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Conocimiento de los trabajadores de la salud
sobre la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo

Los resultados de este estudio son valiosos para identificar el amplio déficit formativo que existe
en los trabajadores de la salud en relacion con el conocimiento del nuevo marco tedrico-legal acerca de la
reglamentacion de la interrupcion del embarazo. Esta informacion abriria posibilidades para la identificacion
de barreras y facilitadores de acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo a futuro.
Sofia Rossi, Experta invitada, Ciudad de Buenos Aires, Argentina (pdg. 333)
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SIIC edita, en castellano, portugués e
inglés, informacion cientifica relacionada
con la medicina y la salud.

SIIC provee informacion especializada a
profesionales, instituciones educativas,
asociaciones cientificas y empresas publicas
y privadas de la salud de Iberoamérica y
el mundo.

Desde 1980 fomenta nuestros principales
idiomas como lenguas de intercambio
cientifico y cultural entre los pueblos de
Iberoamérica.

Cuenta con la experiencia y organizacion
necesarias para desplegar su labor,
reconocida por profesionales, entidades
oficiales, asociaciones cientificas, empresas
publicas y privadas de Iberoamérica y el
mundo.

Promociona la produccion de la
investigacion cientifica en el ambito de
los paises de la region. Contribuye a su

difusion por los medios propios y de otras
entidades cientificas.

Publica articulos inéditos (originales,
revisiones, entrevistas, comentarios,
etcétera) escritos por investigadores de
la Argentina y el extranjero. Elige e invita
prestigiosos profesionales del mundo para

SIIC publica informacao cientifica
relacionada com a medicina e a satide em
castelhano, portugués e inglés.

SIIC fornece informacao especializada a
profissionais, instituicdes educacionais,
associacoes cientificas e empresas de
saude, publicas e privadas da Ibero-
América e do mundo.

Desde 1980 que incentiva nossos
principais idiomas como linguas de
intercambio cientifico e cultural entre os
povos da Ibero-América.

Tem a experiéncia e organizacao necessarias
para implantar o seu trabalho reconhecido
por profissionais, agéncias oficiais,
associacoes cientificas, empresas publicas e
privadas na Ibero-América e no mundo.

Promove a producao de investigacao
cientifica nos paises da regiao. Contribui
para sua difusao por meios proprios e de

outras organizagoes cientificas.

Publica artigos inéditos (originais, revisoes,
entrevistas, comentarios, etc.) escritos
por pesquisadores da Argentina e do

exterior. Escolhe e convida profissionais de

prestigio mundial para expor as questoes
relacionadas com as suas areas de
especializacdo.

SIIC edits scientific information related
to the fields of medicine and health in
Spanish, Portuguese and English

SIIC provides specialist information to
professionals, educational institutions,
scientific associations and public and
private health enterprises in Ibero-America
and the world in general.

Since 1980 it has been promoting our most
widely spoken languages as languages of
scientific and cultural exchange between

the peoples of Ibero-America.

It has the appropriate experience and
organization to promote its work, which
is recognized by professionals, official
bodies, scientific associations, and by
public and private enterprises from Ibero-
America and around the world.

It promotes the production of scientific
research in the countries of the region and
assists in disseminating such research itself

or through other scientific bodies

It carries previously unpublished articles
(which may be original, reviews,
interviews, commentaries, etc.) written
by researchers from both Argentina and
abroad. It selects and invites prestigious
international professionals to lecture
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que expongan sobre temas relacionados
con sus areas de especializacion.

Cre6 y desarrollo el Sistema SIIC de Edicion
Asistida (SSEA) a través del cual los autores
presentan sus articulos cientificos para su
evaluacion y posterior publicacion en las
colecciones periodicas de SIIC. La totalidad
de los trabajos publicados atraviesa el
proceso de revision externa.

El Consejo Editorial, sus consejeros y
colaboradores de SIIC son expertos
de reconocida trayectoria nacional e
internacional, que asesoran sobre los
contenidos y califican los acontecimientos
cientificos, destacando los principales entre
la oferta masiva de informacién.

Dispone de un escogido comité de
médicos redactores perfeccionado en la
interpretacion de textos cientificos y su

difusion objetiva.

Cre6 SIIC Data Bases (SIIC DB), base
de datos que clasifica en castellano,
portugués e inglés publicaciones periodicas
biomédicas de Iberoamérica y el mundo
cuyos contenidos cientificos y procesos
editoriales contemplan las normas de
calidad exigidas por SIIC.

SIIC DB contiene los articulos apropiados

Criou e desenvolveu o Sistema SIIC de
Edicdo Assistida (SSEA), através do qual
0s autores apresentam seus trabalhos
cientificos para avaliacdo e posterior
publicacdo nas colecoes periodicas de SIIC.
Todos os trabalhos publicados passam
pelo processo de revisao externa.

O Conselho Editorial, seus conselheiros
e os colaboradores de SIIC sao
especialistas com experiéncia nacional
e internacional, que assessoram
sobre o contetdo e qualificam os
eventos cientificos destacando os
principais entre a oferta macica de
informacao.

Tem um comité escolhido de médicos
redatores, especializados na interpretacao
de textos cientificos e suas difusoes
objetivas.

Criou SIIC Data Bases (SIIC DB), banco
de dados que classifica em castelhano,
portugués e inglés as revistas biomédicas
da Ibero-América e do mundo, cujos
contetdos cientificos e processos editoriais
contemplam os padrdes de qualidade
exigidos por SIIC.

SIIC DB contém os artigos apropriados
para a leitura e formacdo permanente dos

on topics related to their areas of
specialization.

It created and developed the Sistema SIIC
de Edicion Asistida (SSEA) through which
authors present their scientific articles for
evaluation and subsequent publication in
SIIC’s periodic collections. All published
papers undergo an external review.

The Editorial Board, its members
and all those working with SIIC are
national and international experts who
are recognized in their fields. They
offer advice as to contents and assess
scientific developments, highlighting the
most important ones from among the
enormous supply of information

It has a select committee of doctors-editors
who are highly qualified in interpreting
scientific texts and their target audiences.

It created SIIC Data Bases (SIIC DB),

a date base that classifies in Spanish,
Portuguese and English periodic biomedical
publications from Ibero-America and
elsewhere in the world with scientific
contents and editorial processes that meet
the quality standards demanded by SIIC

SIIC DB contains articles that are
recommended for reading by Spanish- and

para la lectura y formacion permanente
de los profesionales de la salud de habla
hispana y portuguesa.

SIIC DB es citada por instituciones y
publicaciones estratégicas junto con las
mas importantes bases de datos médicas.

Coordina y produce, juntamente con
la Fundacion SIIC para la promocién de
la ciencia y la cultura, los programas
Actualizacion Cientifica sin Exclusiones
(ACisE), para profesionales de la salud,

y jévenes profesionales, residentes de
hospitales publicos de la Argentina
(ACIsERA), la Red Cientifica Iberoamericana
y el Ciclo Integracién Cientifica de América
Latina (CicAL), desarrollado en conjunto
con embajadas latinoamericanas en la
Ciudad de Buenos Aires.

Es adjudicataria de la licitacién publica
nacional de mayo de 2015 para la
provision y actualizacién de contenidos
especializados del programa Cibersalud,
administrado por la Organizacion de
Estados Iberoamericanos (OEl), con el
patrocinio de los ministerios nacionales de
Salud y Planificacién de la Argentina.

Constituyd en 1992 la Red Internacional
de Corresponsales Cientificos, actualmente

profissionais de saude de lingua espanhola
e portuguesa.

SIIC DB é citado por instituicoes e
publicacbes estratégicas junto aos principais
bancos de dados médicos.

Coordena e produz em conjunto com a
Fundacao SIIC para a promogao da ciéncia
e cultura, os programas de Atualizacdo
Cientifica sem Exclusoes (ACisE)
para profissionais de saude, e jovens
profissionais, residentes de hospitais
publicos na Argentina (ACisERA), a Rede
Cientifica Ibero-Americana e o Ciclo de
Integracéo Cientifica da América Latina
(CicAL), desenvolvido em conjunto com as
embaixadas latinoamericanas em
Buenos Aires.

Adjudicatario da licitagao publica nacional
de maio de 2015 para o fornecimento e
atualizacdo de contetdos especializados do
programa Cibersalud, administrado pela
Organizacao dos Estados Ibero-Americanos
(OEI) patrocinado pelos ministérios
nacionais de Satde e Planejamento da
Argentina.

Constituiu em 1992 a Rede Internacional
de Correspondentes Cientificos, que
atualmente compreende mais de 200

Portuguese-speaking health professionals,
or for their on-going development

SIIC DB is mentionedby leading institutions
and publications together with the most
important medical data bases

Togetherwith the Fundacion SIIC for
the promotion of science and culture it
coordinates and produces the programs
Actualizacion Cientifica sin Exclusiones

(ACisE), for healthcare professionals, and
young professional, residents in public
hospitals in Argentina (ACisERA), the
Red Cientifica Iberoamericana and the
Ciclo Integracién Cientifica de América

Latina (CicAL), developed jointly with
Latin American embassies in the city of

Buenos Aires

Winner of the national public bidding
process of May 2015 for the provision
and updates of specialized contents on
the Cibersalud program, administered
by the Organization of Ibero-American
States (OEI) with the sponsorship of the

national ministries of Health and Planning

of Argentina.

In 1992, it created the International
Network of Science Correspondents, which
now comprises over 200 professionals,

integrada por mas de 200 profesionales,
cuya mision es recoger informacion en el
lugar y el momento en que se produce.

Se relaciona con los medios cientificos
estratégicos para obtener sin demora las
comunicaciones especializadas que sus
actividades requieren.

Es pionera en la generacion de sistemas
informatizados para la produccién y
distribucion instantanea de informacién
cientifica.

Cred obras innovadoras como Salud(i)
Ciencia, Epidemiologia y Salud, Medicina
para y por Residentes, Salud Argentina,
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros,
Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos,
Trabajos Clave, Guias Distinguidas,
Conferencias Relevantes, Entrevistas a
Expertos, Articulos Comentados, Informes
Destacados, Excelentes Residentes,
Actualizaciones Cientificas, Hallazgos
Cientificos, Novedades Destacadas,
Selectas por Especialidad y SIIC En Internet
(www . siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet es la expresion concreta de
la evolucion y desarrollo permanente de la
organizacion.

profissionais cuja missao é coletar
informagoes no local e no momento em
que estas acontecem.

