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Cartas al editor

CARTAS AL EDITOR

Infección de Rhipicephalus 
(Boophilus) microplus por 
Anaplasma marginale de 
la Región Frailesca de 
Chiapas, México. Un estudio 
preliminar

Señor editor: Rhipicephalus (Boo-
philus) microplus (Acari: Ixodidae) es 
un vector de hemoparásitos intrace-
lulares del huésped vertebrado y está 
presente en la región Frailesca, una 
de las principales zonas ganaderas 
en la sierra de Chiapas.1 En octubre 
de 2023 se colectaron un total de 43 
especímenes identificados, según 
los criterios de Fairchild 1966.2 Las 
secuencias de los productos de PCR 
de ~421 pb del gen 16S rRNA (figura 
1A)3 se secuenciaron, se compararon 
con secuencias disponibles en la base 
de datos GenBank* y se realizó un 
análisis de máxima verosimilitud 
(ML) implementado en el programa 
RaxMLGUI 2.0.10.4 Para obtener el 
soporte de ramas, se utilizaron 1 000 
réplicas de bootstrap. Los árboles fue-
ron visualizados y editados con FigTree 
v.1.4.3. Una secuencia de Ehrlichia canis 
(MT472814)5 fue utilizada como grupo 
externo. Las secuencias obtenidas se 
depositaron en GenBank (números 
de acceso PP191244,6 PP191245)7 y 
mostraron similitudes del 100% con 

Anaplasma marginale proveniente de 
Puerto Rico (MK737006),8 de Uganda 
(KU686791)9 y de Cuba (MK804764),10 
confirmando la presencia de A. margi-
nale11-16 (figura 1B).
 El hallazgo de la circulación de 
A. marginale es de relevancia para la 
salud pública y la salud veterina-
ria, no sólo para Chiapas, México, 
sino para las áreas geográficas en 
donde se distribuye la garrapata R. 

microplus. Los datos sugieren que la 
actividad ganadera e importación de 
razas exóticas aumenta el riesgo de la 
presencia de garrapatas infectadas e 
implicaciones asociadas al ganado 
vacuno, lo que explica la similitud 
genética entre las secuencias obte-
nidas. Es importante destacar que la 
presencia de A. marginale podría ser 
subdiagnosticada comparada con 
otras infecciones transmitidas por 

* https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi

Figura 1. a) ampliFicación del gen 16S rrna de AnAplAsmA 
mArginAle en rhipicephAlus (Boophilus) micropluS y Su B) relación 
Filogenética. laS garrapataS Fueron colectadaS en VillaFloreS, 
la FraileSca, chiapaS, en octuBre de 2023

pb 1 2 3 4 5 6 7
A

B

500

Anaplasma platys (OK560281)

Anaplasma phagocytophilum (EU436154)
Anaplasma ovis (JQ917900)
Anaplasma ovis (JQ917888)

Anaplasma marginale Chiapas (PP191244)

Anaplasma marginale Uganda (KU686791)
Anaplasma marginale Chiapas (PP191245)

Anaplasma marginale Puerto Rico (MK737006)
Anaplasma marginale Cuba (MK804764)

Anaplasma centrale (MT338492)
Anaplasma centrale (MW672117)

Ehrlichia canis (MT472814)

0.003

82

79 99

84



Cartas al editor

2 salud pública de méxico / vol. 67, no. 1, enero-febrero de 2025

vector que también podrían estar cir-
culando en esta área geográfica. Por 
lo tanto, estudios posteriores podrían 
ayudar a entender la transmisión de 
esta bacteria entre vectores, humanos 
y reservorios animales.
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Impacto de las actividades 
humanas en la fauna 
silvestre de Yucatán

