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CARTAS AL EDITOR

Uso agrícola de aguas 
residuales y diarrea infantil 
en el Valle del Mezquital

Señor editor: El uso histórico de aguas 
residuales urbanas para riego agríco-
la en el Valle del Mezquital, Hidalgo, 
ha generado preocupación sobre la 
posible exposición a patógenos y 
su relación con enfermedades dia-
rreicas en la población infantil.1 Esta 
exposición no ocurre por el consumo 
directo, sino por rutas ambientales 
como la contaminación del agua para 
consumo humano, contacto con sue-
los irrigados, aerosoles provenientes 
de canales abiertos y la manipula-
ción de objetos contaminados. En 
2017 inició operaciones la planta de 
tratamiento de aguas residuales de 
Atotonilco, que durante el periodo de 
estudio funcionó de manera parcial e 
intermitente. Este estudio examinó si 
vivir en comunidades con distintos 
tipos de agua de riego se asociaba con 
una mayor prevalencia de diarrea en 
menores de cinco años en diferentes 
momentos en el tiempo.
	 Se realizó un estudio longitudinal 
(noviembre 2016-noviembre 2017), 
con tres mediciones en 880 niños. La 
exposición se definió a nivel comuni-
tario según el tipo de agua utilizada 
para riego agrícola: aguas residuales 
tratadas de manera intermitente 

(Tula), aguas residuales sin tratar (Aja-
cuba, Atitalaquia, Tetepango, Tlahue-
lilpan) o agua de pozo (Tecozautla). 
La enfermedad diarreica se registró 
como prevalencia en los siete días 
previos a cada visita, con la definición 
habitual de tres o más evacuaciones 
líquidas en un día,2 y fue reportada 
por el cuidador principal. Los datos 
se analizaron mediante modelos de 
regresión logística; las variables de 
ajuste se seleccionaron por su relación 
conceptual con la exposición y el 
desenlace (edad-niño[a], sexo-niño[a], 
aves en el hogar, drenaje en el hogar, 
fuente de agua de consumo y tempo-
rada del año). 
	 Los resultados mostraron que 
vivir en comunidades que utilizan 
aguas residuales –tratadas intermi-
tentemente o sin tratar– se asoció 
con mayor prevalencia de diarrea en 
comparación con las comunidades 
que riegan con agua de pozo (RM= 
2.68; IC95%: 1.37,5.25; RM= 3.58; 
IC95%: 1.83,6.71); esta asociación 
fue mayor en las comunidades que 
reciben aguas sin tratar. Además, 
durante la tercera medición hubo 
una campaña de desparasitación que 
pudo contribuir a reducir la enferme-
dad diarreica; ésta fue más notable en 
la zona con tratamiento intermitente 
de aguas residuales, lo cual sugiere 
que intervenciones concurrentes de 

salud pública pueden influir en la 
prevalencia de diarrea infantil en 
estas comunidades.
	 Debemos enfatizar que el tipo de 
agua para riego actúa como marcador 
de condiciones ambientales y socioe-
conómicas que pueden contribuir 
al riesgo de enfermedad diarreica 
infantil. La estabilidad operativa de 
los sistemas de tratamiento, mejoras 
en saneamiento comunitario, inclu-
yendo la prevención de la reconta-
minación de los canales de riego y 
campañas de desparasitación, son 
prioritarias para reducir la exposición 
ambiental en la región.
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La profecía de un científico

Señor editor: Titulo esta carta como 
“profecía”, sabiendo que somos un 
pueblo acostumbrado a las creencias 
y a la publicidad mediática que igno-
ra las publicaciones científicas.
	 El motivo de esta carta es hacer 
evidente cómo ha caído peligrosa-
mente nuestro país en la práctica 
errónea de la colposcopia, omitiendo 
las recomendaciones de la Organiza-
ción Mundial de la Salud y las Guías 
de Práctica Clínica, que tienen como 
objetivo ofrecer un cribado de alta 
calidad, idealmente en programas 
poblacionales organizados, para re-
ducir la incidencia y mortalidad por 
cáncer cervicouterino.1
	 El obituario del Dr. José Anto-
nio Ruiz Moreno ofrece una reseña 
de su vida en la práctica ética de la 
colposcopia, la prevención del cáncer 
cervicouterino y la calidad de la aten-
ción en las clínicas de colposcopia.2
	 El día 5 de diciembre de 2005, 
el periódico La Jornada publicó una 
entrevista al Dr. Cruz Talonia, Jefe de 
la Clínica de Displasias del Hospital 
General de México, quien afirmó que 
el Papanicolaou no sirve para preve-
nir el cáncer cervicouterino y que el 
método ideal es la colposcopia.3 La 
réplica a la anterior afirmación fue 
hecha por el Dr. Eduardo Lazcano 
Ponce,4 donde se puntualiza que:

