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Cartas al editor

tópica ventral basado en protocolos 
de la Organización Muncial de la Sa-
lud (OMS) y de los Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC).2,3 Se 
evaluaron dos carbamatos (propoxur 
y bendiocarb) sobre dientes pectí-
neos de alacranes C. limpidus para 
obtener DL específicas (cuadro I). 
Los experimentos se llevaron a cabo 
en el Centro Regional de Control de 
Vectores (Cerecove) de Panchimalco,
Morelos.
	 En contraste con métodos de 
bioensayo que parten de estimar con-
centraciones letales (CL),4,5 nosotros 
obtuvimos las DL específicas para C. 
limpidus; se encontró que bendiocarb 
tuvo mayor potencia tóxica que pro-
poxur, pese a que ambos tienenlos 
mismos mecanismos de acción (in-
hibición de la enzima acetilcolines-
terasa). El método de exposición al 
plaguicida resultó ser efectivo y de 
bajo costo, y la cantidad de plaguicida 
aplicada pudo ser finamente contro-
lada, lo que también permitió estable-
cer una línea basal de susceptibilidad 
de alacranes del género Centruroides. 
Se sugiere realizar más estudios con 
otras especies de alacranes, incluso 
sobre otros arácnidos de México con 
importancia en salud pública.
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La salud de los pueblos 
indígenas: retos y 
perspectivas

Señor editor: Si bien la diversidad 
cultural representada por los pueblos 
indígenas es una de las principales 
riquezas de México, paradójicamente 
estas poblaciones han sido deposita- 
rias de valoraciones discriminatorias, 
exclusión y racismo. Sistemáticamen- 
te, se han encontrado en los últimos 
peldaños de la estructura social 
estratificada, lo que ha determinado 
profundos rezagos. Por ejemplo, 71% 
de los indígenas vive en condiciones 
de pobreza,1 duplica la razón de 
mortalidad materna2 e infantil,3 tiene 
una esperanza de vida entre 8 y 20 
años menor que la media nacional4 

y su niñez presenta tres veces mayor 
frecuencia de talla baja.5
	 Ante este injusto panorama, el 
Instituto Nacional de Salud Pública 
(INSP) refrenda su misión de generar 
conocimiento científico, innovaciones 
tecnológicas y recomendaciones de 
políticas públicas para contribuir a la 
equidad social y bienestar de los pue- 
blos indígenas. Con esta mira, en el 
marco del 18 Congreso de Investiga- 
ción en Salud Pública, se llevó a cabo 
la mesa de análisis “La salud de las 
poblaciones indígenas en el contexto 
de la cuarta transformación de Méxi- 
co: retos y perspectivas”. Participaron 
representantes del ejecutivo federal, 
el poder legislativo y organizaciones 
civiles. El propósito fue discutir críti- 
camente las condiciones de salud de 
los pueblos indígenas y las propues- 
tas de atención formuladas desde 

Cuadro I
Dosis letales determinadas con carbamatos mediante

bioensayo tópico pectíneo en Centruroides limpidus

de Morelos, México, 2017 (n=180)

Plaguicida DL50 
μg/g*

IC95%
inferior
superior

DL99 
μg/g*

IC95%
inferior
superior

DD99 
μg/g‡

IC95%‡

inferior
superior

X2 Sig.a

Propoxur§ 3.844 0.348
6.781 30.459 16.746

428.213 60.918 33.492
856.426 2.360 0.307b

Bendiocarb§ 2.112 0.487
3.269 11.740 6.966

92.002 23.480 13.932
184.004 1.101 0.577c

* Realizados a temperatura de 29(±2)°C, humedad relativa 60-70% y periodo luz-oscuridad natural.
‡ Se considera el doble de la DL99.
§ 99.5% grado técnico. Volumen solución stock 400 μg/ml [0.01 g plaguicida x 25 ml acetona]
Sig.a: Nivel de significación es mayor que 0.050; no se utiliza el factor de heterogeneidad en el cálculo de 
los límites de confianza.
b y c: p > 0.05; se presenta un buen ajuste del modelo Probit.
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distintas instancias. Así ha iniciado 
un diálogo entre investigadores del 
INSP y otras instituciones académi- 
cas con los tomadores de decisiones 
y representantes de los pueblos 
indígenas del país para intercambiar 
puntos de vista, evidencias científicas 
y recomendaciones basadas en ellas.
	 Mediante este diálogo aspiramos 
a aportar ideas y evidencias para la 
definición de políticas y programas 
de atención a las poblaciones indíge-
nas, de manera que sumemos esfuer-
zos para atender los rezagos de salud 
y mejorar el bienestar de ese sector de 
la población. Esta prioridad del INSP 
se expresa en el Programa Institucional: 
Salud de los Pueblos Indígenas de México 
(PISPI), que establece la agenda de 
investigación, docencia y vincula-
ción del instituto en la materia. Un 
grupo de trabajo conformado por 

investigadores de todos los centros 
se ha unido en el esfuerzo de darle 
contenido específico al PISPI, que 
próximamente será presentado a la 
comunidad.
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