Esta relacionada com os meios cientificos
estratégicos para obter sem atraso as
comunicacoes especializadas que suas

atividades requerem.

£ pioneira na geracéo de sistemas
informatizados para a producao e
distribuicao instantanea de informacao
cientifica.

Criou obras inovadoras tais como Salud(i)
Ciencia, Epidemiologia y Salud, Medicina
para y por Residentes, Salud Argentina,
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros,
Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos,
Trabajos Clave, Guias Distinguidas,
Conferencias Relevantes, Entrevistas a
Expertos, Articulos Comentados, Informes
Destacados, Excelentes Residentes,
Actualizaciones Cientificas, Hallazgos
Cientificos, Novedades Destacadas, Selectas
por Especialidad e SIIC En Internet
(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet é a expressao concreta da
evolucdo e desenvolvimento permanente
da organizacao.

whose mission is to gather information at
the time and place it is produced

It is in permanent contact with strategic
scientific media in order to obtain without
delay the specialized communications that

its activities require.

It is a pioneer in generating computerized
information systems for the production
and immediate distribution of scientific

information

It has developed innovative projects such
as Salud(i)Ciencia, Epidemiologia y Salud,
Medicina para y por Residentes, Salud
Argentina, Trabajos Distinguidos, Temas
Maestros, Quid Novi?, Acontecimientos
Terapéuticos, Trabajos Clave, Guias
Distinguidas, Conferencias Relevantes,
Entrevistas a Expertos, Articulos
Comentados, Informes Destacados,
Excelentes Residentes, Actualizaciones
Cientificas, Hallazgos Cientificos,
Novedades Destacadas, Selectas por
Especialidad and SIIC En Internet
(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com)

SIIC En Internet is the true expression of the
permanent evolution and developmentof
the organization.
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Mision y Objetivos
Salud(i)Ciencia fomenta la actualizacion y formacion cientifica continua de la comunidad médica de habla hispana y
portuguesa. La revista acepta trabajos de medicina clinica, quirdrgica o experimental concernientes a todas las ciencias de
la salud humana.

Edita aquellos trabajos cuya calidad es confirmada por los profesionales asesores que intervienen en la seleccion y
juzgamiento de los documentos que se publican.

Salud(i)Ciencia publica sus contenidos en castellano, portugués e inglés siendo las dos primeras las lenguas predominantes
de Iberoamérica, considerandolas irreemplazables en la transmision y comprensidn univoca para el estudio y actualizaciéon
cientifica de la mayoria de los profesionales que habitan la region. Los articulos de autores brasilefios o portugueses se
editan en su lengua, traduciéndose al castellano los términos o frases de dificil o controvertida interpretacion para la
poblaciéon hispano hablante.

Salud(i)Ciencia publica articulos originales, revisiones, casos clinicos, estudios observacionales, crénicas de autores,
entrevistas a especialistas y otros documentos.

Invita a destacados autores de todo el mundo, para que presenten sus trabajos inéditos a la comunidad biomédica que la
revista abarca en su amplia distribucion territorial y virtual.

La revista adhiere a los principales consensos y requisitos internacionales que regulan la produccion autoral y editorial de
documentacidn cientifica biomédica. Somete su contenido a revisidn cientifica, externa e interna.

Cada trabajo inédito de Salud(i)Ciencia es evaluado por un minimo de dos revisores cientificos externos (peer review),
quienes juzgan la trascendencia cientifica, exactitud técnica, rigor metodoldgico, claridad y objetividad de los manuscritos.
Los revisores del contenido de Salud(i)Ciencia, pertenecientes o provenientes del ambiente académico, no reciben
compensacion econémica por sus colaboraciones cientificas.

Los autores desconocen los nombres de sus evaluadores.

Salud(i)Ciencia sostiene su compromiso con las politicas de Acceso Abierto a la informacion cientifica, al considerar
que tanto las publicaciones cientificas como las investigaciones financiadas con fondos publicos deben circular en Internet
en forma libre, gratuita y sin restricciones.

Salud(i)Ciencia ratifica el modelo Acceso Abierto en el que los contenidos de las publicaciones cientificas se encuentran
disponibles a texto completo libre y gratuito en Internet, sin embargos temporales, y cuyos costos de produccion editorial
no son transferidos a los autores. Los autores no pagan honorarios por presentar sus articulos en las publicaciones
impresas o virtuales de SIIC. Esta politica propone quebrar las barreras econdmicas que generan inequidades, tanto en
el acceso a la informacion como en la publicacion de resultados de investigaciones, en consonancia con la definicion de
Budapest Open Access Initiative (BOAI) de acceso abierto.

Los trabajos de las secciones Articulos originales y Articulos revisiones se editan en castellano o portugués acompafiados,
en ambos casos, con las respectivas traducciones de sus resimenes al inglés (abstracts).

Los estudios presentados en inglés por autores extranjeros son traducidos al castellano o portugués por los profesionales
biomédicos que integran el cuerpo de traductores especializados de la institucidon. Estas versiones son sometidas a
controles literarios, cientificos (internos y externos), linguisticos y editoriales diversos que aseguran la fiel traduccion de los
textos originales.

La breve seccidn Revistas colegas informan edita resimenes objetivos en castellano de novedades seleccionadas provistas
por editoriales colegas del mundo, con menciones especificas de ellas.

La pagina Salud al Margen, ubicada al final de la revista, recoge textos afines a la medicina y la salud humanas de otras
areas del conocimiento.

El contenido cientifico de Salud(i)Ciencia es responsabilidad de los autores que escribieron los textos originales.
Los anunciantes que contratan las paginas donde se publican los avisos publicitarios son los Unicos responsables de la
informacién que contienen.

Salud(i)Ciencia adhiere a la licencia Creative Commons (CC) BY NC ND que da libertad para compartir, copiar y redistribuir
el material en cualquier medio y formato siempre que se cite de manera adecuada la fuente y se remita a la publicacién.
Los autores tienen libertad de difundir su trabajo y hacerlo disponible en otros dando crédito a la publicacién original y
proporcionando un enlace directo a ella. Esta licencia no permite el uso comercial de la obra original ni obras derivadas.

Las obras de arte de la presente edicién han sido seleccionadas de SIIC Art Data Bases
Imagen de tapa: Ruben Cukier, «Desinformacion de los medios de comunicacion», 6leo sobre tela, 2020.

Para sugerencias de obras de arte que ilustren las portadas de Salud(i)Ciencia por favor remitirlas o comunicarse con Silvia Birolo a sugerencias@siicsalud.com

Descripcion administrativa
SIIC publica ocho nimeros por volumen, comprendido entre marzo del afio en curso y abril del siguiente. Los ejemplares
se distribuyen por correo aéreo o de superficie a los suscriptores de Iberoamérica y el Resto del mundo.

Reproducciones de contenido
Las fotocopias o reproduccién del contenido parcial o total de Salud(i)Ciencia estan permitidas para uso exclusivamente
personal en la medida que el solicitante respete la legislacién nacional e internacional de derechos de autor.
Los interesados que requieran multiples reproducciones o copias sistematicas de articulos o segmentos de la revista
Salud(i)Ciencia, con fines comerciales, educativos o personales, deberan comunicarse previamente con
Investigacion+Documentacion S.A.
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Codigo Respuesta Rapida
(Quick Response Code, QR)

La revista Salud(i)Ciencia cuenta con el respaldo formal de los ministerios de Ciencia y Tecnologia
(Resolucion N° 266/09), Educacion (Res. N° 529SPU) y Salud (Res. N° 1058) de la Republica Argentina.
Salud(i)Ciencia forma parte del programa Actualizacién Cientifica sin Exclusiones (ACISE) de la Fundacion SIIC
para la promocién de la ciencia y la cultura. ACISE es patrocinado por gobiernos provinciales, universidades
nacionales, instituciones cientificas y empresas publicas y privadas de la Argentina y América Latina.

Salud(i)Ciencia es indizada por

Catalogo Latindex, Elsevier Bibliographic Databases, Embase, Google Scholar, Latindex,
LILACS, Nucleo de Revistas Cientificas Argentinas
(CONICET — CAICyT), Scielo, Scimago, Scopus, SIIC Data Bases, Ullrich’s Periodical Directory y otras

Salud(i)Ciencia integra la

Asociacion Argentina de Revistas y Editores de Ciencias de la Salud (AARECS, exAAEB)

Simbolos de las especialidades

Los simbolos de las Conexiones Temaéticas se aplican en el indice general de la revista, en las paginas Informacién Relevante o

al final de los trabajos exclusivos de SIIC.

Los informes de Salud(i)Ciencia se conectan de manera estricta (0) o amplia (}) con diversas especialidades.

Administracion Hospitalaria

Atencion Primaria

Bioquimica

Cirugia

Diagnostico por Iméagenes

Diagndstico por Laboratorio

Educacion Médica

Emergentologia

Epidemiologia

Farmacologia

EEEEBEEE
=

Fonoaudiologia

Gastroenterologia

Geriatria

Infectologia

Inmunologia

Medicina del Trabajo

Medicina Familiar

Medicina Farmacéutica

Medicina Reproductiva

Neumonologia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

Ortopedia y Traumatologia

Osteoporosis y Osteopatias Médicas

Otorrinolaringologia

Pediatria

Salud Ambiental

Salud Mental

Salud Publica


https://www.siicsalud.com/saludiciencia/pdf/sic_25_6.pdf
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Rafael Bernal Castro
Director Editorial

Prof. Rosa Maria Hermitte
Directora PEMC-SIIC

Consejo Editorial (Editorial Board)

Programa SIIC de Educacién Médica Continuada (PEMC-SIIC)

* Prof. Dr. Elias N. Abdala, Psiquiatria,
Psiconeuroendocrinologia. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Miguel Allevato, Dermatologia. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Sebastian Alejandro Alvano, Psiquiatria.
Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Pablo Bazerque, Farmacologia. Buenos Aires,
Argentina.

* Dra. Daniela Bordalejo, Psiquiatria, Medicina Legal.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Itzhak Brook, Pediatria. Washington DC, EE.UU.

* Prof. Dr. Oscar Bruno, Endocrinologia, Medicina Interna.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Carlos Camilo Castrillon, Medicina Legal, Bioética,
Salud Publica. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Rafael Castro del Olmo, Traumatologia.
Sevilla, Espania.

