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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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Guías alimentarias: 
una opción para seguir 
enfrentando los problemas 
nutricionales en el Perú

Señor editor: Hemos leído con gran 
interés la carta al editor de Luján-
Carpio y colaboradores,1 donde 
abordan el tema de la publicidad 
televisiva como riesgo latente para 
el desarrollo de problemas nutricio-
nales junto con una descripción de 
experiencias en algunos países orien-
tadas a su regulación. Asimismo, los 
autores reportan que en el Perú la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad 
infantil es de 33 y 14%, respectiva-
mente; sin embargo, consideramos 
que dicho valor es excesivo a la luz 

de las nuevas estimaciones y de los 
valores reportados en el estudio cita-
do por los autores (6.4 para obesidad 
y 1.8% para sobrepeso).2-4 
	 Es evidente que la cada vez 
mayor presencia de problemas nu-
tricionales merece especial atención, 
buscando agotar todas las posibles 
estrategias de control o para com-
plementar las ya existentes como 
las mencionadas por Luján-Carpio y 
colaboradores. América Latina no es 
ajena a esta realidad, si se considera 
que los cambios socioeconómicos 
ocurridos en los últimos años han 
generado modificaciones en los esti-
los de vida y la adopción de hábitos 
alimenticios en la población que 
predisponen la aparición de tras-
tornos nutricionales. Así también, 
en muchos países de Latinoamérica 
coexisten tanto el sobrepeso y la 
obesidad, como la desnutrición, 
representando la doble carga de mal-
nutrición que se traduce en efectos 
negativos sobre la morbimortalidad 
presente y futura.5
	 En el Perú, las tendencias en el 
consumo de alimentos indican una 
evolución negativa debido al aumen-
to promedio de la ingesta calórica y 
de grasas saturadas, lo que provoca 
un escenario propicio para el desa-
rrollo de problemas nutricionales. 
Según cifras de la Organización de 
las Naciones Unidas para la Alimen-
tación y la Agricultura (FAO), nues-
tro consumo calórico por persona al 
día se ha incrementado de 2 138 kcal 
en 1992 a 2 700 kcal en 2013; de igual 
manera, el consumo per cápita al día 
de grasas y proteínas aumentó de 
44.14 g a 51.15 g y de 54.04 g a 74.92 g 
respectivamente.6 Sin embargo, esti
maciones locales muestran que de-
trás de ese aumento promedio, más 
de 50% de menores de tres años no 
alcanzan el requerimiento energético 
diario, siendo la mayor proporción 
perteneciente a zonas andinas y 
amazónicas, bajo condiciones de po-
breza y pobreza extrema; asimismo, 
existe una diferencia de 20 puntos 

porcentuales entre los niños de zonas 
rurales y urbanas que así alcanzan el 
requerimiento. 7
	 Debido a esta compleja situación 
y las consecuencias que deberemos 
enfrentar, resulta urgente y necesario 
sumar esfuerzos hacia el abordaje 
integral de la malnutrición. Para ello, 
se requiere tomar medidas orientadas 
a reducir la incidencia de este proble-
ma que incrementa en gran medida 
la carga de enfermedad, afecta la 
calidad de vida y genera un alto im-
pacto en los costos de atención para 
los sistemas de salud y disminución 
de la productividad como país.
	 Situaciones como las descritas 
han generado el desarrollo de inicia-
tivas globales para hacerles frente; 
una de las más representativas es el 
Plan de Acción Mundial para la Nu-
trición de 1992, en el cual se instó a los 
países miembros de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para que 
diseñen e implementen Guías Ali-
mentarias (GA)8 que sean exclusivas y 
estandarizadas según sus necesidades 
y la carga de trastornos nutricionales.9 

La finalidad e importancia de estas 
guías radica en la posibilidad de trans-
mitir a la población recomendaciones 
nutricionales por medio de simbología 
y lenguaje simple, de modo que sean 
fácilmente entendibles; además servi-
rían para complementar el desarrollo 
de políticas públicas y programas de 
salud nutricional.
	 Con la finalidad de conocer el es-
tado y avance de la implementación 
de las guías en el mundo y específi-
camente América Latina, realizamos 
una búsqueda en sitios de Internet de 
organismos internacionales de salud 
pública e instituciones gubernamen-
tales para identificar documentos o 
información actualizada relacionada 
con las GA. Los resultados muestran 
que a pesar de las recomendaciones 
propuestas por la OMS y la necesidad 
de contar con estas guías, tres países 
de la región (Perú, Ecuador y Guyana 
Francesa) aún no cuentan con ellas 
(figura 1).9,10


