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{Qué comen las poblaciones
rurales de México?

Serior editor: La inseguridad alimenta-
ria enla ruralidad mexicana es el ros-
tro mds palpable de la especulacién
financiera con el hambre. Mientras
el monopolio de grandes empresas
como Monsanto y Syngenta sigue
creciendo, también crecen los precios
de los productos de la canasta bésica
rural y aumentan los indices de inse-
guridad alimentaria y el rezago social
de las poblaciones rurales. Mas que
un problema de falta de alimentos,
se trata de una injusticia en la distri-
bucién y el acceso a los mismos.! Por
esto mismo, el cdlculo de la canasta
bésica rural con base en el ingreso
es un indicador obsoleto, primero
porque el consumo depende més del
ingreso permanente que del ingreso
corriente,? pero ademds, porque en
la ruralidad el acceso a los alimentos
no se determina solamente por el
precio, sino por su disponibilidad
en términos de distancia y tiempo en
desplazarse para obtenerlos.

Los estudios de seguridad ali-
mentaria suelen reducir lo rural a sus
términos demogréficos, como si fuera
una version pequefia de lo urbano, pa-
sando por alto las variantes geofisicas,
como la condicién de las carreteras
que obstaculiza el acceso a los ali-
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mentos. Las plataformas de inequidad
que favorecen la concentracién de la
oferta de alimentos en zonas urbanas
le dejan a la ruralidad las geograffas
cotidianas de pobreza, como si fuera
un resultado “natural” que los habi-
tantes rurales sean pobres por causa
del territorio. Los gedgrafos como
Lévy y colaboradores® reconocen que
los aspectos geograficos determinan
el reparto de los recursos, de manera
que la salud alimentaria apela no sélo
a las desigualdades en el cuidado de
la vida,* sino a los condicionantes
socioterritoriales de la alimentacién
en términos de justicia espacial.®

En mi reciente estudio sobre
cartograffa de la pobreza alimentaria
que concluyé en 2022, se tomé una
muestra de 12 localidades rurales de
la Sierra Gorda y el Bajio de México
para aplicar una encuesta en 100
hogares. Los resultados mostraron
que 82% de las familias rurales ha vi-
vido alguna situacién de inseguridad
alimentaria; 81% reconoce que se ha
quedado sin comer por falta de re-
cursos econémicos y 70% no comié de
manera saludable por falta de dinero.
La preocupacion por la comida en el
medio rural sigue siendo muy elevada
(39%) y 60% de los hogares declara
que hahecho algo que no quisiera por
comida, como pedir dinero prestado o
pedir alimento. Si sélo se considera la

percepcién de seguridad alimentaria,
la variedad de alimentos no aparece
como una preocupacion (38%), por-
que la dieta bésica de los pobladores
rurales es muy repetitiva y no existe
una conciencia clara sobre la gama
completa de productos alimentarios
de la canasta bésica rural (figura 1).

Por otro lado, este estudio revel
que los comercios rurales ofertan
principalmente alimentos enlatados
y no perecederos, como cereales,
galletas y bebidas procesadas, pero
tanto las frutas y verduras, asi como
las carnes, deben conseguirse fuera
de las localidades. Lo anterior incre-
menta el costo econdmico para los
habitantes que tienen que desplazar-
se para conseguirlos, lo que genera
una sobrecarga en el precio de los
alimentos. Por lo tanto, en los anélisis
de accesibilidad alimentaria y canasta
bésica rural, al costo monetario de los
alimentos debe agregarse un célculo
del gasto en desplazamiento para
acceder a los productos.
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Influencia del
neuromarketing en el
consumo de productos no
saludables en menores de
edad

Sefior editor: Felicitamos a Garcia y
colaboradores por su articulo “Men-
sajes persuasivos en redes sociales de
la industria de alimentos y bebidas
no saludables”, publicado en su re-
vista.! En linea con su investigacién,
queremos destacar como la industria
de alimentos no saludables utiliza
el neuromarketing para persuadir
a los menores de edad al consumo
de alimentos no saludables. En el
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neuromarketing se examinan los pro-
cesos mentales y comportamientos
de consumo aplicando principios de
la neurociencia para entender cuéles
son los deseos e intereses del consu-
midor para comprar un producto. Se
ha demostrado que una decision de
compra se realiza en 2.5 segundos y
que la preferencia por un producto
se toma inconscientemente en 95%
de las decisiones.”

En el metaanalisis realizado por
Yang y colaboradores® se evaluaron
las respuestas cerebrales a la publi-
cidad de alimentos no saludables,
lo que demostrd que se activan mas
dreas cerebrales, lo que implica un
aumento del interés por consumir
ese producto. En la investigacién de
Keller y colaboradores* se reporté
que existe una asociacién directa
entre el consumo de productos azu-
carados y el aumento de la obesidad
en nifios y adolescentes. También se
constata que los menores de edad con
obesidad severa tienen mayor riesgo
de sufrir diabetes tipo 2, hipertensién
y dislipidemia.”> Ademds, los nifios
obesos tienen un mayor riesgo de ser
adultos obesos y desarrollar diabetes
y enfermedades cardiovasculares.®
Dada la magnitud del problema, mu-
chas voces expresan su preocupacion
con respecto al impacto del neuro-
marketing en el consumidor menor
de edad. Por ello, es ineludible que
las autoridades sanitarias, en linea
con las propuestas de la Organizacion
Mundial de la Salud, protejan a los
menores de edad de la comercializa-
cién de alimentos y bebidas con alto
contenido de dcidos grasos saturados,
aztcares y sal.”
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Respuesta al comentario
sobre el articulo “Mensajes
persuasivos en redes
sociales de la industria de
alimentos y bebidas no
saludables”

Sefior editor: Los autores agradecen
a Pérez Garcfa y colaboradores por
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su comentario sobre nuestro articu-
lo “Mensajes persuasivos en redes
sociales de la industria de alimentos
y bebidas no saludables”,! en el que
plantean su preocupacién sobre la
comercializacién y regulacion de
alimentos y bebidas con alto conte-
nido de ingredientes nocivos para la
salud. Cabe sefialar que en julio de
2023, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lanzé directrices para
proteger alos menores de 19 afios del
impacto nocivo del marketing de ali-
mentos.” Para ello, se recomendo que
el gobierno implementara politicas
obligatorias que utilicen un modelo
de perfil de nutrientes, que restrinjan
el poder persuasivo del marketing y
que minimicen el riesgo de migracién
a otros medios.

Al respecto, el poder del marke-
ting se define como el alcance de la
comunicacion, mensaje o accién para
lograr su objetivo y estd influenciado
por el contenido creativo utilizado
para persuadir, como personajes
promocionales (por ejemplo, el Tigre
Tofio, M&M'’s antropomorfos, entre
otros), branding (logotipo Coca-Cola),
atractivos emocionales (mensajes
sobre pandemia Covid-19), juegos,
técnicas de engagement (por ejemplo,
“comenta” y “dale like”), contenido
descargable e interactivo, respaldo
de celebridades (por ejemplo, Ryan
Reynolds promocionando Sabritas),
entre otros. Estos ejemplos son hallaz-
gos de un estudio que encontré que
70% de nifias, nifios y adolescentes
(NNA) mexicanos estuvo expuesto a
marketing digital (MD) de alimentos
no saludables.?

Asimismo, otro concepto que
se emplea en estos casos es el neuro-
marketing, el cual examina procesos
mentales y comportamientos de
consumo para comprender los de-
seos e intereses del consumidor. En
este sentido, coincidimos en que el
neuromarketing es una herramienta
que, cuando es utilizada en NNA
para desarrollar estrategias de
atraccion de productos comestibles

malsanos, tiene un propdsito falto de
ética que a toda costa debe evitarse.
Lo anterior ya se ha analizado en un
estudio que utiliz6 resonancia mag-
nética funcional para evaluar zonas
cerebrales, en el que se encontré una
mayor actividad de la corteza pre-
frontal ventromedial (zona cerebral
asociada con la valoracién de recom-
pensa) en aquellos nifios que vieron
comerciales de television de produc-
tos comestibles, en comparacién con
aquéllos que estuvieron expuestos
a comerciales de otros productos.*
Otro estudio encontré que aquellos
nifios expuestos a comerciales de
productos comestibles tuvieron una
reduccién de la actividad cortical
prefrontal implicada en el control
cognitivo.’