* Prof. Dr. Juan C. Chachques, Cirugia Cardiovascular.
Paris, Francia.

* Dr. Boonsri Chanrachakul, Obstetricia.
Bangkok, Tailandia.

* Dr. Luis A. Colombato (h), Gastroenterologia, Hepatologia.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Sixto Raul Costamagna, Bioguimica.
Bahia Blanca, Argentina.

* Dr. Carlos Crespo, Cardiologia. Rosario, Argentina.

* Prof. Dr. Carlos Fabian Damin, Medicina Legal,
Toxicologia, Medicina del Trabajo, Salud Publica.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Jorge Daruich, Hepatologia. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dra. Perla David Galvez, Pediatria.
Santiago, Chile.

* Dr. Eduardo de la Puente, Farmacologia, Medicina
Farmacéutica. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Raul A. De Los Santos, Clinica Médica. Miembro,
Consejo Editorial, Coleccién TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Dra. Blanca Diez, Pediatria. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Ricardo Drut, Anatomia Patolégica, Pediatria.
La Plata, Argentina.

* Dr. Gaston Duffau Toro, Pediatria. Santiago, Chile.

* Dr. Roberto Elizalde, Ginecologia. Director Cientifico,
Coleccién TD, Serie Obstetricia y Ginecologia, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Miguel Falasco (h), Clinica Médica, Medicina Interna.
Director Cientifico, Coleccion TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. German Falke, Pediatria. Buenos Aires, Argentina.
* Dr. Andrés J. Ferreri, Oncologia. Milan, Italia.

* Prof. Dr. Fernando Rubén Filippini Prieto, Clinica Médica.
Rosario, Argentina.

* Dr. Pedro Forcada, Cardiologia. Director Cientifico,
Coleccién TD, Serie Factores de Riesgo Psicosociales, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Juan Gagliardi, Cardiologia. Director Cientifico,
Coleccioén TD, Serie Factores de Riesgo, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Jaime G. de la Garza Salazar, Oncohematologia.
Meéxico DF, México.

* Prof. Dra. Maria Esther Gomez del Rio, Bioquimica.
Buenos Aires, Argentina.

* Dra. Rosalia Gouveia Filizola, Endocrinologia.
Joao Pessoa, Brasil.

* Prof. Dr. Alcides Greca, Clinica Médica. Miembro,
Consejo Editorial, Coleccién TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
Rosario, Argentina.

* Prof. Em. Dr. Vicente Gutiérrez Maxwell, Cirugia.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Alfredo Hirschson Prado, Cardiologia.
Director Ejecutivo, Coleccion TD, Serie Cardiologia, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.
* Dr. Rafael Hurtado Monroy, Hematologia. México DF, México.

* Dr. Mark R. Hutchinson, Medicina del Deporte,
Cirugia Ortopédica. Chicago, EE.UU.

* Prof. Dr. Roberto Iérmoli, Clinica Médica. Miembro,
Consejo Editorial, Coleccion TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

*Dr. Gary T. C. Ko, Endocrinologia. Hong Kong, China.
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Introduccion

Dentro del reino animal, los roedores representan el
grupo mas numeroso y diverso de los mamiferos (481
géneros y 2227 especies); se distribuyen practicamente

Huber Villca Corani, Bislogo, Investigador, Museo de Historia
Natural Alcide d’Orbigny, Cochabamba, Bolivia

Abstract

Rodents are very important organisms within ecosystems; however, some species are considered pests
because they consume and damage crops and because they are vectors, hosts, or reservoirs in the
transmission of emerging infectious diseases. Rodents in Bolivia are represented by 148 species, Oli-
goryzomys microtis (Allen, 1916) being a species of public health importance because it is considered
a potential natural reservoir of the Chapare virus, which causes Chapare Hemorrhagic Fever, and it is a
deadly disease for humans. Its impact on public health is still unknown. The present study consisted of
recording the presence of the species O. microtis through the use of Sherman-type live capture traps
for small mammals arranged in linear transects in the wild and intervened habitats of the Samuzabety
community, where the Chapare virus was detected for the first time, this community is located in the
Chapare Province of the department of Cochabamba, Bolivia. The species recorded were the rodents
Oligoryzomys microtis (morphotype matogrossae), Proechimys brevicauda, Neacomys vargasllosai,
Hylaeamys perenensis, and the marsupial Metachiurus nudicaudatus. The presence of the species O.
microtis (morphotype matogrossae) in the community of Samuzabety is confirmed. This species is asso-
ciated with forest habitats with nearby and surrounding crops. The species O. microtis has epidemiolo-
gical relevance, as it is the natural reservoir of the Rio Mamoré Hantavirus and is currently considered a
potential reservoir of the Chapare virus and other Arenaviruses.

Keywords: arenavirus, disease, reservoir, rodent, jungle

Resumen

Los roedores son organismos muy importantes dentro de los ecosistemas; sin embargo, algunas espe-
cies son consideradas como plagas porque consumen y dafan cultivos y porque son vectores, hospede-
ros o reservorios en la trasmision de enfermedades infecciosas emergentes. Los roedores en Bolivia estan
representados por 148 especies, entre las cuales Oligoryzomys microtis (Allen, 1916) es de importancia
en salud publica, debido a que se considera como potencial reservorio natural del virus Chapare, el cual
produce la fiebre hemorragica Chapare, enfermedad mortal para el ser humano y con un impacto en la
salud publica aun desconocido. En este estudio se registro la presencia de la especie O. microtis en los
habitats silvestres e intervenidos de la comunidad de Samuzabety, sitio en el que se detect6 por primera
vez el virus Chapare. Esta comunidad se encuentra ubicada en la Provincia Chapare del departamento
de Cochabamba, Bolivia. Las especies registradas fueron los roedores Oligoryzomys microtis (morfoti-
po mattogrossae), Proechimys brevicauda, Neacomys vargasllosai, Hylaeamys perenensis y el marsupial
Metachiurus nudicaudatus. Se confirma la presencia de la especie O. microtis (morfotipo mattogrossae)
en la comunidad de Samuzabety, la cual se encuentra asociada con hébitats de bosques, cultivos cerca-
nos y alrededores. La especie O. microtis tiene relevancia epidemioldgica al ser el reservorio natural del
hantavirus Rio Mamoré y al ser considerado actualmente como potencial reservorio del virus Chapare
y de otros arenavirus.

Palabras clave: arenavirus, enfermedad, reservorio, roedor, selva

en todos los continentes e islas, a excepciéon de la Antar-
tida.™ Cumplen un papel muy importante dentro de los
ecosistemas: cuando construyen sus madrigueras, permi-
ten la aireacion del suelo y la infiltraciéon de agua; son
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dispersores de semillas, y consumen grandes cantidades
de insectos que son nocivos para la agricultura. Actual-
mente, se valoran mds por los servicios ambientales con
los que contribuyen que por los perjuicios que pueden
causar algunas especies para la economia y para la salud
del hombre y de los animales domésticos.?>

De todas las especies de roedores, Unicamente el 5%
es considerado como plaga en diversas regiones del mun-
do, debido a que consumen y dafan grandes extensiones
de cultivos, y porque pueden ser vectores, hospederos o
reservorios en la trasmisién de enfermedades infecciosas
emergentes (EIE). Esto seria consecuencia de la expansion
geogréfica y demografica del hombre, que ha originado
nuevos y crecientes contactos con animales silvestres y
sus ambientes naturales.*®

Los roedores de la familia Muridae son los hospederos
y reservorios naturales de algunos virus; la mayoria de los
integrantes de esta familia estan ligados a la subfamilia
Sigmodontinae, que agrupa a mas de 420 especies Vi-
vientes. En Bolivia, los virus que tienen afinidad hacia esta
subfamilia como reservorios naturales incluyen el hanta-
virus, el virus Machupo (MACV) y el virus Chapare (CHA-
PV).”® Estos dos Ultimos pertenecen a la familia Arenaviri-
dae (denominados cominmente arenavirus), y producen
la denominada fiebre hemorragica.®

El CHAPV causa la fiebre hemorragica Chapare (FHCH),
fue detectado por primera vez a finales de 2003 en la
comunidad de Samuzabety, cerca del rio Chapare, en el
municipio de Villa Tunari, en Cochabamba, Bolivia. Es-
te virus resurgié en 2019 en el municipio de Caranavi,
departamento de La Paz, durante un brote causado por
una de sus variantes.® En este primer brote no se logré
obtener informacién sobre el nimero de casos ni sobre
la especie de roedor reservorio.'® Este virus es mortal, se
propaga por medio de las secreciones y excreciones de
roedores silvestres (Oligoryzomys microtis como potencial
reservorio), y esta comprobada su transmision de persona
a persona.®12

Oligoryzomys microtis tiene habitos terrestres y se
encuentra en la selva tropical de las tierras bajas de la

cuenca amazoénica. Habita principalmente en ambientes
inundados de manera estacional, a lo largo de los mar-
genes de los rios (bosques de varzea) expuestos durante
la estacion seca y también en bosques de tierra firme,
matorrales secundarios, campos arroceros y plantacio-
nes. Los registros en Bolivia de hembras prefiadas de esta
especie fueron durante marzo, mayo, agosto y septiem-
bre.'314 Se considera el reservorio natural del primer han-
tavirus notificado en Bolivia, el virus Rio Mamoré (VRM),
aislado de un roedor de la especie O. microtis capturado
en 1964, y estrechamente relacionado con el virus An-
des de la Patagonia.”'*"7 Asimismo, el CHAPV (M. cha-
pare mammarenavirus), responsable del brote de FHCH
en 2019 en Caranavi, Bolivia, fue aislado e identificado
en el 29% de los roedores capturados de la especie O.
microtis, identificados mediante secuenciaciéon del cito-
cromo B, lo que lo convierte en el reservorio potencial
del CHAPV.™?

El objetivo de este estudio fue determinar la presencia
de O. microtis en habitats silvestres e intervenidos de la
comunidad de Samuzabety, zona muy poco estudiada y
en la cual no existen registros oficiales sobre su fauna.
Los resultados seran un aporte importante para conocer
mejor a este roedor que, actualmente, es considerado
como potencial reservorio del CHAPV.