1.	 El Papanicolaou es una estrate-
gia que ha permitido la disminu-
ción de la mortalidad por cáncer 
cervicouterino.

2.	 La colposcopia es un mecanismo 
de control del Papanicolaou y no 
debe utilizarse en mujeres sanas.

3.	 Actualmente, la colposcopia se 
realiza en mujeres sanas por 
médicos no éticos con fines de 
comercialización.

4.	 La práctica de la medicina no 
puede ser desacreditada de ma-
nera criminal con notas como la 
publicada.3 

	 Después de veinte años estamos 
viendo la realidad del pronóstico 
del Dr. Lazcano. Han proliferado los 
“diplomados de colposcopia” y la 
invitación, con mensajes persuasivos, 
a realizarse “colposcopia gratis”, apo-
yada por autoridades municipales 
y por el Sistema para el Desarrollo 
Integral de la Familia con éxito co-
mercial y promocional, resaltando 
“la cantidad de vidas salvadas” por 
cada jornada de colposcopia.5
	 Tan fuerte ha sido el impacto me-
diático de la promoción de la colpos-
copia que ha sido reformada la Ley 
de Salud del Estado de Michoacán, 
donde se menciona que incluso las 
mujeres menores deberán ir acom-
pañadas de sus padres o tutores a 
realizarse la colposcopia.6
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Edad y régimen de 
aseguramiento como 
determinantes de 
hospitalización por 
leishmaniasis cutánea en 
Colombia

Señor editor: La leishmaniasis cutánea 
es un problema persistente de salud 
pública del continente, siendo Co-
lombia uno de los países con mayor 
carga regional.1 Aunque algunos 
determinantes epidemiológicos de la 
transmisión han sido ampliamente 
descritos, no queda claro qué carac-
terísticas individuales conducen a 
desenlaces graves con manejo hospi-
talario posinfección.
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	 Para identificar dichas caracterís-
ticas, se realizó un análisis transversal 
de casos de leishmaniasis cutánea 
en Colombia entre enero de 2020 y 
diciembre de 2023, en el que ejecutó 
una regresión logística para estimar 
razón de momios (RM) e intervalos de 
confianza de 95% (IC95%) para hospi-
talización. Los registros se obtuvieron 
del Instituto Nacional de Salud.2
	 Los hallazgos revelaron que los 
individuos en extremos de la vida 
(0-4 años y ≥65 años) presentaron 
mayores probabilidades de hospita-
lización respecto a los adultos jóvenes 
(25-44 años), con una RM ajustada 
de 1.70 en ambos grupos (IC95%: 
1.25,2.30 y 1.31,2.21, respectivamente) 
(figura 1). 
	 Esto se condice con la mayor 
vulnerabilidad fisiológica e inmuno-
lógica de infantes y adultos mayores, 
lo que resulta en mayor probabilidad 
de complicaciones y hospitalización. 
Dado el papel central de la respuesta 
Th1 en el control de la leishmaniasis, 
su alteración en los extremos de la 
vida podría asociarse con mayor 
complicación clínica.3
	 El hallazgo clave es que el régi-
men de excepción se asoció con odds 
de hospitalización sustancialmente 

