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Legislación y salud pública 
en Francia

Señor editor: Sabemos que existen mu-
chas maneras de proteger a nuestra 
población y, particularmente, a la 
población en mayor riesgo. 
	 La legislación destaca como uno 
de los grandes caminos de la humani-
dad para convertirse en civilización, 
con lo que se propicia el desarrollo 
social y de la persona y su familia; so-
bre todo, es una gran herramienta para 
guiar la política pública. La legislación 
para los trastornos de la conducta 
alimentaria (TCA) representa un gran 
espacio de oportunidad para su pre-
vención;1,2 también aporta a la lucha 
contra el estigma en las enfermedades 
mentales3 y al manejo integral de la 
obesidad, la diabetes y las enfermeda-
des crónicas no transmisibles (ECNT). 
	 El pasado 4 de mayo,4 Francia 
publicó en su diario oficial dos leyes 
complementarias que protegen del 
grave problema de los TCA: anorexia 
nerviosa (AN) y bulimia nerviosa 
(BN) restrictiva, a las niñas, adoles-
centes y mujeres dedicadas al mode-
laje. En relación con estas últimas, no 
sólo se trata de “proteger al género 
femenino laboralmente al trabajar en 
la industria de la moda”, sino tam-
bién de alertar sobre “las imágenes 
visuales retocadas” que aparecen en 
los anuncios comerciales.4 
	 Los TCA afectan a cerca de 
600 000 jóvenes en Francia (40 000 con 
anorexia) y son la segunda causa de 
mortalidad de 15 a 24 años después de 
los accidentes de tráfico.5 En México, 
como en América Latina y el mundo, 
tenemos datos que nos señalan que los 

TCA existen y afectan mayormente a 
las mujeres, en 3 a 1 en relación con los 
hombres.6,7 Hemos observado el incre-
mento importante de las conductas 
de riesgo relacionadas con TCA entre 
2006 y 20127,* en nuestros adolescen-
tes: la AN en hombres sin reporte 
incrementó a 2.5% y en mujeres pasó 
de 1.7 a 3.5%; la BN de 8.8 a 11.9% en 
hombres y de 9.4 a 11.6% en mujeres. 
También, los trastornos por atracón 
pasaron de 4.5 a 6.2% en hombres y 
de 5.6 a 6.7% mujeres.   
	 Desde el inicio de la era digital, 
la publicidad se sirve de la manipu-
lación de las imágenes para resaltar 
ciertas partes del cuerpo: piernas 
muy largas, cinturas extremada-
mente pequeñas, cuello estilizado, 
piel perfecta, ojos de colores inexis-
tentes; todo encaminado a crear una 
apariencia ideal que no existen en la 
naturaleza humana, directamente 
asociada con la venta de todo tipo de 
productos de belleza o ropa de moda. 
Esto tiene graves efectos en niñas y 
adolescentes por el hecho de estar 
ante figuras irreales que dificultan 
la ya difícil aceptación de su imagen 
corporal8 (aspecto en el que México 
no es la excepción).9 Ante esto, a par-
tir del 1 de octubre “será obligatoria” 
la mención “fotografía retocada” en 
toda publicidad francesa.4
	 De forma complementaria, toda 
modelo o trabajadora de la industria 
de la moda francesa o europea, o que 
trabaje en Francia, deberá contar con 
un certificado médico para poder 
trabajar, donde conste que no padece 
algún TCA, con especial atención a 
un IMC menor a 18.5; el objetivo es 
protegerlas de las exigencias de un 
cuerpo extremadamente delgado.  

	 Esto representa una gran opor-
tunidad para poder unir a la common 
law de los países sajones con el dere-
cho civil de los países latinos, para la 
prevención de los TCA, en beneficio 
de las niñas, adolescentes, mujeres y 
hombres de nuestro mundo.
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de Vigilancia Epidemiológica. La 
sífilis adquirida (SA) es de reporte 
obligatorio, definido en la NOM-
017-SSA2-2012-Para la Vigilancia 
Epidemiológica.¹ El número de casos 
nuevos de SA reportados en nuestro 
país se había mantenido estable, de 
acuerdo con los datos reportados 
en los Anuarios de Morbilidad de la 
Dirección General de Epidemiología.²
	 Los datos obtenidos del EE para 
SC³ incluyeron hijos nacidos vivos 
de madres con resultado positivo en 
Venereal Disease Research Laboratory 
(VDRL) o en la prueba rápida (PR) 
treponémica positiva de diversas 
marcas en Hospitales de la SSa. Se in-
cluyó a aquéllos que contaban con EE 
y habían sido notificados a la Coordi-
nación de Vigilancia Epidemiológica.
	 Los resultados concluyen, con un 
IC de 95%, que las madres con dos FR, 
como ser usuarias de drogas y tener 
más de una pareja sexual, presentaron 
entre 73 y 173% más riesgo de tener 
un hijo positivo a SC. Mientras que 
las madres que tenían como único FR 
múltiples parejas sexuales presentaron 
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Prevalencia de sífilis 
congénita en tres hospitales 
públicos de Baja California, 
México, 2012-2015

Señor editor:Presentamos los resul-
tados de un estudio descriptivo 
con base en datos de estudio epide-
miológico (EE) de caso para sífilis 
congénita (SC). El formato contiene 
antecedentes, síntomas, evolución 
y asociación con factores de riesgo 
(FR) del binomio madre-hijo. El 
análisis se basa en identificar la 
prevalencia de SC en los Hospitales 
de la Secretaría de Salud (SSa) de 
los municipios de Tijuana, Playas de 
Rosarito y Tecate, Baja California, de 
2012 a 2015. 
	 La sífilis es un padecimiento de 
notificación obligatoria; su marco 
legal es la Ley General de Salud, que 
establece aquellas enfermedades su-
jetas a vigilancia epidemiológica. Por 
lo tanto, la información sobre sífilis 
es recabada por el Sistema Nacional 

Cuadro I
Valores diagnósticos. Prevalencia de sífilis congénita.

Baja California, México, 2012-2015

Prueba VDRL % Prueba rápida %

Sensibilidad 0.55 Sensibilidad 0.44

Especificidad 0.75 Especificidad 0.62

VPP 0.40 VPP 0.26

VPN 0.84 VPN 0.78

% falsos positivos 0.25 % falsos positivos 0.37

% falsos negativos 0.44 % falsos negativos 0.55

Mala clasificación 29 Mala clasificación 42

VG 71 VG 58

VPP: Valor predictivo positivo
VPN: Valor predictivo negativo
VG: Valor global
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