Materiales y métodos

El estudio se realizd en areas de bosques primarios y
secundarios en la comunidad de Samuzabety, ubicada a
35 km al noreste del municipio de Villa Tunari, Provincia
Chapare, departamento de Cochabamba, Bolivia, cuyo
principal cultivo es la coca (Figura 1).

El drea de estudio pertenece al distrito biogeografico
preandino central; la principal caracteristica de esta re-
gion es la rapida transicion entre las Gltimas elevaciones
del distrito preandino y las tierras bajas inundables.' '

En general en estas zonas los bosques estan fragmen-
tados y degradados debido al fuerte impacto antropogé-
nico actual; en parte, han sido sustituidos por cultivos de
arroz, maiz, platano, naranja, palmito y coca, entre otros.

Mambuelo
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Presencia de O. microtis (morfotipo mattogrossae) en el municipio
de Villa Tunari, comunidad de Samuzabety.

Bolivia
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Figura 1. Mapa de ubicacién de la comunidad Samuzabety. Presencia de O. microtis (morfotipo mattogrossae) en el municipio de Villa Tunari.
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Se seleccionaron las localidades que presentaban bos-
ques siempre verdes conservados, como Central Gran
Chaco (Bosque Perdido a 300 m s. n. m.) y Mambuelo a
454 m's. n. m., asi como dos zonas intervenidas (cultivos
de arroz a 248 y 204 m s. n. m., respectivamente) rodea-
das por bosques secundarios, pertenecientes al Sindicato
San Pedro.

Se instalaron 100 trampas de captura viva tipo Sher-
man para pequefos mamiferos, dispuestas en transectos
lineales separadas cada 10 m, y se dejaron durante tres
dias en ambos sitios, completando un total de seis dias.
Las trampas con individuos capturados fueron reempla-
zadas por otras para continuar con el mismo esfuerzo de
captura. Se instalé un laboratorio de campo y se registra-
ron los datos morfométricos de cada individuo,?°?" luego
se procedio a la diseccion de los roedores y la extraccion
de sangre y tejidos, siguiendo los procedimientos de Mills
et al.,?? con algunas modificaciones. La sangre y los teji-
dos (higado, bazo, pulmén, rindn) fueron conservados en
solucién estabilizante RNA Later (Invitrogen, Lituania) pa-
ra posteriores estudios de deteccién y caracterizacion de
arenavirus circulantes en Bolivia. Se colectaron ectopara-
sitos y se preservaron en alcohol al 70%. Los especimenes
de roedores fueron preparados para ser preservados en
alcohol al 96% en muestras humedas,?>?! los cuales se
encuentran en la coleccion del Museo de Historia Natural
Alcide d’Orbigny de Cochabamba. Los procedimientos de
captura, manipulacion y eutanasia de los roedores y mar-
supiales capturados se llevaron a cabo segun protocolos
establecidos por Mills et al.,?* Mills et al.?* y Ghersi.?>2%

Para el andlisis de la diversidad de mamiferos pequefios
no voladores se utilizaron: a) la curva de acumulacién de
especies,?’ en la cual se usan los valores del nimero de
especies que fueron capturadas y la acumulacién total
de las noches de muestreo para cada localidad y época;
b) la curva de rango-abundancia, que toma en cuenta el
numero total de individuos capturados, lo cual permite
obtener la proporciéon de individuos por especie, ya sea
de roedores o marsupiales, en cada trampa.?®

Resultados

Durante el periodo de muestreo, en el mes de marzo
de 2022, se colocaron 300 trampas/noche, tanto en el
héabitat de bosque como en los cultivos, y se colecté un
total de ocho individuos (2.7% de éxito de captura en
habitat de bosque). Las especies colectadas pertenecen a
los 6rdenes Rodentia y Didelphimorphia, con tres familias
(Sigmodontinae, Echimyidae y Didelphidae), dos tribus
(Oryzomyini y Metachirini) y cinco especies de microma-
miferos (Tabla 1).

En el bosque primario se registraron un total de cinco
especies, aungue de acuerdo con los intervalos de con-
fianza del 95% se esperaba capturar hasta un méaximo de
ocho especies. En cuanto a la curva de rango-abundancia,
se observé la predominancia de la especie de roedor O.
microtis (morfotipo mattogrossae) (Figura 2), de la cual se
capturaron tres individuos en la localidad de Mambuelo,
seguido de la rata espinosa P. brevicauda (Bosque Perdi-
do, en el camino). La cola de la curva estd conformada
por los roedores N. vargasllosai (Mambuelo) y H. pere-
nensis (Bosque Perdido), y por el marsupial M. nudicau-
datus (Mambuelo).

Respecto a la equitatividad o dominancia, se observa
una distribucion poco equitativa debido a la dominancia
del roedor O. microtis (considerado morfotipo de Oligory-
zomys mattogrossae debido a sus caracteristicas anato-
micas externas y de coloracion). Hasta el momento, la dis-
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Tabla 1. Riqueza y numero de individuos total de pequefios mamiferos
(roedores y marsupiales) capturados en el habitat de bosque primario
en la comunidad de Samuzabety.

Jerarquia taxo

Rodentia

Familia: Cricetidae

Subfamilia: Sigmodontinae

Tribu: Oryzomyini

Hylaeamys cf. perenensis

Oligoryzomys microtis (morfotipo mattogrossae)

Neacomys vargasllosai

Familia: Echimyidae

Subfamilia: Eumysopinae

Proechimys brevicauda

Didelphimorphia

Familia: Didelphidae

Tribu: Metachirini

Metachirus nudicaudatus

Total individuos

Total especies

Figura 2. Ejemplar de Oligoryzomys microtis (morfotipo mattogrossae),
de la localidad Mambuelo. Fotografia de L. Galvez.

tribucion conocida abarca solo habitats del Cerrado y la
Caatinga en Brasil; esta especie es reservorio del genotipo
Anajatuba de hantavirus en el noreste de Brasil.

Discusion

En los habitats silvestres de la comunidad de Samuza-
bety se registrd un total de cuatro especies de roedores
y una especie de marsupial, con lo que se obtuvo una
alta diversidad de especies a pesar de que solo fueron
capturados ocho individuos. Entre las especies registradas
en esta localidad se obtuvieron tres individuos de O. mi-
crotis (morfotipo mattogrossae), reservorio del hantavirus
Rio Mamoré. Loayza et al.'? lo mencionan como poten-
cial reservorio del CHAPV, del cual alin se desconoce el
reservorio natural para la region del Chapare. Guzman
et al.® y Spotorno et al.” afirman que, en Latinoamérica,
el subgrupo mas importante de roedores es la subfamilia
Sigmodontinae, que cuenta con las tres tribus mas diver-
sas (Oryzomyini, Akodontini y Phyllotini), que son pre-
cisamente aquellas a las que pertenece la gran mayoria
de especies identificadas como reservorios primarios de
hantavirus. En Argentina y Chile se encuentra la especie
Oligoryzomys longicaudatus como reservorio de hantavi-
rus, en Paraguay Calomys laucha y en Bolivia O. microtis.

La actividad de los roedores varia segun su especie, asf
como con las estaciones y las condiciones ambientales.
Un factor ambiental es la extension o la reduccion de la
luz diaria, que influyen en la abundancia, la distribucién
espacial y la probabilidad de deteccion de los animales.?
Segun Withlow et al.,* el efecto lunar influye en la activi-
dad de los roedores y puede ser un indicador de plastici-
dad conductual relacionado con la supervivencia, ya que
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durante la fase luminosa los roedores son méas conspicuos presencia de M. nudicaudatus (marsupial) y de cuatro
y vulnerables a la presencia de depredadores. Los dias de especies de roedores silvestres: H. perenensis, P. brevi-
muestreo en la comunidad de Samuzabety presentaron cauda, N. vargasllosaiy O. microtis (morfotipo mattogros-

una fase lunar iluminada de entre el 84.4% y el 90.2%, sae). Esta Ultima especie tiene relevancia epidemiolégica
con un méximo de 100% y 95.6% (de acuerdo con el ca- dado que constituye el reservorio natural del hantavirus
lendario lunar)*' para los dias 18 al 21 de marzo de 2022. Rio Mamoré en los departamentos del Beni y de La Paz

Dichos valores coinciden con las fechas de muestreo en (Bolivia); ademas, actualmente es considerado como po-
los cultivos de arroz; por tanto, es posible que el efecto tencial reservorio del CHAPV en Caranavi y Guanay, de-
lunar sea uno de los factores que influyd en la escasa partamento de La Paz, segun los estudios confirmados

cantidad de individuos capturados. mediante aislamiento viral y secuenciacion de nueva ge-
Por otra parte, Guzman et al.? indican que la disminu- neracion realizados por los Centros para el Control y Pre-
cion repentina del numero de roedores sucede cuando se vencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta.
agota el alimento en una zona particular; sin embargo, Por lo tanto, de acuerdo con dichos antecedentes eco-
no podemos asegurar que este fuera el caso en las zonas l6gicos y epidemiolégicos registrados durante los brotes
intervenidas. de 2019 en adelante suscitados en el departamento de
La Paz, es probable y factible afirmar que O. microtis
Conclusién también pueda ser el reservorio del CHAPV y de otros
No existen estudios sobre la diversidad de roedores y arenavirus en la region del Chapare, departamento de
marsupiales en la comunidad de Samuzabety. Sin embar- Cochabamba, cuyo impacto en la salud publica aun es
go, con esta investigacion se confirma en las dos loca- desconocido, por lo que es necesario realizar mas estu-

lidades relevadas, Central Gran Chaco y Mambuelo, la dios en la zona.
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El estudio consistié en registrar la presencia de la especie Oligoryzomys microtis en los habitats silvestres
e intervenidos de la comunidad de Samuzabety, ubicado en la Provincia Chapare del departamento de
Cochabamba, Bolivia. Esta especie es de importancia en salud publica, debido a que es considerada como
potencial reservorio natural del virus Chapare, el cual produce la fiebre hemorragica Chapare.

La autora pregunta

Los roedores silvestres cumplen una funcién importante en los ecosistemas como controladores de plagas,
aireacion del suelo y dispersores de semillas; sin embargo, muchos de ellos también son considerados como
plagas ya que invaden y consumen cultivos, y son hospederos y reservorios de varios virus que pueden ser
letales para el ser humano, como los arenavirus, que producen las fiebres hemorragicas.