menores que el subsidiado (RM: 0.28; 
IC95%: 0.22,0.36); en contraste, no se 
observaron diferencias significativas 
entre contributivo y subsidiado. Esto 
sugiere que el determinante no es el 
nivel socioeconómico per se, sino la 
estructura de acceso a la atención; en 
Colombia, el régimen de excepción, 
con mayor integración de servicios, 
favorecería un manejo ambulatorio 
más efectivo, con menor necesidad 
de hospitalización.
	 Por otro lado, el estrato socioe-
conómico y la deforestación no se 
asociaron de forma independiente 
con la hospitalización tras el ajuste, 
lo que sugiere un efecto mediado 
por determinantes más próximos, 
especialmente barreras de acceso y 
calidad de la atención inicial. Estos 
hallazgos aportan una perspectiva in-
dividual y clínica y resaltan el acceso a 
servicios de salud como determinante 
de la gravedad observada, sin asumir 
causalidad.
	 En conclusión, aunque los facto-
res ambientales condicionan la inci-
dencia de leishmaniasis cutánea,4 los 
determinantes del sistema de salud y 
la vulnerabilidad biológica modulan 
los desenlaces graves. Fortalecer el 
acceso ambulatorio e implementar 

Figura 1. Razón de momios para hospitalización por leishmaniasis 
cutánea, según grupos etarios y régimen de aseguramiento en 
Colombia (2020-2023). Grupos de referencia: adultos jóvenes y 
régimen subsidiado

Edad 0-4 años vs. 25-44 años

Edad ≥65 años vs. 25-44 años

Régimen de excepción vs. subsidiado

0.1 1 10
Razón de momios al 95%

1.70 (1.25,2.30)

1.70 (1.31,2.21)

0.28 (0.22,0.36)

vigilancia clínica diferenciada en 
edades extremas podría reducir la 
carga hospitalaria en Colombia.
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La transferencia de políticas 
como instrumento para la 
mejora de la detección de la 
enfermedad renal crónica en 
México

Señor editor: La enfermedad renal cró-
nica (ERC) será un desafío cada vez 
más acuciante para el sistema de sa-
lud mexicano en la medida en que no 
se diagnostique intencionalmente en 
etapas tempranas, pues en la actua-
lidad se detecta circunstancialmente 
o cuando hay una sintomatología 
franca.1 Si bien en México no se tienen 
estimaciones al respecto, se sabe que, 
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en países de ingresos altos, entre 60 y 
90% de los pacientes desconoce vivir 
con ERC.2
	 El esquema de atención en el 
sistema de salud es reactivo porque 
atiende la ERC en sus últimos esta-
dios, lo cual se ha traducido en un 
incremento de mortalidad y costos.1 
Ante ello, proponemos considerar 
la detección en sus primeras etapas 
porque ello representa una solución 
plausible para reducir la carga que im-
plican sus últimos estadios. En México 
existen experiencias documentadas 
de detección temprana que podrían 
proyectarse a nivel nacional mediante 
la transferencia de políticas.3
	 Una investigación doctoral de la 
Escuela de Salud Pública de México 
se propuso documentar y transferir 
una experiencia de detección tem-
prana de ERC entre instituciones de 
seguridad social aplicando sistemáti-
camente este enfoque.4 La documen-
tación del caso transferente consideró 
el contexto institucional y operativo 
en el que se desarrolló, para luego 
adaptarlo de manera sistemática a 
la institución receptora mediante 
el diseño de una Vía de Atención 
Integrada.5 Este instrumento es una 
herramienta de coordinación y plani-
ficación en la que participa el perso-
nal operativo con el fin de propiciar 
la mejora, en este caso, de la detección 
de la ERC, considerando igualmente 
el contexto institucional en el que se 
implementará el proceso. 
	 Esta investigación es pionera en 
su tipo porque permitió establecer 
que una transferencia de experiencias 
exitosa para mejorar la detección tem-
prana de la ERC requiere compromi-
so y voluntad política, negociación y 
receptividad. Estos elementos fueron 
facilitadores del trabajo colaborativo 
con el personal médico y los usuarios, 
garantizando la adaptación y acepta-
ción del proceso en las instituciones. 
	 Estamos convencidos de que la 
aplicación del enfoque de transferen-
cia de políticas combinado con el di-
seño de Vías de Atención Integradas 

representa una ventana de oportuni-
dad para la mejora y sostenibilidad 
del proceso de atención de la ERC, 
en un sistema de salud fragmentado 
como el nuestro. 
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Estudio clínico-
epidemiológico de las 
fracturas expuestas por 
accidentes de tránsito