Es importante destacar que las
empresas de tecnologia y redes socia-
les tienen el alcance para monitoreo y
cumplimiento de regulaciones en las
diferentes formas de MD; en este sen-
tido, es crucial que el gobierno y las
autoridades sanitarias implementen
regulaciones mandatorias libres de
conflicto de interés y basadas en evi-
dencia cientifica que protejan a NNA
del marketing digital de alimentos y
bebidas en sus diferentes formas.

Por tltimo, exhortamos a la co-
munidad cientifica y ala sociedad en
general a sumarse a los esfuerzos por
erradicar el estigma de la obesidad
mediante el empleo de un lenguaje
adecuado. Creemos que es de suma
importancia utilizar palabras apro-
piadas y respetuosas al referirse a
todos aquellos individuos que viven
con obesidad. Abogamos por elimi-
nar prejuicios y sesgos que existen al
respecto; por ende, evitemos respon-
sabilizar a las personas por su con-
dicién, ya que ésta es multifactorial
y compleja y va mds alld de factores
individuales.®
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La fiebre manchada por
Rickettsia rickettsii es una
enfermedad desatendida

Serior editor: Desde que la fiebre man-
chada por Rickettsia rickettsii (FMRR)

reemergié en México en 2003, se han
registrado cerca de 6 000 casos. Aun-
que su incidencia (IA) no es precisa,
es evidente su desplazamiento en
el pais; por ejemplo, en el afio 2009
la IA fue de 3.9 casos por mill6n de
habitantes en 10 estados. En el afio
2022, 19 entidades registraron casos
y laIA fue de 2.9 casos por millén.!

El norte del pais es la regién
mads afectada. En el afio 2022, 480
de 492 casos nacionales ocurrieron
en la region; en ésta, Sonora registr6
184 casos y 50% de letalidad, la més
alta desde su reemergencia. Ademds,
esta region norte registré una IA de
16.5 casos por millén de habitantes,
cifra superior a las del centro (0.3
casos por millén) y sur (0.6 casos por
mill6n) del pais. Entre 2019 y 2022, la
incidencia de la regién norte aument6
cuatro veces.

Existen criterios internacionales
para categorizar una enfermedad
como desatendida: 1) que regiones
tropicales y subtropicales con difi-
cultad de acceso a la salud sean las
més afectadas; 2) que la mayor carga
de enfermedad y muerte ocurra en
pobres y socialmente marginados; 3)
que pueda ser prevenida y controlada
mediante intervenciones sanitarias, y
4) que exista poco interés de la ciencia
y agencias financiadoras sobre su
magnitud e impacto.?

La FMRR cumple con tales crite-
rios por lo que urge se le considere asf,
con el fin de mejorar el abordaje de
sus multiples determinantes bioldgi-
cos y ambientales, los cuales en Méxi-
co afectan primordialmente a grupos
vulnerables como nifios, gente que
vive en desventaja social y adultos
mayores de 50 afios.* Las barreras
que serfan superadas con el recono-
cimiento de esta enfermedad como
desatendida son: a) el insuficiente
conocimiento de la enfermedad; b)
la limitada capacidad diagndstica; c)
la desintegracién técnica de las inter-
venciones de prevencién y control, y
d) limitaciones presupuestales.
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Es necesario que en México se
precise su carga de morbilidad y
mortalidad, y se examine cuidado-
samente su elevada letalidad.* Puesto
que las muertes por FMRR podrian
evitarse con la sospecha temprana
y el inicio oportuno del tratamiento
especifico, es necesario fomentar la
discusién técnica, cientifica y poli-
tica para evaluar la pertinencia de
considerarle como una enfermedad
desatendida en nuestro pafs.
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Efectos secundarios por
abuso de esteroides
topicos. Estudio clinico
observacional de cinco afos
(2018-2023)

Sefior editor: Comunicamos a usted,
los resultados de un estudio reali-
zado en un consultorio del Centro
Dermatolégico de Yucatdn y en con-
sultas privadas, a fin de establecer un
precedente en la poblacién mexicana
(hasta ahora inexistente) y hacer
un llamado de atencién respecto al
riesgo que implica el uso indebido
de esteroides tépicos.

El término corticodermias fue
acufiado en México por Fernando La-
tapi, clasificadas como corticodafio, sin
dermatosis previa, y corticoestropeo, si
los medicamentos fueron mal utiliza-
dos como tratamiento. En México se
desconoce la frecuencia con la que se
presentan estos efectos.!

Ante la amplia difusién de estos
farmacos, amén de la falta de una esta-
distica nacional, se realiz6 un estudio
prospectivo, observacional y descrip-
tivo desde 2018 a 2023. Se empleé
estadistica descriptiva. Se analizaron
las siguientes variables: género, edad,
lugar de residencia, padecimiento de
base, producto utilizado, tiempo de
uso y efectos secundarios.

Se registraron 100 pacientes para
el estudio (cuadro I).

Si los corticoides se utilizan
apropiadamente, los efectos se-
cundarios son raros, sin embargo,
muchas veces se prescriben sin un
diagndstico que sustente su uso®*
y mucho menos existe supervisién
sobre cémo aplicarlos.” Por des-
gracia, el buen criterio de quienes
los emplean juiciosamente se ve
rebasado por la masiva prescripcién
por médicos de primer contacto
que los recetan como “tapadera de
su propia ignorancia”; ademas, las
campafias publicitarias que presen-
tan productos “multipropésito”, con
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lemas como “siempre a la mano”,
producen una imagen falsa de efi-
cacia e inocuidad, dada la falta de
regulacién sanitaria que permite la
propaganda y venta libre. También
por su bajo costo, estos productos
se toman con demasiada ligereza
y se ignora que el efecto predo-
minante es el del esteroide, con la
consiguiente ineficiencia y creando
circulos viciosos de consumo y
dependencia.® Esto provoca que los
pacientes no regresen a consulta
para seguimiento sino hasta que las

consecuencias son notorias, 0 peor
aln, incluso ante esos escenarios
no descontintian su aplicacion, esto
a pesar de haber consultado y por
ignorancia y reticencia a escuchar
el consejo especializado por miedo
al sindrome de supresién. Debido a
lo anterior, se hace un llamado para
que las autoridades regulen la venta
de estos productos y se insista en las
advertencias sobre el uso indebido,
a fin de disminuir la cantidad y fre-
cuencia de complicaciones derivadas
de su abuso.