¢Cual es la especie de roedor silvestre que actualmente se considera como potencial reservorio
natural del virus Chapare?

L\) Calomys callosus.

B) Calomys laucha.

@ Mus musculus.
@ Oligoryzomys microtis.
® Oligoryzomys longicaudatus.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/172133
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Introducciéon

Roxana Paola Carric’)n, Meédica, especialista en Medicina General y Familiar;
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Abstract

In early 2021, the theoretical and legal framework for the termination of pregnancy was modified. From
August 2021 until April 2022, a survey was conducted among 310 healthcare staff from the General
Hospital for Acute Care Dr. Teodoro Alvarez (HGATA, for its acronym in Spanish) and the Health &
Community Action Center No. 34 (CeSAC N° 34, for its acronym in Spanish) to assess their knowledge of
the subject and their ability to provide an adequate response to patients inquiring about the procedure.
Out of the total number of people surveyed, 72.9% were women, the largest age group was 26-35
years old and the most mentioned occupation was “resident” (31.3%). According to their answers, the
respondents were divided into two groups: those who were informed (8.7%, n = 27) and those who
were uninformed (91.3%, n = 283). 100% of the informed group were able to provide patients with
a correct response while only 82,7% of the uninformed group were able to do so. The majority of the
respondents (85.5%) deemed it helpful to receive training and updates on voluntary termination of
pregnancy in the near future. Most of the healthcare staff from the HGATA and from the CeSAC No. 34
are unaware of the theoretical-legal framework under which the interruption of pregnancy is requlated.
The uninformed presented difficulties in providing an appropriate response. These results show the for-
mative deficit that exists in relation to the theoretical-legal framework. This information could be useful
for the identification of barriers and facilitators of access to an interruption.

Keywords: abortion, sexual and reproductive rights, health system, voluntary pregnancy interruption,
training deficit

Resumen

A principios del afio 2021 fue modificado el marco tedrico-legal bajo el cual se reglamenta la interrupcion
del embarazo. Entre los meses de agosto 2021 y abril 2022, realizamos una encuesta a 310 trabajadores
del Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez (HGATA) y del Centro de Salud y Accion Comunitaria
N° 34 (CeSAC N° 34), con el objetivo de evaluar su conocimiento al respecto y su capacidad de brindar
una respuesta acorde ante la demanda de dicha practica. Del total de las personas encuestadas, el 72.9%
fueron mujeres, el rango etario predominante fue el de 26-35 anos y la ocupacion mayoritariamente refe-
rida fue “residente” (31.3%). Entre los encuestados, definimos dos grupos: conocedores (8.7%, n = 27)y
no conocedores (91.3%, n = 283). El 100% de los conocedores brindé una respuesta acorde, mientras
que, con relacion a los no conocedores, solo el 82.7% pudo hacerlo. La mayoria de los encuestados
(85.5%) considerd util poder recibir capacitacion y actualizacion sobre esta tematica en el futuro. Conclui-
mos que la mayorfa de los trabajadores del HGATA y del CeSAC N° 34 desconocen el marco tedrico-legal
bajo el cual est4 reglamentada la interrupcion del embarazo. Los no conocedores tuvieron dificultades
para brindar una respuesta apropiada. Estos resultados muestran el déficit formativo que existe en relaciéon
con el marco tedrico-legal de esta préactica, por ello, consideramos que esta informacion seria Util para la
identificacion tanto de barreras como de facilitadores de acceso a la interrupcion del embarazo.

Palabras clave: aborto, derechos sexuales y reproductivos, sistema de salud, interrupcién voluntaria del
embarazo, déficit formativo

sancionada en diciembre de 2020 y vigente desde el 24

En la actualidad, en la Argentina la interrupcion del de enero de 2021." Se trata de una conquista trascenden-
[ embarazo se encuentra enmarcada en la Ley N° 27610,  tal de derechos del colectivo de mujeres y personas con
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capacidad de gestar. El primer protocolo de aborto no
punible surgié en 2007, con escasa difusion y aceptacion
por parte de la poblaciéon en general y de los equipos de
salud. En 2015, el Ministerio de Salud de la Nacién redac-
16 el Protocolo para la Atencion Integral de las Personas
con Derecho a la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE),
gue luego fue actualizado en 2019.23 Este documento
conto con la adhesion de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires (CABA) en el afo 2020. A finales de ese afo, se
aprobd la Ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo
(IVE), luego de su rechazo en 2018 por parte de la Cdma-
ra de Senadores de la Nacién Argentina.

El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento
que tienen los trabajadores del Hospital General de Agu-
dos Dr. Teodoro Alvarez (HGATA) y del Centro de Salud
y Accién Comunitaria (CeSAC) N° 34, acerca de la Ley
Nacional de IVE, asi como de su capacidad de dar una res-
puesta adecuada frente a la demanda de consultas acerca
de la interrupcién del embarazo.

En la literatura médica, al momento de la realizacion de
este estudio, no se encontraron publicados trabajos que
analizaran estas variables en poblaciones similares. En el
ano 2013 el servicio de tocoginecologia del HGATA llevé
a cabo un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal, en el que se evalué el conocimiento de los
profesionales médicos de distintos efectores de la CABA
acerca del aborto no punible y la objecién de conciencia.
Dicha investigacién concluy6 que, si bien la mayor parte
de la poblacién encuestada referia conocer el marco legal
de ese momento, un tercio de los participantes conside-
raron que podrian tener un problema legal en caso de
realizar la practica.*

Materiales y métodos
Disefio del estudio

Estudio descriptivo, observacional y transversal que in-
cluyé a trabajadores del HGATA y del CeSAC N° 34.

La recoleccion de datos se realizé a través de una en-
cuesta anénima de caracter voluntario, enviada por e-
mail o Whatsapp durante el periodo de septiembre de
2021 a abril de 2022.

Caracteristicas de la muestra

Se analizé una muestra por conveniencia de trabaja-
dores del HGATA y del CeSAC N° 34, que dependieran
directamente de Recursos Humanos del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, y que durante el periodo de la
recoleccién de datos se encontraran en actividad. Se ex-
cluyeron las personas que participaran directamente de
equipos que garantizan el derecho al acceso a la IVE o ILE
(por considerar que este grupo especializado tendria ma-
yor conocimiento general sobre esta area en particular,
ya que el interés de este estudio era conocer el nivel de
conocimiento del trabajador general, no especializado).

Caracteristicas de la encuesta

La recoleccién de la informacion se realizé a partir de
una encuesta que disenamos especificamente para es-
te trabajo, la cual fue autoadministrada y voluntaria; se
acompand de un discurso protocolizado orientado a ex-
plicar los objetivos de la encuesta, sin especificar que el
foco de interés del estudio era también evaluar la capaci-
dad de dar una respuesta adecuada a los requerimientos
de IVE por parte de las mujeres. Se utilizd un formulario
de Google digital que se difundié durante 7 meses (de
septiembre de 2021 a abril de 2022) a través de listas de
correo electrénico y de grupos de Whatsapp del personal
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de las instituciones efectoras de salud. Se realizaron visi-
tas presenciales a distintos servicios con el fin de reclutar
trabajadores que no tuvieran acceso a las vias de contacto
previamente mencionadas, y se les proporciond el enlace
que los dirigia al cuestionario.

La encuesta consistia en 18 preguntas dirigidas, con
el objetivo de recabar informacién sociodemografica,
acerca del conocimiento de la Ley N° 27610 sobre la in-
terrupcion voluntaria y legal del embarazo, la objecion
de conciencia y el deseo de recibir capacitacién sobre el
tema (Anexo 1).

Las preguntas presentaban respuestas de opcién mul-
tiple, con la indicacién de marcar una sola respuesta, asf
como otras gque ofrecian la posibilidad de seleccionar mas
de una. El tiempo estimado de realizacion de la totalidad
de la encuesta era de 10 minutos.

Variables

Las variables analizadas fueron divididas en cinco cate-
gorias: a) datos generales; b) acerca de la IVE; c) acerca
de la ILE; d) acerca de la objecién de conciencia; e) acerca
de las necesidades de capacitacién en materia de IVE/ILE.

En la categoria “Datos Generales”, la variable “ocu-
pacién” se analizd segln el sector de trabajo. Para el
caso en el que no se hubiera mencionado la respuesta
correspondiente en la lista de opciones multiples, se po-
dia seleccionar una respuesta libre. Luego, se categori-
zaron segun la profesiéon o el oficio que las nucleara. En
concordancia con nuestra postura de propiciar el respeto
a la identidad de género, definimos que en el item “gé-
nero”, quien respondiera a la encuesta debia poder verse
reflejado en alguna de las opciones. Para ello, incluimos
las variables “varén”, “mujer” y “otro”, facilitando al
encuestado la opcién de responder en forma no binaria.

Asuntos estadisticos

El andlisis de los datos fue llevado a cabo por un ana-
lista independiente, mediante el lenguaje Python. Con
la finalidad de estudiar la relacion entre el conocimiento
del marco tedrico-legal y la capacidad de brindar una res-
puesta efectiva ante un posible escenario de la préctica
diaria, definimos a los encuestados en dos grupos segun
su conocimiento de la Ley N° 27610. Asignamos el carac-
ter de “conocedores” a quienes hubieran contestado co-
rrectamente el 100% de las preguntas relacionadas con el
conocimiento de dicha ley, y “no conocedores” al resto de
los encuestados. Estas preguntas hacfan referencia a las
semanas de gestacion para IVE, los motivos y causales de
interrupcion enmarcados en la ley, la necesidad de denun-
cia en caso de violacién, los ambitos en los que se puede
realizar y las condiciones vinculadas con la objecién de
conciencia (preguntas 8, 9, 10, 11, 12y 17 del Anexo 1).
Ademas, se incluyeron preguntas acerca de las respuestas
brindadas a las personas que habian solicitado informa-
cién sobre como acceder a una interrupcion del emba-
razo, clasificando a los participantes como capaces de
brindar una respuesta adecuada si contestaron la opcién
“Qrienté para sacar turno con servicio especializado”, o
incapaces de brindar una respuesta adecuada si respon-
dieron “No supe qué decirle”, “Le dije que no se puede
interrumpir un embarazo” o “No sabe/no contesta”.