Señor editor: La pandemia por la 
Covid-19 ha dejado múltiples 
lecciones, específicamente sobre 
nuestra interacción en el ecosiste-
ma y cómo puede poner en riesgo 
el equilibrio ecológico. En este 
sentido, el incremento de la fre-
cuencia de las zoonosis –debido a 
los cambios en los patrones de dis-
tribución geográfica de las especies 
patógenas– es consecuencia de la 
deforestación y el incremento de 
la globalización;1 así, en un mundo 
globalizado, las posibilidades de 
que un patógeno circule rápida-
mente son elevadas, más cuando 
las condiciones ambientales son 
favorables para ello.
 Al respecto, una de las conse-
cuencias de la expansión de la huella 
humana globalizada es la devasta-
ción de los nichos ecológicos que sir-
ven como áreas de amortiguamiento 
contra agentes zoonóticos.2 Este 
tipo de interacción entre humanos 
y animales puede tener consecuen-
cias significativas en la adaptación 
de los patógenos a las poblaciones 
humanas.
 Además, uno de los efectos de 
la urbanización es la homogenei-
zación biótica, es decir, la sobrevi-
vencia selectiva de ciertas especies 
en respuesta a su tolerancia a las 
actividades humanas.3 En el estado 
de Yucatán se han realizado avis-
tamientos de especies silvestres en 
asentamientos humanos (cuadro I), 
esto debido a la deforestación y al 
desplazamiento de la fauna local. 
Asimismo, la expansión urbana 
en esta zona ha provocado que, 
durante las dos primeras décadas 
de este siglo, se perdieran anual-
mente 205.08 hectáreas de selvas.4 
Aunado a lo anterior, la pérdida de 
vegetación nativa tiende a favorecer 
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la presencia de especies generalistas 
e invasoras en zonas urbanas, las 
cuales están causando estragos en el 
continente; por esta razón, se deben 
de formular planes para prevenir la 
aparición de zoonosis producidas 
por animales que viven en las áreas 
deforestadas.5
 En México, el problema de la de-
forestación es preocupante, pues trae 
consigo a la homogenización biótica. 
Se ha demostrado que la huella urba-
na ha provocado impactos directos 
a la flora y fauna silvestre dentro 
de sus nichos ecológicos, obligando 

a la última a desplazarse a zonas 
conurbanas y poniendo en riesgo la 
interacción con los humanos. Es im-
portante crear un plan de desarrollo 
urbano sostenible con el objetivo de 
regular la huella urbana, proteger 
a la biodiversidad y preservar la 
salud humana, todo lo anterior a 
través de estrategias multisectoriales 
y coordinadas, pues preservar la 
biodiversidad permite proteger la 
salud global.
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Cuadro I 
aViStamientoS de animaleS SilVeStreS. yucatán, 2020-2024