Cuadro |
ANALISIS ESTADISTICO DE EFECTOS SECUNDARIOS
DE ESTEROIDES ToPicos. 2018-2023

Datos demogrdficos de los pacientes estudiados

Femenino: 55 (55%)
Masculino: 45 (45%)

N=100

Lugares de residencia
Yucatan: 87 (87%)
Otros estados de la Republica mexicana: | | (11%)
Residentes en el extranjero: 2 (2%)

Edad de los pacientes

Menor edad: 10 meses  Mayor edad: 80 afios

Promedio: 24.5 afios

Padecimientos de base ~ Productos empleados

Acné: 21 (21%) Betametasona/
Foliculitis por Clotrimazol/
Malassezia: 18 (18%) Gentamicina:
Tina del cuerpo: 86 (86%)

14 (14%)
Escabiosis: 8 (8%)
Rosacea: 7 (7%)
Estrias: 5 (5%)
Dermatitis por
contacto: 4 (4%)

Fluocinolona: 4 (4%)
Betametasona y
esteroides sistemicos:
3 (3%)

Desonida: 2 (2%)
Clobetasol: | (1%)

Dermatitis Betametasona/
seborreica: 4 (4%) Calcipotriol: | (1%)
Dermatitis Fluticasona: | (1%)

acneiforme: 4 (4%)
Candidosis: 2 (2%)
Dermatitis atopica:

2 (2%)

Dermatitis por pafal:
2 (2%)

Tina de la cara: (2%)
Demodecidosis:

| (1%)

Foliculitis: | (1%)
Foliculitis de la barba:
| (1%)

Larva migrans: | (1%)
Dermatitis atopica

y por contacto:

1 (1%)

Psoriasis: | (1%)
Tina inguinal: | (1%)

N=100

Minimo:
| semana

Mometasona: | (1%)
Hidrocortisona:

I (1%)

N= 100

Efectos secundarios vistos
Corticoestropeo: 52 (52%)
Corticoestropeo/atrofia: 8 (8%)
Corticoestropeo/dermatitis perioral: 7 (7%)
Corticoestropeo/foliculitis: 6 (6%)
Estrias atroficas: 6 (6%)

Sindrome de Cushing: 3 (3%)
Corticoestropeo/estrias: 3 (3%)
Estrias/foliculitis: 2 (2%)

Dermatitis perioral: 2 (2%)
Corticoestropeo/dermatitis acneiforme: | (1%)
Corticoestropeo/rosacea: | (1%)
Candidosis: | (1%)

Dermatitis perioral/atrofia: | (1%)
Corticoestropeo/ulceracion: | (1%)
Atrofia: | (1%)

Dermatitis acneiforme/perioral: | (1%)
Atrofia/intolerancia a la glucosa: | (1%)
Corticoestropeo/taquifilaxis: | (1%)
Corticorresistencia/taquifilaxis: | (1%)
Corticoestropeo/atrofia/fotosensibilidad:
I (1%)

N= 100

Tiempo de uso de esteroides (meses)

Maximo:
231.2

Media:
11.31

Desviacion estandar:
29.42

salud piiblica de méxico [ vol. 66, no. 3, mayo-junio de 2024



CARTAS AL EDITOR

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores
declararon no tener conflicto de intereses.

Edoardo Torres-Guerrero, Dermat, Mic,
Diplomado Patol Bucal,")
lalotorresg@yahoo.com.mx

Jessica Gutiérrez-Palomares, Dermat, Mic,?)
Omar Edmundo Tavizon-Ramos, Dermat,®
Ely Cristina Cortés-Peralta,

Dermat, Dermatooncdl,®

Virginia Luna-Magafia, Dermat,”®
Guadalupe Silvia Mora-Ruiz, Dermat,
Micéloga, Dermatooncél.®)

(1) Centro Dermatoldgico de Yucatan Dr. Fernando
Latapi Contreras. Mérida, Yucatdn, México.

(2) Practica privada, Clinica Dermatologica The Skin
Clinic. Oaxaca de Judrez, Oaxaca, México.

(3) Prdctica privada, Clinica Dermatoldgica by

Dr. Omar Tavizén Ramos. Ciudad de México, México.
(4) Practica privada, Derma y Laser Cumbres.
Monterrey, Nuevo Leon, México.

(5) Practica privada, Centro Médico Premier.
Tijuana, Baja California, México.

(6) Practica privada, Clinica Silvia Mora.

Ciudad de México, México.

https://doi.org/10.21149115279

Referencias

|.Arenas-Guzman R. Dermatologia. Atlas, Diag-
nostico y Tratamiento, 7.* ed. México: McGraw
Hill Interamericana Editores, 2019.

2. Mehta AB, Nadkami NJ, Patil SP, Godse KV,
Gautam M, Agarwal S.Topical corticosteroids in
dermatology. Indian ] Dermatol Venereol Leprol.
2016;82(4):371-8. https://doi.org/10.4103/0378-
6323.178903

3. Nagesh TS, Akhilesh A. Topical steroid aware-
ness and abuse: a prospective study among
dermatology outpatients. Indian ] Dermatol.
2016;61(6):618-21. https://doi.org/10.4103/0019-
5154.193666

4. Rathod SS, Motghare VM, Deshmukh VS,
Deshpande RP, Bhamare CG, Patil JR. Prescri-
bing practices of topical corticosteroids in the
outpatient dermatology department of a rural
tertiary care teaching hospital. Indian ] Dermatol.
2013;58(5):342-5. https://doi.org/10.4103/0019-
5154.117293

5. Saraswat A. Ethical use of topical corticosteroi-
ds. Indian ] Dermatol. 2014;59(5):469-72. https:/
doi.org/10.4103/0019-5154.139877

6.Jain S, Mohapatra L, Mohanty P, Jena S, Behera
B. Study of clinical profile of patients presenting
with topical steroid-induced facial dermatosis to
a tertiary care hospital. Indian Dermatol Online
J.2020;11(2):208-1 1. https://doi.org/10.4103/idoj.
IDOJ_259_19

Comparative analysis

of SARS-CoV-2 viral
genomes in outpatients and
inpatients: mutations and
epistatic effect

Dear editor: SARS-CoV-2 is a corona-
virus responsible for the Covid-19
pandemic, which has affected mi-
llions of people worldwide. As of
August 28, 2023, a cumulative 676
609 955 confirmed cases of Covid-19
worldwide, with 6 881 955 confirmed
deaths.! As a virus evolves, it can
accumulate a set of mutations, thus
forming a variant. Certain mutations
can confer advantages to a variant in
terms of its infectivity.? The interplay
among different genes or mutations
(epistasis) within a viral genome can
profoundly impact evolution, viru-
lence, and a virus’s ability to infect
host organisms. Epistasis can yield
effects that are not necessarily predic-
table. Depending on the interactions
among a set of mutations, a variant
may become more contagious, or
perhaps the effects of both mutations
could mutually negate each other,
thereby altering its transmissibility.?

A retrospective cohort study
was conducted on both hospitalized
and non-hospitalized patients at the
Mexican Social Security Institute and
General Hospital 450 in Durango,
Mexico. This study encompassed 55
adult male individuals diagnosed
with Covid-19 between January 2020
and February 2022. The median age
for ambulatory patients was 34 years
(range: 29-41.75), while hospitalized
patients had a median age of 32
years (range: 29-39). The viral linea-
ge AY.100 was the most prevalent
among ambulatory patients, accou-
nting for 25%, whereas AY.26 was
the dominant lineage among hospi-
talized patients, comprising 22.2%
of cases. Mutations that exhibited
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a statistically significant difference
(p> 0.05) between the two groups
included N4992N in the ORFlab
gene, as well as D950N and E1258D
inthe S gene. Interestingly, mutations
N4992N and D950N were found to be
located within a palindromic region.
Epistasis was identified involving
four mutations in hospitalized pa-
tients (P681R, S26L, I82T, and D63G)
and eight mutations in ambulatory
patients (G5063S, P5401L, T19R,
T478K, 182T, T1201, R203M, and 210
5'UTR). The hotspot mutations, along
with their overlap with regions of
interest such as palindromic regions
and CpG islands, as well as their
frequency in both hospitalized and
ambulatory patients and their epis-
tatic relationships, are depicted in
figure 1.

The findings of this research
suggest that the interaction of mu-
tations across different genes varies
according to the clinical presentation
of Covid-19. In both ambulatory and
hospitalized patients, the S gene
demonstrates an epistatic effect. A
comprehensive comprehension of
mutation dynamics and their inte-
ractions has the potential to expedite
the implementation of preventive or
corrective measures in future out-
breaks of SARS-CoV-2 or any other
emerging virus.
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Trastornos mentales en el
estado de Durango, a un aio
del Covid-19

Seiior editor: El avance en la definicién
de criterios diagndsticos especificos
para las patologias de salud men-
tal ha impulsado la realizacién de
estudios epidemioldgicos en varios
paises, con el propésito de compren-
der mejor la magnitud y efecto de
dichas patologias. En México, las

enfermedades mentales figuran entre
las principales causas de morbilidad.
La dltima encuesta nacional epide-
miolégica de trastornos mentales
arrojé una prevalencia de 26.1% de
algin trastorno mental a lo largo de la
vida.! Por otra parte, cabe sefialar que
la pandemia de Covid-19 coadyuvé
a que se le diera importancia a la
salud mental, pues en este periodo
se observ6 un aumento en los niveles
de depresién, ansiedad y estrés, lo
cual acentu6 las desigualdades ya
existentes.