Estimacion del tamafo muestral

A partir de una poblacion de 1561 trabajadores del
HGATA y del CeSAC N° 34, calculamos que un tamafio
muestral de 309 personas serfa adecuado para realizar
nuestras estimaciones, con un intervalo de confianza del



M https://www.siic.info

95%, un error del 5% y una
heterogeneidad del 50%.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de trabajadores del Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez
(HGATA) y del Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 34 (CeSAC N° 34), entre agosto de 2021 y abril
de 2022.

ConSIdeI_'aCIoneS’ éticas Porﬂf‘i 3r‘1| 5§’ta' CO?: ieg;,)res y ?ﬂn:;gg)ores
El estudio se llevé a cabo

segun los principios de la | Ocupacion

Declaraciéon de Helsinki y Bioquimica 7 - 7

fue ap’robado por el Comi- Kinesiologfa g

té de Etica en Investigacion Nuiifieiten 4 _

del HGATA. La encuesta Psicologia ” 4 10

fue andénima y se encon- ,g :

traba precedida de un Terapia ocupacional 1 -

consentimiento informado Trabajo social 3 - 3

que debia aceptarse para Médicos de planta/suplentes 77 4 73

acceder al resto de las pre- Residentes 97 17 30

guntas. En. CE.]SO de no dar Administracion 22 - 22

su co_nsept|m|ento, se daba Profesionales de enfermeria 32 - 32

por finalizada la encuesta. — )

Con respecto a las garan- Técnico de laboratorio 2 - 2

tias para asegurar la confi- Otra ocupacion 45 2 43

dencialidad de los datos de Género

las personas participantes Muijeres 226 19 207

(Ley N° 25326), la encuesta VEIenEs 84 g 76

autoaldmlnlstra'c!a nC.).SO|IC.I— e —— 0 _ -

taba informacién filiatoria -

de los participantes. El res- | Edad (afios)

to de los datos personales 18-25 6 1 5

recabados o la informacion 26-35 122 20 102

no seran publicados en nin- 36-45 68 2 66

gun momento. 46-55 70 1 69
56-65 44 3 41

Resultados

Se compartié la encues-
ta de manera presencial y
a través de correo electro-

Fuente: Elaboracion propia.

nico y por Whatsapp a los
trabajadores del HGATA y

Tabla 2. Relacion con la solicitud de informacion acerca del acceso a una interrupcion del embarazo reali-
zada a trabajadores del Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez (HGATA) y del Centro de Salud y
Accion Comunitaria N° 34 (CeSAC N° 34), entre agosto de 2021 y abril de 2022.

del CeSAC N° 34. Esta fue

contestada por un total de Conocedores | No conocedores
n=27 n = 283

378 personas, de las cuales ( ) ( )

se excluyeron 8 por no dar Recibe consulta sobre acceso a interrupcién del embarazo 10 43

su consentimiento informa- | en el ambito laboral

do, y a otras 60 porque, al Recibe consulta sobre acceso a interrupcion del embarazo 8 96

momento de realizar la en- en el dmbito extralaboral

cuesta, participaban de un v = — 18 s

equipo de IVE. Finalmente, rientaron a servicio especializado

quedaron un total de 310
personas incluidas en el
estudio. De este total, la
mayoria fueron mujeres (72.9%) y pertenecian al rango
etario de 26-35 anos (39.4%). Las ocupaciones referidas
en mayor medida fueron residentes (31.3%) y médicos
de planta/suplentes (24.8%). A partir de las respuestas a
las preguntas relacionadas con el conocimiento de la ley,
observamos que el 8.7% era “conocedor” y el 91.3% era
"no conocedor” (Tabla 1).

Al preguntar si se les habia solicitado informacién sobre
cdmo acceder a una interrupciéon del embarazo, se puso
en evidencia mayor capacidad de brindar una respues-
ta adecuada en el grupo de “conocedores” (100%), en
comparacion con los “no conocedores” (82.7%) (Tabla
2). El 17.3% del grupo de “no conocedores” contestaron
correctamente las preguntas relacionadas con las causa-
les enmarcadas en la ley, y el 97.1% respondié correcta-
mente hasta qué semana del embarazo solo se necesita
la voluntad de la persona gestante para realizar la inte-

Fuente: Elaboracion propia.
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rrupcion. Dentro de este mismo grupo, el 4.6% expresé
de manera incorrecta que es necesaria una denuncia para
interrumpir el embarazo en caso de violacion. Por su parte,
el 80.9% no tuvo capacitacién sobre el abordaje integral
de la interrupcion del embarazo, y el 85.5% consideré Util
recibir capacitacion y actualizacion sobre esta tematica.

Dentro del grupo de “conocedores”, por otro lado,
el 18.5% manifestd no saber que se realizaran interrup-
ciones del embarazo en la institucion, mientras que el
14.8% refirié considerar que realizar una interrupcion
podria conllevar problemas legales.

Discusion

Los resultados de este estudio observacional, descripti-
vo y de corte transversal muestran que la mayoria de los
trabajadores del HGATA y del CeSAC N° 34 desconocen
el marco tedrico-legal bajo el cual estd reglamentada la
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interrupcion del embarazo. El numero reducido de en-
cuestados que fueron considerados como “conocedores”
brindaron informacion adecuada al momento de ser con-
sultados acerca de cémo acceder a la interrupcion de un
embarazo. En contraposicién, no todos los “no conocedo-
res” pudieron brindar una respuesta apropiada. Ademas,
la mayoria de los encuestados refirié que le pareceria util
recibir capacitacion y actualizacion sobre esta tematica.
Como fortalezas, destacamos que nuestro estudio es
el primero, desde la implementacion de la Ley de IVE, en
indagar sobre el conocimiento de los trabajadores de la
salud acerca de dicha ley. En este grupo de encuestados
contemplamos a médicos, enfermeros, técnicos, licencia-
dos y administrativos, ya que creemos que todos ellos son
actores en el proceso de orientacién de las personas en
el sistema de salud. En relacion con las limitaciones de
esta investigacion, debemos mencionar que, dado que se
realiz6 en el ambito laboral asistencial, esto podria ha-
ber tenido alguna influencia en las respuestas obtenidas.
Por ejemplo, algunos de los trabajadores manifestaron
su oposicion a participar en el estudio debido a la con-
flictividad que les representaba su tematica. Otros refi-
rieron incomodidad en brindar sus opiniones dentro de
su espacio de trabajo. En segundo lugar, dado que se

trata de una muestra por conveniencia (y no una muestra
aleatorizada y representativa), podria haber dificultades
en su generalizacién a la totalidad de los trabajadores
del HGATA y del CeSAC N° 34. Por ultimo, debido a los
problemas presentados en el momento del disefio del es-
tudio en evaluar el acceso a la practica de IVE, analizamos
Unicamente la capacidad de dar una respuesta adecuada
frente a la solicitud de interrupcién del embarazo. En este
sentido, desconocemos si la respuesta adecuada brinda-
da por parte de los “conocedores” se traduce en un efec-
to real sobre el acceso a la practica de quienes consultan.

Conclusiones

Consideramos que los resultados de este estudio son
valiosos en cuanto a la identificacion del amplio déficit
formativo que existe en relacion con el nuevo marco teo-
rico-legal sobre la reglamentacion de la interrupcion del
embarazo entre los trabajadores de la salud del HGATA y
del CeSAC N° 34. Asimismo, esta investigacion permitio
detectar que existe la voluntad de suplir dicha carencia
mediante capacitacion y actualizacion sobre esta temati-
ca. Esta informacion abriria posibilidades para la identifi-
cacion tanto de barreras como de facilitadores de acceso
a la IVE en el futuro.
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Anexo 1. Encuesta “¢Conoce Ud. la Ley Nacional de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)?”, realizada a trabajadores del
Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez (HGATA) y del Centro de Salud y Accién Comunitaria N° 34 (CeSAC N° 34), entre

agosto de 2021 y abril de 2022.

N° 27610 de Interrupcién Voluntaria del Embarazo.

Muchas gracias.

Completar la encuesta le llevara aproximadamente 10 minutos.

e Si
e No

de sus instancias?
S
e No

3. Ocupacion
e Residente/concurrente (de todas las disciplinas)
e Médico/ale de planta/suplente
e Personal de Administracion
e Lic. en Psicologia

Desde el Programa de Salud Sexual Integral de la Residencia de Medicina General del HGATA, estamos realizando un trabajo
de investigacion en torno al conocimiento de las/los/les trabajadoras/es de una institucion de salud sobre la Ley Nacional

Utilizaremos como herramienta la siguiente encuesta anénima y autoadministrada. Al completarla, presta su consentimiento
para utilizar los datos para la investigacion. En esta encuesta, no se podran retener sus datos personales identificables, ni la
direccién de IP de la computadora o del dispositivo mévil que se utilice, para preservar la confidencialidad del informe.

Su participaciéon es completamente voluntaria. Se puede retirar del estudio en el momento que estime conveniente. Para ello,
basta que cierre u abandone la pagina web con el cuestionario.

La plataforma seré manejada por la Dra. Sofia Rossi, quien controlara la informacién que Ud. proporcione.

Si tiene cualquier pregunta sobre la recoleccion o el uso de la informacion obtenida, debe contactarse con la Dra. Sofia Rossi,
por e-mail a: saludsexualintegralalvarez@gmail.com o con el CEI del Hospital Alvarez: cei.hospitalalvarez2013@gmail.com

Si desea corregir alguna de sus respuestas mientras esta contestando la encuesta, puede volver atrds y cambiar cualquier dato.
Para mantener la confidencialidad, este formulario debe ser completado en linea.

Completar a continuacion el consentimiento en caso de que acepte en forma voluntaria y anénima.

1. ¢Usted otorga su consentimiento para que los datos de esta encuesta sean utilizados para el trabajo de investigacion?

2. ¢Usted participa directamente en algun equipo de salud que realiza interrupcién voluntaria del embarazo en cualquiera

e Lic. en Trabajo Social

o Profesional de Enfermeria
e Lic. en Nutricién

e Lic. en Kinesiologia
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e Lic. en Terapia Ocupacional e Técnico/ale de laboratorio
e Bioquimico/a/e e Otra ocupacién

4. En caso de haber marcado la opcién “otra ocupacion” especifiquelo aqui: (Espacio para escribir libremente)

5. Edad (afios)

e 18-25 e 46-55

® 26-35 ® 56-65

® 36-45 e Mayor de 65
6. Género

o Mujer

e Varon

e Otro género

7. ¢Conoce la existencia de la Ley Nacional (N° 27610) de Interrupcién Voluntaria del embarazo (IVE)?
e Si
e No

8. Segun la Ley N° 27610, ;hasta qué momento del embarazo se requiere Unicamente la voluntad para realizar su interrupcién?
e Hasta la semana 14 inclusive de embarazo.
o A partir de la semana 15 de embarazo.

