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Cartas al editor

CARTAS AL EDITOR

Importancia de fomentar la 
investigación científica en 
salud pública desde pregrado

Señor editor: Como parte de los cambios 
ocurridos en la educación superior en sa-
lud en América Latina, entre los estudian-
tes de medicina la investigación científica 
está cobrando cada día mayor importan-
cia como instrumento de formación de 
profesionales médicos de alto nivel.1,2 
En 1986 en Valparaíso, Chile, se empe-
zaron a realizar congresos científicos de 
estudiantes de medicina, lo que permitió 
crear la Federación Latinoamericana de 
Sociedades Científicas de Estudiantes de 
Medicina (FELSOCEM), además del área 
específica de trabajos de salud pública 
dentro del mismo evento.
	 Desde allí se ha considerado crecien-
temente la relevancia de la investigación 
en salud pública y su incentivo desde 
pregrado, con la finalidad de orientar 
dicha actividad para mejorar la calidad de 
vida de las poblaciones al generar infor-
mación, identificar problemas de salud, 
plantear estrategias sanitarias y planes 
de prevención de las enfermedades más 
prevalentes.3
	 Los estudiantes de medicina que se 
inician tempranamente en la investigación 
en salud pública son muy productivos en 
el ámbito clínico y científico, pero también 
en forma particular en salud pública. 
Publicar las investigaciones es parte fun-
damental del desarrollo científico, es una 
forma relevante de fortalecer e identificar 
debilidades en el estado de la salud colec-
tiva. Los países desarrollados aplican los 

resultados de sus propias investigaciones 
para mejorar la salud al generar programas 
y políticas basados en evidencias. Lamen-
tablemente, en la mayor parte de América 
Latina las políticas y programas de salud 
pública son elaborados por expertos que 
suelen utilizar como sustento científico los 
modelos aplicados en otros países.4
	 A pesar de que estos programas 
han tenido éxito en los países donde se 
realizaron las investigaciones, no necesa-
riamente tendrán el mismo éxito en otras 
regiones, al no contemplar las caracterís-
ticas propias de la población de los países 
en los cuales se podrían implementar.
	 La interpretación de resultados obte-
nidos para medir el impacto de programas 
de salud puede realizarse inapropiada-
mente cuando no se contempla la epide-
miología de enfermedades prevalentes 
y las condiciones socioeconómicas de la 
población.
	 Las investigaciones realizadas y los 
resultados publicados por estudiantes 
de medicina van ganando importancia 
tanto para la clínica como para la salud 
pública. Con ello se permite evaluar con 
información real el impacto de los actuales 
programas de salud. En consecuencia, se 
puede determinar su efectividad, rea-
lizar cambios acorde a la realidad de la 
población y elaborar mejores estrategias 
terapéuticas para la población.
	 Con ello se está generando conoci-
miento científico que puede ser comuni-
cado y compartido, lo que deriva en un 
enriquecimiento académico tanto para los 
estudiantes como para los ámbitos asis-
tenciales. Así, los estudiantes culminan 

el proceso de investigación al publicar 
en revistas científicas indizadas,5 lo que 
permite aportar nuevos conocimientos al 
resto de la comunidad médica6 y constitu-
ye una contribución a la salud pública.7
	 Finalmente, cabe la pena destacar 
que la importancia de esta actividad en 
salud pública se ha venido reconocien-
do en diferentes espacios, incluida la 
publicación de experiencias en revistas 
especializadas en el área, como la de la Or-
ganización Panamericana de la Salud.8
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Cuadro I

Tipos de alimentos

Alimentos no cariogénicos (recomendados)
Cereales, papas y legumbres: todos, salvo los indicados en alimentos cariogénicos.
Verduras: todas, es recomendable una ración diaria en crudo (ensalada).
Frutas: todas, a excepción de las precisadas en alimentos cariogénicos.
Bebidas: agua, caldos, infusiones y bebidas refrescantes no azucaradas.
Lácteos: leche, quesos, yogurt no azucarados.
Carnes: pescado, carne de bovino, pollo y sus derivados.
Grasas: aceite de oliva, mantequilla, margarina vegetal, semillas oleaginosas. 

