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peso/muestra. De éstas, se extrajo 
ADN con un kit comercial (QIA-
GEN, DNeasy Blood & Tissue kit) 
de acuerdo con las indicaciones del 
fabricante. Así, 28 muestras fueron 
evaluadas y todas resultaron nega-

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

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

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

-
timiento informado por los padres 

ños 
escolarizados (18 hombres y 21 mu-

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

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

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

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

seguida de talla baja con 10.2% 

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

reportados fue de 82.1% para zinc, 

Cuadro I

CONSUMO CALÓRICO DE 
MACRONUTRIMENTOS

Y MICRONUTRIMENTOS EN NIÑOS 
MENORES DE CINCO AÑOS DE UNA 

COMUNIDAD ÍNDIGENA.*
TOCOY, SAN LUIS POTOSÍ, 2015

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

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

 en Ensanut 2012.3 En 
relación con lo anterior, se esperaba 

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

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

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

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

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

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

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

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

patterns accompanying emotions; 3) 
inventorying resources and making 

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

were added to phone credit, and there 

Our main feasibility outcome was 

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

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

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

Of the participants, 13/50 (26.0%) 

and 13/50 (26.0%) to none.
 Participants said the calls made 
them feel “like someone cared” and 
“optimistic.” Those in rural areas 
had problems with phone reception. 
Noise and audition problems were 
also mentioned. A participant who 
was back in the US said the phone 
functioned only when close to the 
international border. Two mentioned 
that they had felt unsafe when ap-
proached by the researchers, but 