9. Ademas de la voluntad, marque los motivos por los que segun la Ley Nacional de IVE se puede interrumpir el embarazo.
Puede elegir varias opciones.
e Salud integral (fisica, mental, social)
e Violacion
e Riesgo de vida de la persona gestante
e Ninguna
o No sabe/no contesta

10. ¢ Cuales de las siguiente situaciones cree que justifican las causales mencionadas? Puede elegir varias opciones.

e Feto incompatible con la vida o Necesidad de interrumpir los estudios
o Maternidad satisfecha o el trabajo
e Enfermedad fisica o mental que pueda aparecer e |deas suicidas

o agravarse con el embarazo e Violencia de género
o Falla de método anticonceptivo o No estd justificado por ninguna causa
e Mala situacion socioeconoémica o No sabe/No contesta

11. Segun la legislacién actual en el caso de una violacién, ¢es necesaria la denuncia penal?
e Si
e No
o No sabe/No contesta

12. Segun la legislacion actual, ¢en qué ambitos de salud se puede realizar una interrupcién del embarazo?
o Internacion e Ambos
e Ambulatorio e No sabe/No contesta

13. En la institucién en la que Ud. trabaja, ¢ se realizan interrupciones del embarazo?
e Si (continte con la pregunta 14)
e No (continte con la pregunta 15)
o No sabe/no contesta (continte con pregunta 15)

14. ;Sabe qué tipo de intervenciones se realizan en su lugar de trabajo? Puede marcar varias opciones.

o Derivacién a otra institucion o AMEU (Aspiracién Manual Endouterina)
e Consejeria e Legrado (Raspado)
e Aborto medicamentoso con misoprostol o No sabe/No contesta

15. ¢ Alguna vez alguien le pregunté como acceder a la interrupciéon de un embarazo no deseado?
e Si, en el ambito laboral e No
e Si, en el ambito extralaboral o No sabe/No contesta

16. En caso de haber contestado la pregunta previa como afirmativa, ¢qué respuesta le dio a la persona que le pregunt6?
e Orienté para sacar turno con servicio especializado o Le dije que no se puede interrumpir el embarazo
e No supe qué decirle e No sabe/No contesta

17. Marque cual/es de los siguientes enunciados estan enmarcadas en la Ley de IVE. Puede seleccionar mas de uno. “Quien sea
objetor/a/e de conciencia...

e...no tiene obligacién de derivar al paciente a e..tiene obligacién de informar de forma explicita
otra/o/e profesional para que garantice la su calidad de objetor/a/e ante las autoridades
practica.” pertinentes, tanto en instituciones publicas como
e..tiene obligacién de informar sobre el derecho privadas en las que trabaje.”
al acceso a interrumpir el embarazo.” e...puede negarse a realizar la practica en

ituaciones de emergencia.”

18. ¢ Cree Ud. que realizar una interrupcion del embarazo, ya sea voluntaria o por causales, puede implicar algun problema legal?
e Si
e No

19. ¢ Recibio alguna vez capacitacion sobre el abordaje integral de la interrupcién del embarazo?
e Si
e No

20. ¢ Le pareceria Util recibir capacitacion y actualizacion sobre esta tematica?
o Si
e No

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 2. Respuestas esperadas en la encuesta “; Conoce Ud. la Ley Nacional de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)™?

7. ¢Conoce la existencia de la Ley Nacional (N° 27610) de Interrupcién Voluntaria del embarazo (IVE)?

e No posee una respuesta esperada.

Segun la Ley N° 27610, ¢ hasta qué momento del embarazo se requiere Unicamente la voluntad para realizar su interrupcion?
o Hasta la semana 14 inclusive de embarazo.

Ademas de la voluntad, marque los motivos por los que segun la Ley Nacional de IVE se puede interrumpir el embarazo.
Puede elegir varias opciones.

e Salud integral (fisica, mental, social)

e Violacion

e Riesgo de vida de la persona gestante

. ¢, Cudles de las siguientes situaciones cree que justifican las causales mencionadas? Puede elegir varias opciones.
e Feto incompatible con la vida
e Maternidad satisfecha
e Enfermedad fisica o mental que pueda aparecer o agravarse con el embarazo
o Falla de método anticonceptivo
e Mala situacion socioeconémica
o Necesidad de interrumpir los estudios o el trabajo
o |deas suicidas
e Violencia de género

. Segun la legislacion actual, en el caso de una violacion, ¢es necesaria la denuncia penal?
e No

. Segun la legislacion actual, ;en qué ambitos de salud se puede realizar una interrupcién del embarazo?
o Ambos

. En la institucién en la que Ud. trabaja, ¢ se realizan interrupciones del embarazo?
e Si (continde con la pregunta 14)

. ¢,Sabe qué tipo de intervenciones se realizan en su lugar de trabajo? Puede marcar varias opciones.
o Derivacion a ofra institucion
e Consejeria
e Aborto medicamentoso con misoprostol
o AMEU (Aspiracion Manual Endouterina)

. ¢Alguna vez alguien le pregunté como acceder a la interrupcién de un embarazo no deseado?
e No posee una respuesta esperada.

. En caso de haber contestado la pregunta previa como afirmativa, ;qué respuesta le dio a la persona que le pregunté?
e Orienté para sacar turno con servicio especializado.

. Marque cual/es de los siguientes enunciados estan enmarcadas en la Ley de IVE. Puede seleccionar mas de una. “Quien sea
objetor/a/e de conciencia...
e_.tiene obligacion de informar sobre el derecho al acceso a interrumpir el embarazo.”
o_.tiene obligacion de informar de forma explicita su calidad de objetor/a/e ante las autoridades pertinentes, tanto en
instituciones publicas como privadas en las que trabaje.”

. ¢,Cree Ud. que realizar una interrupcion del embarazo, ya sea voluntaria o por causales, puede implicar algun problema legal?
e No posee una respuesta esperada.

. ¢, Recibi6 alguna vez capacitacion sobre el abordaje integral de la interrupcion del embarazo?
e No posee una respuesta esperada.

. ¢ Le pareceria util recibir capacitacion y actualizacién sobre esta tematica?
o No posee una respuesta esperada.

lud.gov.ar/pdf/protocolo_web_2015.pdf [citado el 1 de junio de
2022].

3. Ministerio de Salud de la Nacién. Protocolo para la atencion
integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del
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Informacion relevante

Conocimiento de los trabajadores de salud sobre la Ley
de Interrupcién Voluntaria del Embarazo

Respecto a la autora

Sofia Rossi. Médica, residente en servicio de Medicina General y Familiar en Hospital
General de Agudos “Dr. Teodoro Alvarez” (HGATA). Ayudante de la catedra de
Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

Respecto al articulo

Los resultados de este estudio son valiosos para identificar el amplio déficit formativo que existe en los
trabajadores de la salud en relacion con el conocimiento del nuevo marco teérico-legal acerca de la
reglamentacion de la interrupcion del embarazo. Esta informacion abriria posibilidades para la identificaciéon
de barreras y facilitadores de acceso a una interrupcion voluntaria del embarazo a futuro.

La autora pregunta

En la actualidad, la interrupcion del embarazo se encuentra enmarcada en la Ley N° 27610, sancionada
en diciembre de 2020 y vigente desde el 24 de enero de 2021. El objetivo de este estudio fue evaluar el
conocimiento que tienen los trabajadores del Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez (HGATA) y del
Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 34 (CeSAC N° 34) acerca de la Ley Nacional de IVE, asi como de su
capacidad de dar una respuesta adecuada frente a la demanda de una interrupcién del embarazo.

Entre las siguientes opciones, ;cual piensa que es una fortaleza del estudio?
5) El estudio se realizé en un plazo de tiempo adecuado.
B) El estudio se realizé en el ambito laboral asistencial.
J_D La muestra por conveniencia permite extrapolar los datos a la poblacion general.

@ El estudio involucra a multiples trabajadores de la salud (administrativos,
técnicos, enfermeros, licenciados, médicos, etc.).

® En el estudio se pone de manifiesto una relacion lineal entre la falta
de conocimiento y la accesibilidad.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/172745

Palabras clave

aborto, derechos sexuales y reproductivos, sistema de salud, interrupcion voluntaria del embarazo,
déficit formativo
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abortion, sexual and reproductive rights, health system, voluntary pregnancy interruption, training deficit

Lista de abreviaturas y siglas

CABA, Ciudad Auténoma de Buenos Aires; CEl, Comité de Etica e Investigacion; CeSAC, Centro de
Salud y Accién Comunitaria; HGATA, Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez; ILE, interrupcién legal
del embarazo; IVE, interrupcion voluntaria del embarazo.
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Informes ntados

Osteoporosis en mujeres de edad avanzada

Manorhamilton, Irlanda: Esta revision actualiza diversos aspectos del abordaje clinico para el tratamiento
de la osteoporosis posmenopausica, incluidos la evaluacién del riesgo de la paciente, el diagnéstico
y las opciones terapéuticas farmacolégicas y no farmacolégicas.

Comentarios exclusivos

- Mabel Martino Laura Rinesi
\ Federacion Argentina de Sociedades =4 Asociacion de Obstetricia y
! de Ginecologia y Obstetricia (FASGO), AR Ginecologia de Rosario (ASOGIR),
Ciudad de Buenos Aires, Argentina N/ Rosario, Argentina

Los autores del articulo original al que refiere el resumen son profesionales de un hospital de Irlanda y hacen
una revision detallada de los distintos aspectos relacionados con esta enfermedad. Una de cada 3 mujeres
y uno de cada 5 hombres sufrira una fractura por fragilidad con la edad avanzada; estas incluyen fracturas
de cadera, columna vertebral y mufeca. Las consecuencias de estas fracturas, destacan los autores, son
evidentes en términos de mortalidad, morbilidad (deterioro fisico y mental), costo econémico en salud y social
(incapacidad de desarrollar las actividades de la vida diaria, dependencia de cuidadores o familiares).

