamente 
-

tos en el cuadro I.
 La insatisfacción de la imagen 
corporal en adolescentes está corre-
lacionada directamente con el índice 
de masa corporal y el nivel de po-
breza familiar, e indirectamente con 
el bienestar físico, estado de ánimo, 
autoestima y amigos. Además, la 
calidad de vida en general está mer-
mada en la insatisfacción (p
Nuestro trabajo sienta las bases para 
estudios de regresión logística e in-
terdependencia, así como para funda-
mentar la creación de intervenciones 

Recomendamos la determinación de 
insatisfacción de imagen corporal 

con la escala de Stunkard (duración 
aproximada: 1 minuto), la cual, a tra-
vés de las correlaciones aquí estable-
cidas, orienta sobre el estado de salud 
biopsicosocial del adolescente.5,6
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Programas nacionales para 
la prevención y tratamiento 
de anemia ferropénica en los 
países de Sudamérica

Señor editor: La ferropenia es la causa 
más frecuente de anemia en niños, 
especialmente en edad preescolar, 
con una prevalencia mayor a 35% 

sudamericanos generan programas 
nacionales para la prevención y tra-
tamiento de la anemia ferropénica; 
algunos casos son exitosos y otros 
funcionan limitadamente.
 En Ecuador se articularon Mi-
nisterios como el Ministerio de Agri-
cultura y Ganadería, el Ministerio 
de Inclusión Económica y Social, 
el Ministerio de Salud Pública y el 
Ministerio de Desarrollo Urbano y 
Vivienda para generar un Programa 
de Acción y Nutrición, cuyo objetivo 
es mejorar la situación de salud y 
nutrición en niños menores de cinco 
años.1 En Chile fue implementado 
un Laboratorio de Micronutrientes 
para obtener leche fortificada con 

-
penia en lactantes y preescolares.2 
En Bolivia la prevalencia de anemia 
se mantiene elevada a pesar de la 
existencia de programas de alimenta-

Cuadro I

DISTRIBUCIÓN, RELACIÓN Y CORRELACIÓN DE FACTORES 
BIOPSICOSOCIALES CON INSATISFACCIÓN DE IMAGEN CORPORAL

EN ADOLESCENTES EN XALAPA, VERACRUZ, MÉXICO. 2015

Distribución/puntaje
predominante 

Relación 
Correlación

Factores biopsicosociales
Insatisfechos

(303)
Satisfechos

(134)
Valor de “p”

 Rho de 
Spearman 

Bienestar físico ‡

Estado de ánimo ‡

Autopercepción ‡

‡

‡
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ción como el Programa Multisectorial 
Desnutrición Cero, ejecutado por el 
Consejo Nacional de Alimentación 
y Nutrición.3 En Colombia, el Minis-
terio de Salud y la Protección Social 
y el Instituto Nacional de Salud, con 
el apoyo del Programa Mundial de 
Alimentos, diseñaron el Programa de 
Prevención y Reducción de Anemia 
Nutricional en niños de 6 a 23 meses.  
En Venezuela aún no se implementa 
un programa nacional debido a 
la coyuntura política vigente. En 
Argentina, el Ministerio de Salud 
ha establecido los Lineamientos de 
Prevención y Tratamiento de la Ane-
mia en la Población Materno Infantil 
mediante acciones estratégicas a 
corto plazo (suplementación, liga-
dura oportuna del cordón umbilical, 
lactancia materna), mediano plazo 

plazo (educación alimentaria nutri-
cional, desparasitación, saneamiento 
ambiental, educación comunitaria).5 
En Brasil, el Ministerio de Salud ha 
establecido un Programa Nacional 
de Suplementación de Hierro para 
reducir la anemia por deficiencia 

de hierro en niños de 6 a 18 meses, 
mujeres embarazadas y en postparto. 
En Perú, el Ministerio de Salud ha 
establecido un Plan Nacional para la 

cuyo objetivo es llegar al año 2021 con 
una disminución considerable de la 
prevalencia de anemia.6

 En conclusión, podemos sugerir 
que se consoliden alianzas estraté-
gicas entre diferentes Ministerios 
con el liderazgo del Ministerio de 
Salud, donde se genera la amplitud 
de herramientas transversales para 
la solución de problemas como la 
anemia ferropénica.
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