Señor editor: Los accidentes de tránsito 
(AT) representan un serio problema de 
salud pública que está en crecimiento 
y tiene repercusiones negativas en lo 
personal, familiar, económico y social.1 
Existen varios factores de riesgo que 
incrementan la ocurrencia de un AT, 
entre ellos las condiciones del vehícu-
lo, la calidad de la carretera y el clima. 
Sin embargo, el factor humano es el 
más importante tanto en prevalencia 
como en secuelas, rehabilitación, dis-
capacidad y/o fallecimiento.2
	 Con más de un millón de vidas 
perdidas anualmente y entre 20 y 
50 millones de personas con disca-
pacidad por AT,3 éstos representan 
un desafío médico, sociocultural y 
jurídico complejo de resolver. México 
no es ajeno a esta situación, pues tan 
sólo en el año 2019 los AT fueron la 
segunda causa de muerte en el grupo 
de 15 a 39 años.4 

	 Por otra parte, las fracturas re-
presentan la lesión más común que 
afecta el cuerpo humano, particu-
larmente las de tipo expuesto por su 
complicado manejo y sus consecuen-
cias, algunas veces irreparables.3
	 El objetivo de la presente carta 
es informar sobre prevalencia, fac-
tores contribuyentes, complejidad y 
gravedad de las fracturas expuestas 
(FE) en individuos involucrados en 
AT. Para ello, realizamos un estudio 
retrospectivo en 627 pacientes acci-
dentados que ingresaron al Servicio 
de Urgencias del Hospital General 
de Culiacán del IMSS-Bienestar, en 
Culiacán, Sinaloa, México, durante 
el periodo de 2022-2024.
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	 Se consideraron variables como 
edad, género, causa de la lesión, uso 
de sustancias psicoactivas y de equi-
po de protección durante el accidente. 
Para identificar el tipo, complejidad y 
gravedad de las FE, se usó el sistema 
de Gustilo-Anderson (GA), que las 
clasifica como fracturas tipo I, II y 
III (subdividido en IIIA, IIIB y IIIC, 
basado en lesión de tejidos blandos 
y daño vascular, sepsis, amputación 
y tratamiento), siendo las tipo III las 
más graves y, de éstas, la C la que 
indica lesión vascular. 
	 De los 223 pacientes fracturados, 
se admitieron 49 con FE (21.9%); la 
mayoría corresponde a hombres (n= 
43; 87.75%), jóvenes entre 20 y 30 
años de edad (n= 17; 34.69%), que no 
usan medidas de protección (n= 41, 
83.67%) y que estaban bajo el efecto 
de sustancias psicoactivas durante 
el accidente (n= 33, 67.3%), siendo 
la metanfetamina la más común, 
seguida de marihuana y alcohol; 
que manejan motocicleta, principal-
mente (n= 41; 83.67%), seguido de 
carro (n= 6; 12.24%), y dos peatones 
impactados por vehículos (n= 2; 
4.08%). Desafortunadamente, 30 de 
ellos (61.2%) presentaron lesiones 
asociadas y cinco fallecieron (cuatro 
por fracturas en cráneo y uno por 
choque hipovolémico).
	 De acuerdo con la clasificación 
GA, las fracturas más comunes fue-
ron las de tipo III (n= 21; 42.85%), 
luego las de tipo II (n= 19; 38.77%) 
y el resto de tipo I. De las de tipo 
III, las de subtipo A fueron las más 
frecuentes (n= 16; 76.19%), seguidas 
de los subtipos B y C (n= 4; 19.04% y 
n= 1; 4.76%, respectivamente).
	 Dentro de este escenario, las 
investigaciones en el tema coinciden 
en que hombres jóvenes usuarios 
de motocicleta, sin medidas de pro-
tección y bajo el uso de sustancias 
psicoactivas, así como tibia y fémur 
como los huesos más afectados, son el 
común denominador en los acciden-
tes de tránsito. En el presente estudio, 
67.3% de los accidentados con FE 