Analizamos la prevalencia de
trastornos mentales un afio des-
pués del inicio de la pandemia de
Covid-19 en Durango, México; se
utiliz6 muestreo probabilistico y
una entrevista estructurada (MINI
Entrevista Neuropsiquidtrica Inter-
nacional versién en espafiol 5.0.0
DSM-IV) en 804 participantes con el
propdsito de conservar una represen-
tatividad estatal® Los resultados se
encuentran en el cuadro I e indican
que el episodio depresivo actual es
el més alto si se toma como trastorno
tnico (15.7%); en segundo lugar, los
trastornos de ansiedad, como grupo,
fueron de 16.3%); asimismo, de ma-
nera individual, las prevalencias de
este trastorno fueron las siguientes:
agorafobia actual (6.3%), fobia social
(3.8%), trastorno de angustia (3.0%)
y ansiedad generalizada (3.2%); en
tercer lugar se encontr¢ el riesgo de
suicidio actual (10 y 4.9%) a lo largo
delavida. Es importante sefialar que
el cuarto lugar lo ocupd la dependen-
cia al alcohol con 5.6%.

Cabe resaltar que las preva-
lencias previamente proyectadas a
lo largo de la vida (26.1%) fueron
superadas en este estudio y de forma
transversal (34.5%) para al menos un
trastorno mental. En este sentido, es
fundamental mantener actualizadas
las mediciones de la frecuencia y dis-
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Cuadro |
PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION.
DuranGo, MExico, 2021

lifetime prevalence in a nationally representative
sample. Br ) Psychiatric. 2007;190:521-8. https:/

doi.org/10.1192/bjp.bp.106.025841

2. Organizacion Mundial de la Salud. Coronavirus
disease (COVID-19) pandemic. Ginebra:WHO

N= 804
Trastorno (63.4%, mujeres) % emergencies, 2020 [citado marzo 6,2020]. Dispo-
*Episodio d . | 157 nible en: https://www.who.int/emergencies/disea-
pisodio depresivo actua : ses/novel-coronavirus-2019/situation-reports
Episodio depresivo recidivante 7.5 3.Sheehan DV, Lecrubier Y, Harnett-Sheehan K,
Depresion y sintomas melancolicos 8.2 Janavs |, Weiller E, Bonara LI, et al. The validity
— of the MINI International Neuropsychiatric
Distimia actual 05 Interview (MINI) according to the SCID-P.
*Riesgo de suicidio 10.0 Euro Psychiatry. 1997;12(5):232-41. https://doi.
Riesgo de suicidio a largo de la vida 4.9 org/10.1016/50924-9338(97)83297-X
Episodio maniaco 1.2
Episodio hipomaniaco 2.0
“Trastorno angustia 30 IMSS’ contribution to the
*Agorafobia actual 6.3 global initiative for cancer
*Fobia social 38 registry development
Trastorno obsesivo compulsivo 4.0
Trastorno estrés postraumatico 2.1 Dear editor: Accordmg to the World
Abuso de consumo alcohol L6 Cancer Report,! cancers are among
*Desondencis alconal 56 non-communicable diseases res-
cpendencla aicoho - ponsible for approximately 29%
Abuso de consumo de sustancias 0.6 of premature deaths worldwide.
Dependencia a sustancias 20 Particularly, breast cancer (BC) re-
Trastorno psicético actual y de por vida 2.0 presents the main diagnosis and
Anorexia 0l cause of mortality in women both
Bulimia 0 worldwide and in Mexico.!”® In fact,
*Trastorno ansiedad generalizada 32 some eplde,rmOIOglcal studies héve
shown an increase BC mortality,
Trastorno antisocial 2.6

*Trastornos mentales con mayor prevalencia en el estudio.
Nota: Se analizo la prevalencia de trastornos mentales en los municipios Victoria de Durango, Gomez
Palacio, Lerdo, Santiago Papasquiaro, Guadalupe Victoria y Vicente Guerrero.

tribucién de las patologfas asociadas
con la salud mental, asi como los
cambios secundarios que, posterior-
mente, pueda haber en condiciones
epidemioldgicas adversas como una
pandemia, ya que es durante este
tipo de crisis sanitarias cuando se
magnifica el impacto que tienen los
trastornos mentales.
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partially explained because up to 50%
of diagnoses are made in clinically
advanced stages.* Given this scenario,
itis appropriate to have a population-
based cancer registry (PBCR) in
Mexico, as is already the case in some
countries in the Americas region, as
well as other countries in Europe and
Asia, as part of the Global Initiative
for Cancer Registry Development.®
Therefore, the Instituto Mexicano del
Sequro Social (IMSS) has designed and
implemented the Registro Institucional
de Cdncer (RIC), that aims to collect
accurate and reliable data about ma-
lignant neoplasms, improve through
service networks the timely referral
for care, detection, diagnosis, start
a treatment and optimize material,
human and technical resources in
the medical units of the three levels
of care, thus strengthening the orga-
nization of health services.
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Even though the RIC is not
population-based but hospital®
(figure 1), it has been collecting data
from 1 095 primary, secondary, and
tertiary care units distributed in the
32 states of the country, which rep-
resents 77.6% of the infrastructure
of IMSS in its ordinary regime. It is
based on the systematic collection of
variables adjusted to objective crite-
ria related to the patient and tumor
biology, focused on determining
how care is timely delivered, includ-
ing mammography detection, access
to specialized consultation, histo-
pathological diagnosis, opportunity
for diagnosis, initiation of treatment
and epidemiological monitoring up
to five years.

Since the RIC has been in opera-
tion, to date there is information on
9 200 diagnoses of BC, in which the
average age of the IMSS users was
54 years, while 60% corresponded to
stages 0, I, II, being a different result
from that reported in other investiga-
tions carried out in our country.*

Although the RIC represents a
hospital registry, it is also a useful
source of epidemiological informa-

GOBIERNO DE

MEXICO

tion focused on the population with
the highest risk, a model for register-
ing data associated with other can-
cers, or examining territorial patterns
and trends to determine the places
where it is necessary to strengthen
health services or improve the train-
ing of health professionals. Currently
the IMSS is one of the social security
institutions with the largest number
of users in the Americas; as is the
case of 8 037 056 IMSS users between
40 and 69 years of age, for whom
the largest number of suspected or
diagnosed cases of BC frequently
occurs. Therefore, it is feasible for the
RIC to complement other PBCR in
the country, thus gradually expand-
ing the representativeness of the BC
burden in Mexico, and eventually of
other cancers, as a contribution of
the IMSS to the Global Initiative for
Cancer Registry Development.®
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the RIC is developed to benefit the
population.
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México hacia un
envejecimiento saludable

Serior editor: El envejecimiento acele-
rado de la poblacién mundial suele
acompanarse de un deterioro de la
salud,! por lo que estudios pobla-
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cionales, como la Encuesta Nacional
sobre Salud y Envejecimiento en Mé-
xico (Enasem), son imprescindibles
para que a nivel nacional se conozcan
elementos de este importante grupo
de edad, que son los adultos mayores.
En esta etapa son muchos los cambios
anatomofuncionales, cognitivos y
emocionales; el peso corporal es uno
de ellos, por lo que consideramos
acertado el articulo “Factores que
afectan el estado nutricional en per-
sonas mayores mexicanas: Enasem,
2018”,> publicado en su revista.

El deterioro del estado nutri-
cional afecta el mantenimiento de la
funcionalidad fisica y cognitiva, la
sensacién de bienestar y la calidad de
vida, lo que aumenta la morbimortali-
dad por enfermedades agudas y créni-
cas e incrementa el uso de servicios de
salud, por lo que serd necesario tener
un estado nutricional adecuado para
conservar la autonomia.?