Animal Lugar Medio Fecha Enlace

Zorro silvestre Caucel Rural Abr 2020 https://n9.cl/hideyo-animales

Venado Mérida Urbano Abr 2020 https://n9.cl/hideyo-animales

Tucán Mérida Urbano Abr 2020 https://n9.cl/hideyo-animales

Loro Mérida Urbano Abr 2020 https://n9.cl/hideyo-animales

Guacamaya Mérida Urbano Abr 2020 https://n9.cl/hideyo-animales

Faisán Mérida Urbano Abr 2020 https://n9.cl/hideyo-animales

Jaguar negro Mérida Urbano Ago 2020 https://n9.cl/hideyo-animales2

Flamenco Mérida Suburbano Oct 2020 https://n9.cl/hideyos-animales3

Coyote Tekal Rural Dic 2020 https://n9.cl/hideyo-animales4

Jaguarundi Buctzotz Rural Sept 2021 https://n9.cl/hideyo-animales5

Tigrillo Kinchil Rural Dic 2021 https://n9.cl/hideyo-animales6

Vaca Mérida Urbano Mzo 2022 https://n9.cl/hideyo-animales7

Cría de jabalí Mérida Urbano Dic 2022 https://n9.cl/hideyo-animales8 

Mono Sinanché Rural Feb 2023 https://n9.cl/hideyo-animales9

Jaguarundi Cholul Rural Sept 2023 https://n9.cl/hideyo-animales10

Jaguar Río Lagartos Rural Sept 2023 https://n9.cl/hideyos-animales11

Coyote Caucel Rural Ene 2024 https://n9.cl/hideyo-animales12 

Cocodrilo Progreso Urbano Ene 2024 https://n9.cl/hideyo-animales13 

Zopilote rey Sur de Yucatán Rural Ene 2024 https://n9.cl/hideyo-animales14 

Venado cola blanca Mérida Urbano Feb 2024 https://n9.cl/hideyo-animales15 

Flamenco Mérida Urbano Feb 2024 https://n9.cl/hideyo-animales16 

Mono araña Dzidzantún Rural Feb 2024 https://n9.cl/hideyo-animales17 

Venado Mérida Urbano Mzo 2024 https://n9.cl/hideyo-animales18 

Jaguar Celestún Rural Mzo 2024 https://n9.cl/hideyo-animales19 

Loro Mérida Urbano Mzo 2024 https://n9.cl/hideyo-animales20 

Coyote Seyé Rural Abr 2024 https://n9.cl/hideyo-animales21 

Mono araña Dzidzantún Rural Abr 2024 https://n9.cl/hideyo-animales22

Venado Mérida Urbano Abr 2024  https://n9.cl/hideyo-animale23

Mono araña Mérida Urbano Mayo 2024 https://n9.cl/hideyo-animales24
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Marketing en un centro
de salud

Señor editor: Este escrito no tiene otra 
finalidad que visibilizar una proble-
mática que podría tener efectos a 
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mediano y largo plazo en la alimenta-
ción de la sociedad y que si ponemos 
atención podría revertirse. 
 Durante el trabajo de campo 
realizado en un centro de salud de la 
Ciudad de México, se observó el uso 
de una marca de pan industrializado 
en el material didáctico para la orien-
tación alimentaria.
 Ya que los centros de salud repre-
sentan espacios de poder biomédico, 
principalmente de tipo hegemónico,1 

éstos deberían estar destinados a 
acompañar a la población a tener un 
mejor estado de salud generalizado.
 Se observó que esta marca ha 
encontrado la forma de incorporarse al 
sistema de salud, de tal manera que el 
mismo espacio y el personal profesio-
nal de la salud empoderan y normali-
zan el consumo de sus productos. 
 Si bien en las charlas atendidas y 
observadas se habla de productos es-
pecíficos que, en teoría, son benéficos 
para la salud, como lo son los cereales 
integrales, esta marca tiene una gran 
gama de productos ultraprocesados, 
los cuales se caracterizan por su alto 
contenido de calorías y su baja o nula 
calidad nutricional y su consumo ha 
sido estrechamente relacionado con 
el desarrollo de obesidad.2
 En este sentido, si la población 
que se atiende en el centro de salud, 
y que no tiene por qué ser experta 
en alimentación y nutrición, observa 
el uso de estas marcas dentro del 
espacio donde se promueve la salud, 
probablemente no contemple la pro-
blemática de consumir en exceso este 
tipo de productos. 
 En ningún caso creo que las 
personas no tengan la posibilidad de 
tomar decisiones adecuadas sobre su 
alimentación, lo que problematizo en 
este texto es la mezquindad y habili-
dad de la industria alimentaria para 
encontrar maneras de hacer marketing 
con sus productos, aun a costa de 
la salud de las personas, ya que su 
incursión en estos espacios abona a 
la publicidad excesiva que interviene 
en las decisiones alimentarias.

 Aunque actualmente se promue-
ve la incorporación de académicos 
profesionales de la salud al Código 
Nutricia,3 esta iniciativa debería com-
partirse también con el personal 
operativo. Desde mi perspectiva, 
ellos no consideran un problema el 
uso de esta marca u otras dentro de 
sus intervenciones. 
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Análisis “Una Salud”: 
egresos hospitalarios de 
infecciones de piel y diarreas 
en el sur de Chile (2020-
2022)

Señor editor: El enfoque One Health 
(Una Salud) determina la impor-
tancia de la interfase entre la salud 
humana, animal y medio ambiental. 
Este enfoque permite abordar de 
forma sistémica factores que podrían 
amenazar la salud humana.1 En el 
presente trabajo se analizaron los 
egresos hospitalarios de un hospital 