Alimentos cariogénicos (comer ocasionalmente)
Cereales: cereales con azúcar añadida.
Frutas: frutas en almíbar o confitados.
Bebidas: refrescos, jugos de fruta azucarados.
Lácteos: leche condensada, batidos, yogures azucarados.
Otros: miel, mermelada, jarabe de maíz, repostería, helados, repostería confitada, golosinas, etc.
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Dieta no cariogénica y salud 
bucodental en comunidades 
con marginación y pobreza 
en México

Señor editor: En México, la cuestión rela-
cionada con la marginación y la pobreza 
es un problema importante de integración 
social. Tomando en consideración que la 
marginación es la exclusión social con-
dicionada por la desventaja económica, 
profesional o política, y la pobreza es una 
situación o forma de vida que se origina 
como consecuencia de la imposibilidad 
de acceso o carencia de los recursos para 
satisfacer las necesidades físicas y psí-
quicas básicas que dan como resultado 
un deterioro del nivel y calidad de vida 
de los individuos, las personas que habi-
tan en comunidades con marginación y 
pobreza constituyen un grupo vulnerable 
para ciertos tipos de enfermedades ora-
les, de manera específica la enfermedad 
periodontal y la caries dental, que se han 
convertido en un verdadero problema de 
salud pública. Estos individuos son un 
grupo de riesgo, por lo que promover 
la prevención primaria, comprensión y 
salud oral mediante la difusión de la dieta 
no cariogénica, debería ser una parte 
integral de la odontología.1
	 La salud general y el bienestar de 
cada persona está estrechamente vincu-
lado a la salud oral. Estas personas tienen 
una mayor predisposición a adquirir 
enfermedades orales por falta de medidas 
de prevención, las cuales pueden tener un 
impacto directo en su salud. Sin embargo, 
los lineamientos y medidas de prevención 

para una salud oral dirigidas hacia este 
colectivo, utilizando la divulgación de 
dieta no cariogénica, no han sido tan 
prioritarias.2 Motivo por el cual todo 
profesional encargado de la salud oral 
debería considerar las recomendaciones 
que a continuación se señalan, que son 
el resultado de una revisión bibliográfica 
exhaustiva.
	 Limitar la cantidad de alimentos con 
alto contenido en azúcares y almidones, 
especialmente entre comidas. Si hace un 
aperitivo este debe acompañarse con 
agua como bebida.3 Es recomendable 
limitar la ingesta de refrescos y jugos de 
fruta con azúcar añadida. De beber éstos 
con frecuencia, es deseable equilibrar este 
consumo con la combinación de alimen-
tos saludables como frutas y verduras 
frescas, quesos y semillas oleaginosas. 
La bebida recomendable es el agua puri-
ficada o potable, la cual debe ser ingerida 
en cantidad suficiente para ayudar al 
aclaramiento intraoral, para que la me-
nor cantidad de restos de comida quede 
entre los dientes.4 Si el agua potable no 
contiene flúor o no hay agua potable, es 
recomendable el consumo moderado de 
sal fluorada a 250 ppm. Cepillarse los 
dientes por lo menos dos veces al día con 
una pasta que contenga flúor, siendo la 
previa al dormir la más importante. Fi-
nalmente visitar al profesional de la salud 
oral según el índice de riesgo personal.5
	 Existen varias medidas y estrategias 
de prevención, sin embargo es de vital 
importancia ingerir alimentos variados, 

de una manera combinada, equilibrada 
y saludable (cuadro I). Sin embargo, hay 
dificultades para el acceso a los alimen-
tos recomendados, lo que ha convertido 
a  estas comunidades en “desiertos de 
alimentos”, en donde sus habitantes 
están obligados a consumir alimentos 
menos nutritivos y cariogénicos, por lo 
que el instruir a los habitantes de este 
tipo de comunidades y a los promotores 
de salud es imprescindible y debe ser la 
primera medida para asegurar la higiene 
oral apropiada y diaria; asimismo aplicar 
programas de salud pública en lo referen-
te a la promoción de la salud bucodental 
y prevención de este tipo de enfermeda-
des.6 El objetivo final es utilizar la educa-
ción y la salud pública como estrategias 
esenciales para mejorar la calidad de vida 
de este tipo de comunidades.
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Detección temprana de 
trichinellosis porcina en 
México

Estimado editor: el presente escrito informa 
acerca del diagnóstico de la trichinellosis 
porcina en nuestro país. El objetivo es 
resaltar la importancia de la detección de 
anticuerpos antiadulto de Trichinella spi-
ralis y su uso potencial en el diagnóstico 
temprano de esta parasitosis en cerdos, 
para evitar que los humanos ingieran car-
ne contaminada y adquieran la infección, 
que en ocasiones puede llegar a causar la 
muerte de los pacientes.
	 La trichinellosis, causada por el 
nematodo parásito T. spiralis, es una zo-
onosis cosmopolita.1 Este parásito infecta 
una gran variedad de especies de hospe-
deros domésticos y silvestres, incluido el 
humano, y es por ello que resulta de gran 
importancia médica y veterinaria. 
	 En México la principal fuente de 
infección para el humano es la carne de 
cerdo contaminada con larvas musculares 
viables del parásito.2 La trichinellosis es 
difícil de erradicar, en algunos países se 
considera endémica y en la mayoría de los 
casos se presenta en forma epidémica.3,4 