Nos preguntamos si dentro de
los determinantes sociales mencio-
nados, como reporte de pareja y
estado civil, estd implicita la ausencia
o0 presencia de otro miembro fami-
liar dentro del hogar, pues algunos
estudios sefialan que la prevalencia
de malnutricién varfa segtin la auto-
nomia, el lugar donde se vive y con
quién vive.?

Aunque en el grupo poblacional
estudiado en el articulo, el hecho
de padecer multimorbilidad, tener
sintomas somaticos y ser inactivo fisi-
camente fueron factores relacionados
en menor probabilidad,”es importan-
te que el profesional médico tenga
presente que los farmacos afectan la
nutricién, pues como efecto secun-
dario pueden producir pérdida del
apetito, nduseas, vomitos o disfagia,
lo que acrecenta el riesgo de interac-
cién entre fairmacos y nutrientes,
ademds de las alteraciones de la ab-
sorcién por trastornos de la digestién
y caracteristicas nutricionales de los
alimentos.*>

Queremos enfatizar la relevan-
cia que tiene este estudio y, aunque

coincidimos con los autores en la
necesidad de deteccién y tratamien-
to del estado nutricional en esta
poblacién,? consideramos que serfa
significativo utilizar los resultados
obtenidos de la investigacién en
intervenciones educativas que sean
desarrolladas en edades tempranas
de la vida, para lograr que la pobla-
cién mexicana envejezca de forma
saludable y tenga una mayor calidad
de vida.
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Respuesta al editor sobre

el articulo “Factores que
afectan el estado nutricional
en personas mayores
mexicanas: Enasem, 2018”

Seitor editor: Agradecemos los comen-
tarios emitidos por Calvis Gonzélez
MRy Gonzélez Véliz T, sobre el arti-
culo “Factores que afectan el estado
nutricional en personas mayores
mexicanas: Enasem, 2018”.! Efecti-
vamente, el estudio del estado nutri-
cional requiere mantenerse a fin de
identificar causas y efectos en la vida
de las personas mayores que se ven
expuestas tanto a desnutricién como
aexceso de peso. Estos padecimientos
podrian tener un rol bidireccional al
ser efecto y también causa de muilti-
ples desenlaces adversos, entre los que
destaca la pérdida de la autonomia
funcional a lo largo de la vida.?

Coincidimos con las autoras
en que es de alta relevancia generar
evidencias para la implementacién
de intervenciones que mejoren los
estados nutricionales adversos. En
este sentido, la evidencia cientifica
actual es escasa y no hay reportes
que demuestren cambios positivos
sostenidos en el tiempo,® lo cual abre
la posibilidad de nuevas lineas de in-
vestigacién que permitan demostrar
la efectividad de intervenciones para
esta poblacién. Este estudio provee
el camino para establecer a futuro
relaciones causales para los estados
nutricionales adversos que sean sus-
ceptibles a ser modificados.

En este sentido, aspectos so-
ciales, como tener o no pareja, re-
presentan una importante drea de
estudio. Hay evidencia de que vivir
solo o sin pareja, especialmente si se
es viudo, tiene un importante riesgo
para la presencia de desnutricién en
las personas mayores, atribuido a
mayor inseguridad alimentaria.* En
nuestro estudio representa una limi-
tacién no tener informacién de otros
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miembros de la familia que vivan con
la persona mayor o su interaccién en
términos de la alimentacion familiar;
asimismo, se requieren mds estudios
que contemplen el binomio con la pa-
reja, dado que genera controversias
saber si, por ejemplo, el desarrollo de
obesidad aumenta el riesgo de este
padecimiento también en la pareja al
compartir estilos de vida,® asi como
presencia de condiciones de riesgo
como la diabetes tipo IL.°

Finalmente, es claro que la mul-
timorbilidad y la falta de actividad
fisica son factores importantes en
la clinica de los estados nutricios
adversos. En este abordaje, nuestro
estudio tiene limitaciones al no
tener un cardcter longitudinal que
permita establecer tempranamente
la presencia de condiciones adversas
para la desnutricién o la obesidad
en adultos mayores que viven en la
comunidad; asimismo, es necesario
considerar que diversas condicio-
nes en el proceso de la vejez son
multicausales, en las que confluyen
aspectos fisiol6gicos y cambios dele-
téreos a lo largo de la vida, asf como
condiciones animicas y del entorno
de vida de las personas mayores que
modificarfan su toma de decisiones
sobre el autocuidado en salud y nu-
tricién. Por ello, este articulo abona
a este campo de estudio con una
visién general de diferentes factores
que pudieran estar relacionados tanto
con desnutricién como con exceso de
peso, sin embargo, atin hay mucho
mds por evidenciar bajo esta linea de
investigacion.
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Conocimiento, actitudes y
cambio de comportamiento
del personal médico sobre
parteras tradicionales en Xo-
chistlahuaca, Guerrero

Serior editor: El déficit de personal de
salud en Guerrero es de 7 000 traba-
jadores.! En comunidades indigenas,
las parteras tradicionales son el tinico
personal capacitado disponible para
la atenciéon materna. Sin embargo,
la parterfa tradicional por sf sola no
garantiza un parto seguro en todos
los casos.? La relacion entre médicos
y parteras tradicionales tiene tal im-
portancia por la incapacidad de los
sistemas de salud de prestar atencion
materna en &reas rurales;® ademds,
un didlogo intercultural basado en
evidencia contribuye a mejorar resul-
tados de salud materna.? Un enfoque
interdisciplinario entre ciencias de la
conducta, comunicaciéon y medicina
favorece la institucionalizacién de
programas de salud eficaces y de
estrategias de promocién dela salud.*
Los datos mds precisos y con mejores
resultados para la salud han surgido
de asociaciones entre cientificos
del comportamiento y expertos en
medicina a través de investigacién
cuantitativa y cualitativa.’ Para me-
jorar la disponibilidad y accesibilidad
de servicios de salud en comunidades
indigenas se requiere investigacién
sobre las percepciones y actitudes de
los profesionales de la salud hacia las
parteras tradicionales.
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Cuadro |

CATEGORIAS DE LA ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD
DEL HosPiTAL BAsico COMUNITARIO DE XOCHISTLAHUACA,
GUERRERO, MEXico. Mavo 2022

Categoria

Datos generales

Objetivo

Identificar tipo de personal de salud, sexo, edad e idioma.

Conocimiento del problema

Investigar si estan conscientes de la disminucion de la parteria tra-
dicional, qué representa la pérdida de la parteria tradicional en su
comunidad y si consideran que el trabajo en conjunto del personal de
salud con las parteras tradicionales desarrolla la parteria tradicional.

Actitudes

Conocer su percepcion acerca de las parteras tradicionales, si existe
discriminacion hacia ellas, si estan dispuestos a aprovecharlas con
respeto a sus costumbres y si canalizarian a una paciente con ellas.

Normas subjetivas

Descubrir si sus colegas piensan que vale la pena desarrollar la
parteria tradicional.

Intencion de cambio

Conocer la disposicion de reunirse con parteras tradicionales para
el desarrollo de la parteria tradicional, si estan dispuestos a formarse
profesionalmente desde una perspectiva intercultural y si estan
dispuestos a trabajar en conjunto y en condiciones de igualdad con

parteras tradicionales.

Agencia Identificar si consideran que tienen la habilidad para implementar
el cambio.
Discusion Averiguar si ha platicado sobre el futuro de la parteria tradicional

con sus compafieros trabajadores de la salud.