de alta complejidad en Chile, de 
cuadros infecciosos de piel y diarreas, 
tanto en hospitalización como del ser-
vicio de urgencia entre 2020 y 2022. 
Además, se identificaron las especies 
que producen enfermedades intesti-
nales y de la piel, presentes en el lago 
Llanquihue; este lago es relevante en 
aspectos de salud pública, ya que es 
la principal fuente de agua dulce en 
la provincia para deportes náuticos 
y recreación. 
 Para estudiar los egresos hospi-
talarios se analizaron las fichas clíni-
cas. Para el análisis microbiológico se 
tomaron 10 muestras de agua en la 
bahía de la ciudad de Puerto Varas, 
tres en el extremo este (PV1), dos en el 
centro (PV2) y tres en el extremo oeste 
(PV3), frente al centro de la ciudad 
(EC). El agua fue filtrada y desde los 
filtros se recuperó el ADN utilizando 
un kit de extracción de ácidos nuclei-
cos totales (Bioneer, USA).
 La causa principal de los egre-
sos fue infecciones de la piel y teji-
dos blandos (49.5%) y diarreas sin 
identificación del microorganismo 
(38.7%). Dentro de las etiologías de las 
diarreas, destacan infección por Clos-
tridium (6.9%), seguida de Rotavirus 
(2.9%), Salmonella (1.3%) e infección 
por Adenovirus (0.4%), entre otras 
(0.3%). Al estudiar la microbiología 
presente en el lago Llanquihue se ha 
encontrado en las muestras presencia 
de especies bacterianas de géneros 
Campylobacter, Clostridium, Escherichia, 
Mycobacterium, Salmonella, Shigella, 
Staphylococcus, Streptococcus y Yersinia, 
los cuáles agrupan especies de interés 
en salud pública debido a que son los 
principales agentes etiológicos de en-
fermedades de la piel e intestinales.2,3 
Las comunidades que habitan en la 
cuenca del lago Llanquihue realizan 
parte importante de sus actividades en 
las inmediaciones del cuerpo de agua. 
La figura 1 muestra la abundancia 
de especies de interés para la salud 
pública presentes en este lago.
 Es importante difundir una señal 
de alerta para considerar el impacto 
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de las condiciones ambientales en la 
salud humana y animal en las Amé-
ricas, y su potencial interrelación con 
la morbilidad por diferentes agentes 
infecciosos, como también su influen-
cia en la epidemiología de enferme-
dades infecciosas en diferentes áreas 
geográficas.
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Nota: Las muestras fueron tomadas en tres sitios de la costa de Puerto Varas durante mayo a junio del 
año 2021, en el extremo oeste (41°18’45’’S - 72°58’41’’W), frente al centro de la ciudad (41°19’04’’S 
- 72°58’51’’W) y en el extremo este (41°19’40’’S - 72°57’37’’W), nombradas como PV1, PV2 y PV3 res-
pectivamente, a una profundidad de 50 cm de la superficie. Además, se tomaron muestras a 200 metros 
de la costa, frente al punto PV2, nombradas EC_Sup y Ec_5m. Desde el agua se recuperó DNA ambiental, 
el cual fue secuenciado mediante metagenómica de escopeta para realizar la caracterización taxonómica. 
La coloración de blanco, amarillo a rojo indica menor o mayor presencia de la especie identificada. 

Figura 1. mapa de calor para la aBundancia de eSpecieS de interéS 
(Salud púBlica) preSenteS en el lago llanquihue, en chile 

Comentarios al artículo 
“Análisis espacial de la 
anemia infantil en Perú 
2022: construcción de 
mapas a nivel distrital para 
políticas públicas”

