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Cartas al editor

patrones P1, P2 y P4 sugieren una 
relación del origen fecal de Salmonella 
y coliformes en las manos, lo que po-
dría estar asociado a deficiencias en la 
forma correcta o frecuencia del lavado 
de manos de 71.5% del personal eva-
luado. El análisis estadístico respalda 
este argumento, dado que reveló una 
asociación significativa (p<0.05) de 
la presencia del microorganismo en 
manos y heces del personal. 
 Los hallazgos de esta investi-
gación muestran la importancia de 
que el personal reciba capacitación 
continua y se adhiera a las BPH para 
asegurar la inocuidad alimentaria.2 La 
presencia de Salmonella, E. coli y coli-
formes en manos del personal repre-
senta un gran riesgo de diseminación 
de estas bacterias al entorno, incluyen-
do el alimento listo para el consumo. 
Como consecuencia, lo anterior puede 
generar efectos nocivos sobre la salud 
de los niños que son alimentados en 
las ETC. Dado que previamente se han 
reportado brotes de ETA en comedo-
res escolares, es recomendable diseñar 
manuales de BPH específicos para su 
uso en este tipo de establecimientos. 
Por todo esto, los resultados obtenidos 
identifican un área de oportunidad 
para garantizar la inocuidad de los 
alimentos ofrecidos en comedores 
escolares. 
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La tuberculosis 
multidrogorresistente:
una barrera para lograr
los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible

Señor editor: Dentro de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible para el año 
2035 propuestos por la OMS está la 
eliminación de la tuberculosis a nivel 
mundial.1 Esto podría ser factible si 
tomamos en cuenta que los objetivos 
propuestos por la OMS para el año 
2015 fueron logrados.1,2

 Un ejemplo de esta factibilidad 
es Perú, país donde los programas de 
control de esta enfermedad permitie-
ron una disminución mayor a 8% en 
los primeros años de su implantación 

y luego una disminución promedio 
de 2% anual.2 Otro ejemplo es Mé-
xico, donde, al aplicar estrategias 
similares, se ha logrado la reducción 
de la prevalencia y la mortalidad en 
50% con respecto a los datos de 1990.3 
Estas estrategias se pueden resumir 
en la aplicación del método de sus-
ceptibilidad a drogas por observación  
microscópica (MODS) en el diagnós-
tico de la tuberculosis, el empleo de 
los sistemas de telediagnóstico o el 
tratamiento acortado estrictamente 
supervisado (TAES).3-5 
 No obstante, el M. tuberculosis ha 
desarrollado mecanismos de resisten-
cia que han permitido la aparición de 
formas no susceptibles a los fármacos 
utilizados para su tratamiento. Den-
tro de ellos la más estudiada es la 
tuberculosis multidrogorresistente 
(TB-MDR).6 La OMS reportó que en 
promedio en los últimos años 3.3% de 
la incidencia anual de la tuberculosis 
corresponde a casos de TB-MDR (un 
rango que va de 220 000 a 370 000 
nuevos casos anuales);1 este aumento 
también se reportó en los países antes 
mencionados.2,3 Se han encontrado 
algunos factores que podrían aumen-
tar esta incidencia: tener más de tres 
campos pulmonares afectados, tener 
más de ocho meses de tratamiento 
inicial, tener más de tres episodios de 
tratamiento antituberculoso, y haber 
experimentado una falla o un empeo-
ramiento en su último tratamiento, 
entre otros.7 
 La OMS no ha sido ajena a este 
problema, por tal motivo, en la 67a 

Asamblea Mundial de Salud de 2014 
se aprobó el programa The End TB 
Strategy, el cual, a través de sus tres 
pilares, busca la prevención y cuida-
do integral centrado en el paciente, 
políticas y sistemas de apoyo, y llevar 
a cabo investigaciones para optimi-
zar la implementación de nuevas 
herramientas en la lucha contra esta 
enfermedad evaluando el impacto de 
las mismas.1,8 
 Aunque el aumento de esta con-
dición puede estar influenciado por 
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una mejora en la infraestructura de 
los laboratorios, lo cual ha permitido 
un mayor diagnóstico y estudios de 
sensibilidad, es necesario aumentar 
las investigaciones con respecto a una 
mejor accesibilidad al tratamiento 
para el paciente, un diagnóstico 
temprano, establecimientos de salud 
adaptados para pacientes con TB-
MDR y una intervención adecuada.7
 Por tal motivo, debemos comen-
zar a trabajar desde ahora en estas 
investigaciones y además analizar 
factores de índole administrativa 
(lineamientos y definiciones ope-
rativas, programas de vigilancia, 
conocimiento y manejo efectivo para 
la referencia y contrarreferencia de 
pacientes, y apoyo financiero a la red 
de laboratorios), para afirmar con 
precisión la razón de estos cambios en 
la tendencia de la farmacorresistencia 
y sea posible detener el avance de 
la TB-MDR en los próximos años y, 
por consiguiente, el logro del tercer 
objetivo de desarrollo sostenible 
planteado por la OMS.
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¿La promoción de la 
resiliencia en la escuela 
puede contribuir con la 
política pública de salud?

Señor editor: Entre los problemas más 
complejos que enfrenta Latinoamérica 
se encuentra la ausencia de acceso 
universal a servicios públicos básicos, 
como la salud.1 En México, la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutrición 20122 
indicó que se percibe una mejora en 
la cobertura efectiva; no obstante, 
persiste la necesidad de servicios de 
salud más equitativos y sensibles a las 
expectativas de los usuarios. 
 En Chile, la segunda Encuesta 
Nacional de Salud3 reveló un elevado 
nivel de morbilidad por enfermedades 
crónicas y se identificó que la mayor 
parte de éstas muestran una gradiente 
educacional. Lo anterior denota la 
constante necesidad de identificar 
desafíos en el ámbito de la salud para 
levantar propuestas y contribuir con 
las políticas públicas. Una estrategia 
adecuada es posicionar el interés de 
trabajar, desde la escuela, diversos 
aspectos del proceso de crecimiento y 
desarrollo de los niños y jóvenes, que 
pueden manifestarse como situacio-
nes de crisis y riesgo psicosocial. La 
finalidad es desarrollar acciones de 
promoción de conductas saludables 
que contribuyan a aumentar el bien-
estar de la población escolar. 
 Desde esta perspectiva, la ca-
pacidad que permite a una persona 
afrontar situaciones adversas y desa-

rrollar estrategias para superarlas se 
denomina resiliencia,4 y comprende 
habilidades individuales y factores 
de protección. En el ámbito de las 
capacidades individuales, se encuen-
tran la introspección, la capacidad de 
relacionarse, la iniciativa, el humor, 
entre otros. En muchos casos, los 
problemas de salud son un agente 
desencadenante de la resiliencia.5
 En este sentido, el estudio de la 
resiliencia da cuenta de las diversas 
formas en que la gente supera la 
adversidad y el dolor. Implica pasar 
de un modelo centrado en el riesgo a 
un modelo centrado en la prevención, 
tomando como base las potencialida-
des de las personas.6
 Por lo anterior, la escuela, com-
prendida como un centro de salud y 
socialización, es un espacio potencial 
para promover personas resilientes. 
Por lo tanto, el énfasis de las políticas 
públicas debería centrarse en el desa-
rrollo de las capacidades humanas, es 
decir, en una educación para la vida.
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