conducían bajo el efecto de alguna 
sustancia psicoactiva, principalmente 
metanfetamina, un dato muy diferen-
te al descrito en Medellín, Colombia, 
de 2.7% de usuarios de drogas ilícitas 
involucrados en AT.5
	 Lo anterior es preocupante, ya 
que el uso de la metanfetamina confie-
re un riesgo aproximadamente cinco 
veces mayor de sufrir un accidente 
mortal3 y, desafortunadamente, cada 
vez es más común en esta región del 
país. El presente estudio evidencia 
que el alcohol está siendo desplazado 
como factor humano de riesgo de AT y, 
al mismo tiempo, cambia el panorama 
clínico-epidemiológico de los mismos. 
	 Lo anterior muestra la necesidad 
urgente de realizar cambios en la 
conducta sociocultural, acompañada 
de la implementación de programas 
educativos en los que, a edades 
tempranas, se enseñe el respeto a la 
vida y las señales viales, así como el 
cumplimiento de las leyes de tránsito 
por parte de las autoridades.
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Efectividad del programa 
de vacunación contra 
sarampión y tétanos en 
guarderías del IMSS en el 
estado de Morelos, 2024

Señor editor: La vacunación es una 
medida de salud pública altamente 
costoefectiva. México cuenta con el 
Programa de Vacunación Universal 
(PVU), que incluye 16 inmunógenos, 
como la triple viral o SRP (sarampión-
rubéola-parotiditis) y la pentavalente/
hexavalente acelular (difteria, tétanos, 
tosferina, poliomielitis, Haemophilus 
influenzae tipo b (Hib)/hepatitis B).1 
La vacuna SRP se aplica a los 12 y 18 
meses de nacimiento, mientras que la 
pentavalente/hexavalente se aplica a 
los 2, 4 y 6 meses, más dos refuerzos 
a los 18 meses y entre los 4-6 años de 
edad.1 Los brotes recientes de saram-
pión alertan sobre la cobertura de 
vacunación contra sarampión y otros 
inmunógenos del PVU.2 El Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
aplica obligatoriamente el esquema de 
vacunación a las infancias que asisten 
a sus guarderías. 
	 Para evaluar la efectividad de 
la cobertura de vacunación de sa-
rampión y tétanos en las guarderías 
del IMSS en Morelos, se realizó un 
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estudio transversal en enero 2024, in-
cluyendo las 26 guarderías del IMSS 
existentes. Se invitó a participar a las 
personas cuidadoras; posterior a la 
firma del consentimiento informado, 
se aplicó un cuestionario y se colectó 
una muestra de sangre capilar de las 
infancias en papel filtro. La muestra 
final fue de 616 participantes. Las 
muestras sanguíneas fueron proce-
sadas con la prueba de ELISA IgG 
antisarampión (REF: EI 2610-9601 
G) e IgG antitoxoide tetánico (REF: 
EI 2060-9601 G) de EUROIMMUN 
(Lübeck, Alemania). El punto de 
corte para sarampión y tétanos fue 
200 UI/mL3 y 0.18 UI/mL,4 respec-
tivamente. La seroprevalencia de 
sarampión en menores de un año fue 
de 31.9% (IC95%: 22.2,43.5), 94.5% 
(IC95%: 89.9,97.1) al año de edad 
y 98.4% (IC95%: 96.5,99.3) de 2 a 4 
años. La seroprevalencia de tétanos 
fue del 98.6% (IC95%: 90.7,99.8) en 
menores de un año, 99.4% (IC95%: 
95.8,99.9) al año y 99.7% (IC95%: 
98.1,100) de 2 a 4 años. Se concluyó 
una adecuada cobertura de vacuna-
ción de sarampión y tétanos en las 
infancias que asisten a las guarderías 
del IMSS en Morelos, ya que todos 
los grupos etarios diana a vacunar 
se encontraban por encima de 90%. 
La seroprevalencia de sarampión 
observada en los menores de un año 
se explica por la presencia de anti-
cuerpos maternos. Estos resultados 
sugieren una adecuada cobertura 
de vacunación de la triple viral y 
pentavalente/hexavalente acelular 
al contener a los inmunógenos de sa-
rampión y tétanos, respectivamente. 
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La reemergencia del 
sarampión en México: 
una alerta sobre las fallas 
estructurales del sistema de 
salud