Señor editor: El presente escrito es 
para extender un saludo tanto a la 
revista como a los autores del re-
ciente artículo publicado en Salud 
Pública de México “Análisis espacial 
de la anemia infantil en Perú 2022: 
construcción de mapas a nivel dis-
trital para políticas públicas”,1 cuyo 
objetivo fue analizar la distribución 
de anemia según distritos y regiones 
del Perú. Ya que es crucial examinar 
la interacción de estos factores y su 
contribución a la prevalencia de la 
anemia, nos gustaría compartir algu-
nos comentarios para la generación 
de nuevo conocimiento científico.
 La anemia infantil no sólo afec-
ta la salud física de los niños, sino 
también su desarrollo cognitivo 
y emocional a largo plazo, lo que 
compromete su aprendizaje y produc-
tividad futura.2 Las disparidades geo-
gráficas reflejan diferencias en acceso 
a servicios de salud, calidad alimen-
taria y condiciones socioeconómicas, 
mientras que la anemia infantil está 
ligada a factores como pobreza, falta 
de acceso a alimentos ricos en hierro 
y servicios de salud adecuados.2
 Los niveles de hemoglobina 
varían según edad, sexo y altitud; 
esto último es relevante debido a la 
hipoxemia que se experimenta a ma-
yor altitud, lo que eleva los niveles de 
hemoglobina respecto a zonas a nivel 
del mar. En este contexto, el artículo 
de Cerda y colaboradores1 propone 
la hemoglobina corregida según 
altitud de residencia del individuo. 
Sin embargo, falta información de re-
ferencia sobre descuentos por altitud 
por distrito en cada región, aspecto 
que sí se retoma en otros estudios.3 
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La falta de datos destaca la necesidad 
de mayor investigación.
 Investigaciones previas mos-
traron mayor prevalencia en el sexo 
femenino, notablemente en niños de 
6 a 11 meses, donde 3 de cada 5 es-
tán afectados.4,5 Empero, el artículo no 
proporciona información sobre cuál 
sexo presenta mayores tasas, ni especi-
fica la edad con mayor incidencia. Esta 
falta de datos limita la comprensión de 
anemia según sexo y edad en el país.
 En nuestra investigación encon-
tramos limitaciones en el modelo 
Fay-Herriot para estimar la prevalen-
cia de anemia en áreas no analizadas. 
Recomendamos utilizar modelos de 
regresión espacial, los cuales consi-
deren la dependencia entre áreas y 
mejoren la comprensión de la distri-
bución geográfica de la enfermedad.6
 Es crucial implementar políticas 
sólidas y fortalecer los sistemas de sa-
lud para abordar la anemia, proteger 
la salud infantil, generar conciencia y 
promover acciones efectivas contra la 
anemia.
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Respuesta a comentarios al 
artículo “Análisis espacial 
de la anemia infantil en 
Perú 2022: construcción de 
mapas a nivel distrital para 
políticas públicas”

Señor editor: Agradecemos los comen-
tarios emitidos sobre nuestro artícu-
lo.1 Respecto al comentario donde 
se afirma que nosotros proponemos 
“la hemoglobina corregida según la 
altitud de residencia”, resaltamos 
que no proponemos ningún tipo de 
corrección. Aparentemente, los auto-
res se refieren al ajuste elaborado por 
la Organización Mundial de la Salud2 
del valor de referencia de 11.0 g/dl 
del nivel de hemoglobina utilizado 
para diagnosticar anemia en niños. 
Dicho ajuste depende de la altitud 
de la residencia del niño y se aplica si 
la misma es mayor que 1 000 msnm. 
Estos ajustes ya son incorporados por 
el Instituto Nacional de Estadística 
e Informática para la definición de 
la anemia.

 Respecto a la “carencia de tablas 
y valores de referencia”, para un estu-
dio cuyo objetivo es analizar la preva-
lencia de anemia usando los factores 
socioeconómicos y geográficos, estas 
“tablas y valores” no contienen infor-
mación valiosa que pueda aportar a 
la calidad del artículo. 
 Respecto a la necesidad de un 
análisis más desagregado, según 
sexo y grupo etario de los niños, en 
el artículo explicamos el problema 
de muestras muy pequeñas y nulas, 
observado en la mayoría de los dis-
tritos. Como resultado, un análisis 
más desagregado no es factible en 
este caso; además, los documentos 
citados por los autores para sus-
tentar sus ideas no son de origen 
académico.
 El tercer comentario se refiere a 
la aplicación del modelo de Fay-He-
rriot espacial, aseverando que dicho 
modelo “puede no ser la opción más 
adecuada” y que “este modelo tiene 
limitaciones en estimar la prevalen-
cia de anemia”. En tal sentido, esta-
mos obligados a señalar que, para 
promover una discusión científica 
sobre ese tema, los autores de la carta 
deberían proporcionar argumentos 
sustentados sobre su experiencia de 
aplicación de dicho modelo o dar 
referencias a trabajos académicos 
relevantes. Nada de esto fue presen-
tado en la carta y, por lo tanto, más 
parece una opinión que una “crítica 
académica”. Cabe resaltar que los ha-
llazgos expuestos en nuestro artículo 
se basan en los resultados de inves-
tigaciones previas, donde describi-
mos todos los aspectos estadísticos 
asociados con la aplicación de dicho 
modelo y demostramos sus buenas 
propiedades utilizando los datos de 
la prevalencia de anemia infantil.3,4 
Además, encontramos cuestionable 
la recomendación de los autores 
de emplear modelos de regresión 
espacial que no toman en cuenta el 
problema de la heterocedasticidad 
generada por tamaños muy variados 
de las muestras a nivel distrital.
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