En países europeos el control de esta 
parasitosis se realiza mediante la imple-
mentación de las condiciones de higiene 
y nutrición apropiadas durante la crianza 

de los cerdos así como en el matadero, 
donde los animales infectados con el 
parásito se detectan mediante la apli-
cación de un método serológico y de 
digestión artificial del tejido (lengua y 
diafragma).2 
	 En nuestro país no se lleva a cabo un 
buen control sanitario de esta parasitosis, 
debido a la existencia de cerdos de tras-
patio que se encuentran en condiciones 
higiénicas y dietéticas deficientes. Estas 
condiciones promueven el aumento de 
la mortalidad, además de permitir la 
disponibilidad de los desechos porcinos 
infectados con el parásito, que son con-
sumidos por otros cerdos o por roedores, 
que también actúan como hospederos.2 
	 En México la trichinellosis represen-
ta un problema de salud pública. Se han 
informado tanto brotes esporádicos como 
endémicos de trichinellosis desde 1976 
hasta la actualidad. Entre las entidades 
más afectadas se encuentran Zacatecas, 
Chihuahua, Estado de México, Durango, 
Guanajuato, Chiapas, Baja California Sur, 
Hidalgo, Jalisco, Nuevo León, Sonora, Si-
naloa, Tabasco, Aguascalientes y Distrito 
Federal.5,6 Por esto es muy importante 
detectar las fuentes de infección e imple-
mentar mejores medidas de control para 
evitar la transmisión del parásito a los 
seres humanos.7 
	 Los métodos de detección de trichi-
nellosis empleados actualmente en los 
cerdos de rastro en nuestro país son la 
triquinoscopía (técnica de compresión 
de tejido en placa), que no detecta cargas 
parasitarias de menos de una larva mus-
cular por gramo de tejido, y la digestión 
artificial; ambas se realizan post mortem. 
La técnica de digestión artificial es más 
sensible que la triquinoscopía,8 sin em-
bargo es más laboriosa, de mayor costo 
y puede dar falsos negativos, ya que las 
larvas musculares pueden degradarse si 
no se controlan bien los parámetros de 
temperatura y agitación de la solución 
de pepsina-HCl.9
	 La detección de anticuerpos séricos 
empleando antígenos de excreción y se-
creción de la larva muscular del parásito 

mediante la técnica de ELISA, un método 
sensible y de bajo costo, no se realiza en 
nuestro país excepto en cerdos sometidos 
a infección experimental.9 

	 Estudios recientes han informado 
la detección de anticuerpos IgA e IgG1 
tardíos de origen intestinal mediante el 
empleo de antígenos de larva muscular 
y sobrenadante de cultivo de mucosa in-
testinal de cerdos infectados experimen-
talmente con el parásito.10 Se sabe que los 
cerdos expulsan tardíamente los parásitos 
intestinales11 y desarrollan una respuesta 
inmune contra la fecundidad del adulto y 
la larva recién nacida12 que puede ser útil 
para identificar los antígenos relevantes 
en la protección del hospedero.
	 Nuestro grupo de trabajo ha llevado 
a cabo el análisis de la producción de anti-
cuerpos intestinales IgA e IgG en materia 
fecal de ratas infectadas con el parásito 
mediante la técnica ELISA, utilizando 
antígenos del estadio adulto del parásito, 
y se observó la producción temprana de 
estos coproanticuerpos aproximadamen-
te desde el día tres postinfección (datos no 
publicados). Este inmunoensayo podría 
extrapolarse al cerdo y ser utilizado como 
un método de diagnóstico temprano 
para la trichinellosis en cerdos vivos, 
debido a que dicho estadio aparece 30 
horas después de la infección primaria y 
no se expulsa del intestino hasta la sexta 
semana de la infección.11

	 Es importante considerar la preven-
ción de esta parasitosis como herramienta 
para su control, pues en algunos casos la 
infección en humanos desencadena sín-
tomas y signos graves, incluso la muerte. 
Cabe mencionar que también ocurren in-
fecciones humanas en nuestro país en las 
que se detectan pocas larvas por gramo 
de carne, por lo que las infecciones son 
subclínicas. Es necesario notar también 
que las infecciones por T. spiralis en cerdos 
de traspatio, así como las infecciones en 
humanos, se encuentran con frecuencia 
relativamente alta, y representan un 
problema de salud para humanos y 
animales domésticos con implicaciones 
económicas. Adicionalmente, si en mu-
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chos estados de la República mexicana no 
se ha reportado la presencia de T. spiralis, 
es muy probable que se deba a que no se 
ha estudiado epidemiológicamente.13
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