Fuente: Elaboracién propia con base en Andersson y colaboradores.®

A partir de entrevistas a profun-
didad, exploramos el conocimiento,
actitudes, normas subjetivas, inten-
cién de cambio, agencia y discusién
(cuadro I)® del personal de salud
sobre las parteras tradicionales de
Xochistlahuaca, Guerrero, en mayo
de 2022. Participaron 11 médicos, 10
enfermeras, un traductor y una qui-
mica del Hospital Basico Comunita-
rio de Xochistlahuaca. Encontramos
que estdn conscientes de la dismi-
nucioén de las parteras tradicionales
y que su ausencia ocasionarfa mds
complicaciones en embarazadas
e, incluso, mds muertes maternas.
Manifestaron actitudes positivas y
negativas respecto a las parteras tra-
dicionales, pensaron que es valioso
desarrollar la parterfa tradicional y
mostraron intencién de cambio de
comportamiento para este objetivo.
El personal cree tener la habilidad
para implementar el cambio, sin
embargo, hablan poco sobre las

parteras tradicionales. Finalmente,
cabe resaltar que incentivar la dis-
cusién sobre la parterfa tradicional
o sobre los riesgos que conlleva su
desaparicién podria alentar al per-
sonal de salud al desarrollo de esta
préctica.
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First report autochthonous
dengue virus infection in
the Metropolitan Zone of
Mexico Valley

Dear editor: Tlaxcala and the Metro-
politan Zone of Mexico Valley
(MZMV) have reported imported
cases of mosquito-borne diseases
(MBDs). However, they remained
free of endemic cases. The MZMV
includes all the boroughs of Mexico
City, 59 municipalities of the State
of Mexico, and one municipality of
Hidalgo State! (figure 1). Vector mos-
quitoes in the area has been steadily
increasing.”® Here, we report an
autochthonous dengue infection in
a resident of the MZMYV.

In July 2023, a 28-year-old male
from the municipality of Tultitldn,
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Note: Yellow dot indicates patient’s residence, red dot indicates work place. The green square indi-
cates the block of the confirmed case, the yellow square indicates the site of collection of Ae. aegypti

(19°35'49.4"N,99°10°'18.4"W).

FiGURE |. DENGUE VIRUS INFECTION IN THE METROPOLITAN ZONE OF

MEexico VALLEY. 2023

State of Mexico, with a work address in
Mexico City, experienced temperature
of 39-40°C. On day two, he showed
general discomfort and a fever, which
were treated with anti-flu medication.
On day three, he presented diarrhea,
vomiting and loss of consciousness,
prompting his transportation to a
hospital. After examination, he was
discharged. During day four, he expe-
rienced neck and joints pain. On day
five, a private physician diagnosed an
infectious gastroenteritis. On day six,
he was taken to the hospital, where
he was again checked and sent home.
On day seven, he was admitted to
a hospital, and blood samples were
taken. The symptoms on day seven
and eight included temperature of
39°C, myalgia, headache, back pain,
diarrhea, chills, arthritis, petechial
rash, and nausea. The tourniquet sign
was negative. The patient was found
to have thrombocytopaenia, with a
platelet count below 100x103/1t. RT-
PCR of the blood detected dengue
virus serotype 2. Molecular analyses
were performed at the Instituto de
Diagnasticoy Referencia Epidemioldgicos
(Indre). Three weeks later, a larval
collection in the surrounding areas
of the patient’s residence showed the
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presence of Ae. aegypti, Ae. epactius and
Culex restauns.

The patient referred that he had
not recently traveled outside the
MZMV. 1t is possible that: 1) infected
travelers may have infected competent
mosquitoes; 2) infected mosquitoes
were accidentally transported; 3) the
patient declared that his nine-year-old
son and mother-in-law had traveled
to Guerrero, while they did not exhibit
any symptoms. Although they do not
reside in the same residence as the
patient, it is plausible that both were
infected and capable of infecting mos-
quitoes; or 4) endemic dengue virus is
increasing its circulation.

The case revealed that is essential
to constantly train MZMV physicians
on the vector mosquitoes, transmis-
sion and clinical manifestations.
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Derecho a consentir en el
proceso de final de vida:
recorrido a 20 aios de la
aprobacion de la primera
normativa espafola

Serior editor: Han pasado veinte afios
desde la primera aprobacién en Es-
pafia de una normativa garante del
derecho a la autonomia del paciente,
lo que ha permitido una mayor im-
plicacién de éste en su propio proceso
de salud-enfermedad. Con ello nos
estamos refiriendo a la Ley 41 /2002,
del 14 de noviembre, bésica regula-
dora de la autonomia del paciente
y de sus derechos y obligaciones
en materia de informacién y docu-
mentacién clinica. Dicha normativa
recoge en su articulado el derecho ala
instruccion previa, instrumento que
permite a su otorgante consentir y
tomar decisiones compartidas con el
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personal sanitario. Este instrumento
no ha sido reglamentado a nivel na-
cional, circunstancia que obliga a las
distintas comunidades auténomas
a desarrollar normativas especificas
sobre esta materia. Resultado de esto
ha sido la existencia de discrepancias
en el contenido de las mismas, como,
por ejemplo, el perfil del solicitan-
te.! De igual modo, dando un paso
mdés al derecho de autonomia del
paciente en el proceso de final de
vida, las comunidades auténomas
promulgan normativas relativas a
la muerte digna; siendo Andalucia
pionera con su Ley 2/2010, del 8 de
abril, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso
de la muerte. Sin este recorrido nor-
mativo previo, Espafia decreta hace
varios afios la Ley Orgdnica 3/2021,
del 24 de marzo, de regulacién de la
eutanasia, séptima a nivel mundial.?

Sea como fuere, durante estos til-
timos 20 afios, el niimero de instruc-
ciones previas se eleva a 365 164 en
el afio 2022. La cantidad ascendiente
de solicitudes otorgadas denota una
mayor conciencia de la ciudadania
espafiola sobre esta materia (figura 1).
Segtin datos del Registro Nacional de
Instrucciones Previas (enero de 2023),
se observa que son las mujeres quie-
nes presentan una mayor conciencia
(H=144 128; M= 245 974; No consta=

400 000

12 659), asi como la poblacién mayor
de 65 afios con 236 551 solicitudes
(58.7% del total). Respecto de la na-
cionalidad, el niimero de solicitudes
por parte de la poblacién extranjera
equivale a 35 969, lo que representa
9.8% del total.?

De esto se traduce que el derecho
a la autonomia del paciente en el
final de la vida se haya consolidado,
siendo utilizado en mayor medida
por personas de avanzada edad,
principalmente mujeres de naciona-
lidad espafiola. Determinados grupos
sociales desconocen este derecho o
entienden que se trata de una medida
exclusiva para pacientes paliativos en
estadio de final de vida.*

Declaracion de conflicto de intereses. El autor declara
no tener conflicto de intereses.
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Pediatric scorpion
envenoming in Western
Mexico

Dear editor: Scorpions are largely
distributed in warm regions, such as
Mexico, which accounts for 12% of
scorpion diversity worldwide.! Scor-
pion sting envenomation remains
a public health problem despite its
mortality reduction with the use of
antivenom —fabotheraphy-.!2

We present the results of six
years (2016-2021) of admission for
treatment of a Centruroides scorpion
sting to the Pediatric Emergency De-
partment of the Nuevo Hospital Civil
de Guadalajara Dr. Juan 1. Menchaca.
There were 113 children up to 16
years old admitted, for a cumula-
tive scorpion sting prevalence of
0.78 (CI95% 0.63,0.92). Even though
Western Mexico’s climate is warm,
63% (71) of the stings occurred dur-
ing spring and summer (weather
>30° C) and 37% (42) during autumn
and winter (weather 5-28° C). Most
of the stings were in the afternoon
(30%, 34, p=0.04) and at night (51%,
58, p=0.001). These findings relate to
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the climate preferred for scorpion
reproduction and hunting.!

The extremities were the sting
site in 60% (68), but in 18% (20) the
site was not found. Mild envenom-
ation was present in 22% (25), mod-
erate in 19% (22), and severe in 59%
(66). The main complications were
seizures (4.5%, 6), orotracheal intu-
bation (4.4%, 5), and hypertensive
encephalopathy (3.5%, 4). Treatment
with fabotheraphy was used in 96%
(108). One patient died (0.8%).