La reemergencia del sarampión en 
distintas regiones de México constitu-
ye una señal de alerta que va mucho 
más allá de un evento epidemiológico 
aislado. Se trata de una enfermedad 
prevenible por vacunación, controla-
da durante décadas, cuya reaparición 
revela fallas profundas y persistentes 
en el funcionamiento del sistema de 
salud y en la capacidad del Estado 
para garantizar el derecho a la pro-
tección de la salud, especialmente en 
los territorios históricamente más ex-

cluidos, en particular en las regiones 
indígenas de Chihuahua, Chiapas, 
Oaxaca, Guerrero y Veracruz.1
	 El sarampión es una de las 
enfermedades infecciosas más con-
tagiosas. Para evitar su transmisión 
se requieren coberturas de vacuna-
ción superiores a 95% con dos dosis. 
Cuando estas coberturas disminu-
yen, incluso de forma marginal, se 
crean las condiciones para que el 
virus circule nuevamente.2 En este 
sentido, la epidemia actual no puede 
entenderse como producto del azar 
ni de decisiones individuales, sino 
como el resultado acumulado de una 
caída sostenida en la vacunación, del 
debilitamiento de los programas pre-
ventivos y de brechas estructurales 
en el acceso a los servicios de salud. 
Hasta noviembre de 2025, 85.9% de 
los casos se había presentado en niños 
no vacunados, principalmente en co-
munidades marginadas y del ámbito 
rural, y en municipios con más de 
40% de su población en condiciones 
de pobreza.1 Además, en las áreas 
donde la población indígena supera 
20%, las personas presentaban 2.35 
veces más probabilidades de desa-
rrollar complicaciones (p <0.001).1 
	 Que el brote esté afectando con 
mayor severidad a comunidades 
indígenas y rurales, y a los sectores 
sociales más pobres no es una coin-
cidencia. El sarampión sigue el mapa 
de la desigualdad.1 En estos contextos 
confluyen múltiples vulnerabilidades: 
barreras geográficas y lingüísticas, 
pobreza, movilidad constante, descon-
fianza hacia instituciones públicas y 
una presencia intermitente del primer 
nivel de atención en esos contextos. 
	 A ello se suma la reconfiguración 
reciente del sistema de salud, -que 
pasó del Seguro Popular al Instituto 
de Salud para el Bienestar (Insabi) 
y al IMSS-Bienestar-, y de una con-
figuración descentralizada a una 
centralizada, todo ello con cambios 
sustantivos en los arreglos institucio-
nales y operativos3 que han generado 
vacíos que renuevan la fragmenta-
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ción institucional y la segmentación 
poblacional,4,5 además de contribuir 
a la pérdida de capacidades locales 
en diversos niveles, pero particular-
mente en regiones donde el sistema 
ya era frágil.
	 La respuesta a esta epidemia no 
puede limitarse a llamados genéricos a 
“reforzar la vacunación”.6,7 Se requiere 
una estrategia integral focalizada,8,9 
territorializada y culturalmente per-
tinente.10,11 La vacunación de bloqueo 
debe ser intensiva, casa por casa, 
con brigadas móviles,12-14 registros 
nominales y ampliación de rangos de 
edad cuando sea necesario.15 Parale-
lamente, es indispensable reconstruir 
la vigilancia epidemiológica activa,16 
fortalecer la sospecha clínica en el 
primer nivel17 y garantizar la confir-
mación oportuna de los casos.18

	 Sin embargo, ninguna estrategia 
será sostenible si no se reconstruye la 
confianza comunitaria.19 En regiones 
indígenas, la comunicación en salud 
debe realizarse en lenguas origina-
rias, en diálogo con autoridades co-
munitarias y desde marcos culturales 
comprensibles. La imposición, la 
estigmatización o la criminalización 
de las comunidades sólo profundizan 
la distancia entre el sistema de salud 
y la población.19

	 Finalmente, es necesario recono-
cer que el sarampión no es únicamente 
un problema técnico, sino un proble-
ma político-sanitario.20 Su reaparición 
evidencia la fragilidad del Estado para 
garantizar intervenciones básicas de 
salud pública en contextos de des-
igualdad.21 Evitar futuras epidemias 
implica priorizar la vacunación como 
política de Estado, invertir de manera 
sostenida en el primer nivel de aten-
ción y asumir que la equidad no es un 
componente accesorio, sino una con-
dición indispensable para garantizar 
la salud de la población.
	 El sarampión ha vuelto no 
porque la ciencia haya fallado, sino 

porque los sistemas de salud, en 
ciertos territorios, dejaron de cumplir 
su función esencial. Escuchar esta 
alerta y actuar en consecuencia es una 
responsabilidad ineludible de cara a 
ésta y futuras epidemias.
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