Intoxication degree was analyzed
considering age groups (<1 year,
1-5 years, 6-10 years, and =11 years)
and we found <1 year (eight cases,
all with severe presentation) had a
higher degree of intoxication (p=0.03)
and >11 years (13 mild, eight moder-
ate and 10 severe presentation) had
lower degree of intoxication (p=0.001),
compared to the rest of the age groups.
Envenomation severity is influenced
by the amount of venom inoculated,
the number of stings, and especially
the host body mass. Smaller hosts are
at risk of greater toxicity because the
venom is largely distributed >

The elapsed time from sting to
treatment was a contributing factor
for toxicity, we found the delay from

sting to antivenom treatment was re-
lated to envenomation grade (p=0.01)
(figure 1). Higher platelet counts
were also associated with a worse
course of the disease (minimum
156, maximum of 599, and mean 316
+14x10°/ mm?, p=0.001) (figure 1).

In our pediatric patients, scor-
pion envenomation caused by Cen-
truroides was frequently severe,
especially in younger children. Anti-
venom was used in nearly all patients
and mortality was low. Time elapsed
from sting to treatment and higher
platelet levels were associated with
disease severity.
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Analisis espacial y deteccion
de casos de Covid-19 en
Zacatecas, México

Sefior editor: Resolver desafios y
mejorar la equidad en salud en Mé-
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xico exige que los formuladores de
politicas de salud y los tomadores de
decisiones tengan a la mano la provi-
sién de evidencia (location intelligence)
para priorizar poblaciones criticas e
implementar politicas publicas loca-
les eficaces focalizadas a través de la
Planeacién Espacial Estratégica (PEE).
La PEE es un recurso esencial avan-
zado para responder a problematicas
prioritarias; permite la caracterizacién
del lugar y la comprensién de los pro-
cesos socioespaciales asociados con la
localizacién, distribucién y efectos!
para encauzar las acciones guberna-
mentales a favor de la sociedad: una
gobernanza local.

Se usaron tecnologfas como los
Sistemas de Informacién Geografica
(SIG) y el desarrollo de bancos de
datos espaciales y métodos geoes-
tadisticos a escala de desagregacion
territorial municipal en el estado de
Zacatecas. Se calculd la tasa espacial
bayesiana como estimador de riesgo
para SARS-CoV-2 a partir de 30 887
casos acumulados positivos (febrero
2020-diciembre 2022). Se ajustaron
modelos de regresién ponderados
geogréficamente (GWR) para identi-
ficar patrones locales.?

Se observé una relacion causal
(asociaciones positivas significativas)
entre el riesgo para SARS-CoV-2y (a)
diabetes, (b) asma, (c) obesidad, (d)
indice de marginacién, y (e) llamadas
al 911 por violencia de género (figu-
ra 1), comorbilidades que han sido
reportadas en otros estudios.? Los
resultados del GWR (R?0.80) ilustran
la necesidad de tener en cuenta la
dindmica espacial de los fenémenos
locales.* A partir del presente estudio
se identificaron los escenarios vulne-
rables en Zacatecas. En ese sentido, el
secretario de Salud y los directores de
las dreas correspondientes utilizaron
las cartografias para disefiar estrate-
gias locales de intervencién en ma-
teria de vacunacién que permitieron
focalizar las acciones gubernamenta-
les a favor de la sociedad.
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Indicadores de
productividad, eficiencia
hospitalaria y calidad en
el Instituto Nacional de
Cancerologia

Sefior editor: Hacer las cosas con base
en la mejor evidencia y lograr la
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satisfaccién del paciente son los prin-
cipales objetivos de las politicas de
calidad. Lo anterior se mide a través
de indicadores de desempefio, cuyo
propdsito es tomar decisiones acerta-
das en cuanto a la administracién de
los recursos. Como ejemplo, se pre-
sentan las métricas de productividad,
eficiencia y tiempo de uso de cama en
relacién con la atencién de calidad del
Instituto Nacional de Cancerologia
(Incan) que corresponden al afio 2022
(figura 1). Es importante medir la
productividad para garantizar que
la fuerza de trabajo no cueste mds al
Estado que lo que se estd generan-
do. En este sentido se calcularon las
unidades de trabajo por cada uno de
los 72 puestos de oncélogo clinico de
nuestro hospital. A partir de 226 809
visitas médicas, se estimé que cada
uno de estos puestos ejerce 3 300
unidades relativas de trabajo al afio
(15 consultas x 210 dfas hébiles x 72).
Si bien esta cifra se puede robustecer,
se deben tener en cuenta las politicas
internas, por ejemplo, el tiempo inver-
tido en investigacién y docencia. Pos-
teriormente, se revis como eficiencia
alaocupacién de las camas censables,
la cual es de 90%. Ya que la literatura
indica que el porcentaje de ocupacién
méximo de un hospital debe estar
entre 85 y 90%, se puede asumir el
cumplimiento de este pardmetro. La
ocupacion en un porcentaje menor a
85 se le llama capacidad instalada ociosa,
lo cual representa pérdidas para la
institucién.! Finalmente, se demuestra
que el promedio de estancia hospita-
laria es de 5.45 dias. Es importante
mencionar que esta cifra es una de
las més bajas en relacion con el resto
de los Institutos Nacionales de Salud
(Insalud) y puede tributar ala correcta
relacién entre el nivel de actividad y
la calidad delos servicios. Y hablamos
de calidad porque, para su cdlculo, se
consideraron dos aspectos: la mejora
del paciente o el maximo beneficio.
Aqui vale la pena destacar programas
que tienen un impacto positivo en la

333


https://doi.org/10.1186/s12889-023-15064-5
https://doi.org/10.1186/s12889-023-15064-5
https://doi.org/10.3390/ijerph17113856
https://doi.org/10.3390/ijerph17113856
https://doi.org/10.1111/j.1538-4632.1999.tb00989.x
https://doi.org/10.1111/j.1538-4632.1999.tb00989.x

CARTAS AL EDITOR

Z106700° W 10500°W  10400°W 103°00"W 102°00"W 101°00"W 100°00"W Z106700°W  105T00°W  10400°W 103°00"W 102°00°W 101°00"W 100°00"W
2 3 2 3
a Coahuila Coahuila S a Coahuila Coahuila S
S 2
z z
Durango Nuevo Leon Durango Nuevo Leén
z Z
2 % 2 %
2 3 % E
& 3 & 0.9989-1.0000 S
z 1.0001-1.4370 Z
0999709998 1.4380-1.5380
1.0000 1.5390-1.6450
z 1.1000-1.4999 z
2 Zacatecas E
g 1.5000-1.8000 Tamaulipas s Tamaulipas
£ Sinaloa g £ Sinaloa g
a 3 a £
San Luis Potosi z San Luis Potosi z
z H
g 8 E 8
q Nayarit Jalisco Aguascalientes g ] Nayarit Jalisco Aguascalientes g
z Jalisco Guanajuato z Jalisco Guanajuato
i3 g Querétare
5 = =
~ 105°00"W 104°00"W 103°00"W 102°00"W 101°00"W 100°00"W ~ 105°00"W 104500 W 103°00"W 102°00°W 101°00"W 0w S
(a) Coeficientes GWR-diabetes (b) Coeficientes GWR-asma
z 106500°W  105°00"W 104°0°0"W 103°00°W 102°00"W 101°00°W z 106500°W  105°00"W 10400°W 103°00"W 102°00"W 101°00"W
g % 3 g
a Coahuila Coahuila S 2 Coahuila Coahuila =
S ]
> z
Nuevo = Nuevo
Durango Lesn Durango Leon
2 Z
s N s kS
% E & 3
I s ]
3 1.0000-1.0896 z
<0499 1.0897-1.1076
Sinaloa 0.6000-0.5000 Sinaloa 1108811420
S 0.9000-0.7000 Z 1.1421-1.2000
z 1.0000-1.2000 £ Zacatecas -
S B 2 Apulco ) &
4 2 & San Luis Potosi S
a | 2 g
5 z
San Luis Potosi e
z z
£ E
2 8 g Nayaric Aguascalientes g
q Nayarit Jalisco Aguascalientes S o Jalisco @ s
Z: z
z Jalisco Guanajuato Z Jalisco Guanajuato
5 g
2 2
~ 106500"W 105°00"W 104°00"W 103°00"W 102°00"W 101°00"W 106°00"W 105°00"W 104°00"W 103°00"W 102°00"W 101°00"W
(c) Coeficientes GWR-obesidad (d) Coeficientes GWR-indice de marginacion
2 106500°W  105°00"W 10400"W 103°00"W 102°00"W 10100"W 100°00"W
s 5
2 Coahuila Coahuila b
a E
F4
Nuevo
Durango Leon
z
g %
% S
o 0.9989-1.0000 g
1.0001-1.4370
1.4380-1.5380
1,5390-1.9800
Z
S Sialon San Luis Potosi Tamaupas -y
3 E
z
z
5
2 Aguascalientes 3
] Jalisco g 3
Nayarit S
z
z Jalisco Guanajuato
3 Querétaro 2
< =1
~ 105°00"W 104°0°0"W 103°00"W 10200"W 101°00"W 0000w 3

(e) Coeficientes GWR-llamadas al 91| por violencia de género

Mapa base: Marco Geoestadistico Nacional 2020. México: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Escala 1:4 000 000 Datum: ITRFO8 época 2010.0
Data sets: Secretaria de Salud del Estado de Zacatecas SSZ.Acumulados SARS-CoV2-Covid |9 positivos 2000-2022

Secretaria de Seguridad Publica, SSP

El Censo de Poblacion y Vivienda 2020 y Marco Geoestadistico Nacional

Autora: Dra. Ménica Teran-Hernandez, PhD, MSc, Research Affiliate FSI-CDDRL-Stanfor UASLP-UAZ

% Centroide-niicleo urbano

FIGURA |. ASOCIACIONES POSITIVAS SIGNIFICATIVAS ENTRE EL RIESGO PARA SARS-CoV-2 Y (A) DIABETES, (B)
ASMA, (C) OBESIDAD, (D) iNDICE DE MARGINACION Y (E) LLAMADAS AL 91| POR VIOLENCIA DE GENERO. ZACA=
TeECAS, MExico, 2023

334 salud piiblica de méxico [ vol. 66, no. 3, mayo-junio de 2024



CARTAS AL EDITOR

100.00
2 500 90.00
74.10 7270 80.00
= 2 000 70.00 o
g g
g 60.00 e
§I 500 5000 §
=3
o v
S 1000 40.00 ;—.
el 30.00 «
500 20.00
10.00
0.00

Insalud | Incan Insalud 2 Insalud 3 Insalud4 Insalud5 Insalud 6 Insalud 7 Insalud 8

O Promedio de dias de estancia
® Ocupacion hospitalaria

[ Total de consultas
Total de personal

Fuente: Los datos del Incan fueron obtenidos del Departamento de Estadistica y Archivo Clinico del
propio instituto. La informacion del resto de los Insalud esta pseudoanonimizada y forma parte del
repositorio institucional por lo que, para su uso, los datos deben ser consultados y verificados en la
institucion correspondiente.

FiIGURA |. TOTAL DE CONSULTAS Y PERSONAL DE SALUD (MEDICAS/OS,
ENFERMERAS/OS Y PARAMEDICAS/0S), PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALA=
RIA EN DiAS Y OCUPACION HOSPITALARIA EN PORCENTAJE, DEL INSTITUTO
NAcioNAL DE CANCEROLOGIA, ASi COMO DEL RESTO DE LOS INsTITUTOS

NAcioNALES DE SaLub. MExico, 2022

atencién del paciente, como el manejo
de las infecciones nosocomiales y el
abatimiento del dolor.>® En resumen,
las métricas presentadas indican una
alta eficiencia hospitalaria. Sin em-
bargo, el Incan necesita mejorar en
infraestructura y recursos humanos
para atender las crecientes demandas
de la poblacién oncoldgica. Que esta
carta sirva como un llamado a nues-
tras autoridades para que el apoyo a
esta noble institucién continte a favor
de cumplir con el mandato nacional
de salud universal.
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Practicas sexuales en
hombres que tienen
sexo con otros hombres,
en Asuncion: reporte
preliminar

Serior editor: Los hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH) tie-
nen mayor probabilidad de contraer
el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y otras infecciones
de transmisién sexual (ITS) en com-
paracion con la poblacién general.
Esto es alarmante, ya que las tasas
de contagio contintian en aumento a
nivel nacional e internacional.!?

A pesar de lo anterior, es im-
portante considerar que los perfiles
de comportamiento de riesgo entre
HSH pueden diferir entre individuos
y no todos tienen las mismas caracte-
risticas, pues estudios recientes han
demostrado diferencias sociodemo-
graficas y multifactoriales entre estos
grupos.’®

En este sentido, se realiz un
estudio descriptivo, transversal, con
muestreo no probabilistico de casos
consecutivos en el cual se incluyé
este grupo, cuyos individuos fueron
reclutados mediante aplicacién de
mensajerfa instantdnea y aplicaciones
de citas.

En el estudio participaron 110
HSH residentes de Asuncién, con una
edad que oscila entre 25,2+1,81 afios.
Se encontrd que 55.45% (61) tenia
secundaria completa; 68.18% (75) no
utiliza condodn, y 34.55% (38) no se
ha realizado nunca analisis para de-
tectar VIH. El uso de drogas durante
la relacién sexual fue de 51.82% (57),
el de poppers de 73.64% (81) y predo-
minan las relaciones sexuales con >2
personas distintas en un mismo dfa
(58.18% [64]) (cuadro I).

De acuerdo con la literatura exis-
tente,'® que sugiere que las précticas
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Cuadro |
DISTRIBUCION DE LAS PRACTICAS
SEXUALES EN HSH. AsuNcién,

PARAGUAY, 2023

Habitos preventivos n* %
Utilizacion de condén 35 31.82
Siempre 121091
Casi siempre 10 9.09
A veces 13 11.82
Nunca 75 6818
Anilisis VIH regulares 72 6545
Cada seis meses 42 38.18
Una vez al afio 25 2273
No recuerdo 5 4.55
Nunca 38 3455
::r:itgjt:seelxeus:lado serologico a 20 1818
Comportamientos sexuales

Uobdopdret g g1
Uso de poppers 8l 7364
Uso de viagra 62  56.36
Fisting 121091
Relaciones sexuales con =2

personas distintas en un 64 5818
mismo dia

?:;aszzzissxuales engrupo o pygqg
Cnacopr st % oo
z’:)g(za?:sra tener relaciones 6 5636
Serosorting® 16 1455

*n=110

*Acto de insertar la mano o el pufio en el recto
§ Relacién sexual desprotegida entre serocon-
cordante
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de riesgo para VIH son consecuencia
del clima optimista y de seguridad
que ofrece hoy la situacién de la epide-
mia, podriamos interpretar que la es-
casa preocupacion frente a la infecciéon
es una trivializacién de la realidad. Es
decir, los HSH, aun sabiendo el riesgo
en el que se encuentran, considerarfan
estas practicas de riesgo (el uso exten-
didoy aceptado de sustancias como el
popper y la no utilizacién del condén)
como algo poco preocupante.

En conclusién, el incremento
de estas précticas de riesgo estarfa
suscitado por la minimizacién de la
percepcion del peligro; sin embargo,
no hay que obviar que esta situaciéon
varfa dependiendo de las caracters-
ticas de cada subgrupo de HSH y que
ademds es multifactorial y se encuen-
tra entrecruzada por cuestiones como
la falta de acceso a la atencién médica
y la educacién sobre la salud sexual
(como la consulta sobre el estado
seroldgico), la estigmatizacion y la
discriminacién hacia los HSH.
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