En el trabajo se detallan los factores de riesgo para las fracturas por fragilidad, dividiéndolos en factores
modificables (tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, sedentarismo, dieta baja en calcio) y no modificables
(edad, estructura corporal, antecedente familiar, posmenopausia, fracturas previas, etnia).

La osteoporosis puede ser de tipo primaria (asociada con el envejecimiento y con la menopausia)

o secundaria (vinculada con enfermedades subyacentes como la artritis reumatoidea, o con ciertos
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medicamentos, como los glucocorticoides usados por tiempo prolongado). El método mas comun para
evaluar la densidad mineral ¢sea (DMO) es la densitometria de rayos X de energia dual (DXA), que permite
categorizar el hueso como con DMO normal, osteopenia u osteoporosis. La osteoporosis no da sintomas
si no ocurre la fractura (dolor e incapacidad, pérdida de altura, cifosis y dificultad respiratoria en caso de
fractura vertebral). Los principales factores predictivos de fractura son la DMO, la edad y el antecedente
personal de fracturas (el antecedente de una fractura de mureca eleva el riesgo de una nueva fractura
a 10 afios al 55%, y a 20 afos al 80%; el antecedente de una fractura vertebral aumenta el riesgo de
padecer otra hasta en 5 veces). La herramienta digital de prediccion de fractura Fracture Risk Assessment
Tool (FRAX) estima el riesgo de presentar una fractura de cadera o una fractura grave (vértebra, mufeca
o humero proximal) a 10 afos, teniendo en cuenta estos tres factores predictivos (edad, DMO de cadera y
antecedente personal de fractura), a los que se les suman otros factores (tabagquismo, consumo excesivo de
alcohol, uso sistémico de glucocorticoides, peso y altura, artritis reumatoidea, otras causas de osteoporosis
secundaria y antecedente parental de fractura de cadera).

En pacientes con diagnoéstico de osteoporosis o con factores de riesgo, surge la necesidad de implementar
medidas para la prevencion de fracturas por fragilidad. En el trabajo se detallan los tratamientos no
farmacologicos (dieta rica en calcio, actividad fisica —entrenamiento de la fuerza y del equilibrio—, reduccion
del consumo de alcohol o tabaco). También se destacan las medidas para prevenir las caidas, como el
acondicionamiento del entorno del hogar y el uso de calzado adecuado.

La suplementacién con vitamina D (que favorece la absorcién de calcio y la mineralizacién del hueso
y disminuye el riesgo de caidas por su efecto a nivel muscular) se considera una intervenciéon no
farmacolégica. Los tratamientos farmacolégicos mencionados en el articulo incluyen agentes antirresortivos
(bisfosfonatos, denosumab, moduladores selectivos de los receptores de estrégeno y terapia de reemplazo
hormonal) y agentes anabdlicos (analogos de la parathormona —teriparatida y abaloparatida—
y romosozumab). La indicacién de tratamiento farmacolégico se basa en los valores de la DMO
y los factores de riesgo.

Se recomienda el tratamiento en las mujeres posmenopausicas con alguno de los siguientes criterios:
osteoporosis diagnosticada por DXA; osteopenia y riesgo de fractura de cadera mayor del 3% o de
cualquier fractura grave del 20% segun FRAX; antecedente personal de fractura de vértebra o cadera, con
cualquier valor de DMO; antecedente personal de fractura de humero proximal, pelvis o mufieca
con osteopenia; osteopenia con factores de riesgo de fractura (artritis reumatoidea activa, uso prolongado
de corticoides).

En sintesis, este es un trabajo que desarrolla ordenadamente el diagnéstico de osteoporosis, los factores
de riesgo de fracturas por fragilidad y su prevencién mediante tratamientos no farmacolégicos y
farmacologicos. Sin embrago, olvida, al igual que lo hacemos en la practica diaria, la prevencién primaria
de la osteoporosis. Si nos acordamos de esta enfermedad recién en la menopausia, estamos llegando
tarde. Con el fin de alcanzar un pico de masa ésea mas elevado, deberiamos enfatizar la prevencién de la
osteoporosis desde la infancia y la adolescencia. En el consultorio de pediatria, mediante la recomendacion
de habitos dietarios y de actividad fisica; en ginecologia, la atencion de las adolescentes y jévenes tendria
que hacer foco en el interrogatorio de habitos nocivos, las recomendaciones nutricionales y el fomento de
la actividad fisica. En la mujer adulta premenopdusica deberiamos estar mas atentos a los antecedentes
familiares y personales, los habitos de actividad fisica y nutricional y el suplemento de vitamina D si
correspondiera, para prevenir la osteoporosis. Todas las medidas que tiendan a disminuir la incidencia de
osteoporosis estaran disminuyendo el riesgo de fracturas y de sus consecuencias fisicas, familiares y sociales.

Alejandra Elizalde Cremonte
\&

- A Universidad Nacional del Nordeste,
X Corrientes, Argentina

3

La osteoporosis sigue siendo una de las causas mas importantes de morbilidad grave en la posmenopausia,

y esta asociada con las fracturas osteoporoticas, y de morbimortalidad tanto en mujeres como en hombres.!
Cuando hablamos de osteoporosis, no solamente estamos determinando la densidad ésea de una zona, sino
gue nos encontramos ante una entidad o enfermedad sistémica del esqueleto que se caracteriza por una masa

6sea deficiente, deterioro de la microestructura del hueso y riesgo elevado de fragilidad y fractura de este.?

En el trabajo comentado, se evalUan los factores de riesgo tanto personales como familiares, e incluso hasta
medioambientales, considerando las osteoporosis secundarias de orden diferente al genético, pero lo que
sorprende es que no evalla

la calidad 6sea de las pacientes con riesgo de osteoporosis. Esta claro que la calidad 6sea esta dentro de lo
que se considera la resistencia 6sea, e incluye una serie de factores tales como el grado de remodelado, la
mineralizacién, la microarquitectura y la geometria éseas.>

No obstante, lo interesante de esto es que la calidad 6sea es fundamental en cualquier mujer, aun en edad
fértil, como para determinar la probabilidad de presentar osteoporosis, porque la simple densidad mineral
osea (DMO) puede ser parecida en mujeres de distintas edades, pero el riesgo de fractura va a ser mayor
| conforme aumenta la edad de la mujer. Si a ello sumamos una mala calidad 6sea, indefectiblemente vamos a
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encontrarnos ante una fractura. Cuando se habla de la evaluacion del riesgo de fractura, se plantea casi como
el método de referencia al FRAX, y nadie podria estar en desacuerdo, pero Ultimamente esté siendo cada vez
mas utilizado el Trabecular Bone Score (TBS), que evalUa la microarquitectura trabecular.

Estos estudios se complementan con los de DMO, y pueden visualizar mejor los riesgos de fractura ésea por
osteoporosis, al ser un indice que deriva de las imagenes estandar de densitometria désea (DXA) de la columna
lumbar y que proporciona informacion sobre el hueso subyacente, independientemente de la DMO, lo que
refleja el estado de la microarquitectura trabecular. Se ha demostrado que el TBS es un factor de riesgo
independiente de fractura osteoporética y mejora la predicciéon del riesgo de fracturas cuando se combina con
los factores clinicos de riesgo FRAX y la DMO del cuello femoral; el TBS aumentaria la capacidad de la DXA
para identificar a mujeres en riesgo de padecer fracturas sin tener osteoporosis densitométrica. Creo que es un
dato que debiéramos tener presente, sobre todo considerando que no hablamos de un equipo diferente, sino
de sumar técnicas y mediciones que hacen al método mas preciso y especifico.*

Con respecto a las intervenciones para reducir el riesgo de fracturas, considero que hace un extenso y
muy adecuado anélisis, tanto de los tratamientos no farmacolégicos como farmacolégicos, dando un muy
importante valor a la prevencion, no solo de las fracturas instalada ya la osteoporosis, sino también en la
prevencion antes de que esta pueda ser una sombra, haciendo hincapié en la calidad de vida como un
elemento fundamental para prevenir no solo la osteoporosis, sino también la fractura futura. En cuanto a
las recomendaciones para iniciar el tratamiento, no esta en discusiéon, dado que se encuentra dentro de los
consensos de osteologfa en diferentes paises del mundo, y es muy clara la recomendacién de no desatender a
mujeres jovenes con tratamientos para enfermedades donde se utilicen terapias con corticosteroides por largo
tiempo. Para concluir el anélisis llevado a cabo para este articulo, es importante destacar que la prevencién
sigue siendo la principal cuestion a tener en cuenta en estas pacientes.

El articulo resume muy bien lo escrito y publicado por la American Association of Clinical Endocrinologists y
el American College of Endocrinology en su Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la
Osteoporosis Posmenopdusica,® y también con respecto a la terapia hormonal menopdusica y su relacién con
la prevencién de la osteoporosis. Nos coloca a los ginecélogos en una muy buena posicién, coincidiendo
con el posicionamiento de la North American Menopause Society (NAMS), en que si bien no son lo Unico
que va a prevenir la osteoporosis, sumados a los elementos farmacolégicos y no farmacoldgicos, esta
demostrado que la terapia hormonal disminuye de manera significativa el riesgo de fractura de cadera (34%),
de columna vertebral (34%) y no vertebral (23%), luego de 5 afios de uso continuo de tratamiento,
por lo que debe ser tenida en cuenta.®
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Dengue en Latinoamérica: prevalencia, inmunidad y factores de riesgo

Manabi, Ecuador: El dengue, una enfermedad viral transmitida por mosquitos, es un problema creciente en
el ambito de la salud publica. Para la presente investigacion se analizaron 20 articulos con informaciéon para
los Gltimos 10 afios. Los paises con prevalencia mas alta del virus fueron Brasil y Republica Dominicana. La
vacuna se asocia con eficacia del 65%.

Comentarios exclusivos
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El dengue es una enfermedad viral que representa una preocupaciéon importante para la salud publica en las
regiones tropicales y subtropicales del mundo, en la actualidad incluso para regiones con climas templados. Es
causado por el virus del dengue (DENV), perteneciente a la familia Flaviviridae, y es transmitido por mosquitos

del género Aedes, especialmente A. aegypti.
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El dengue puede manifestarse de diferentes formas, desde una fiebre leve hasta una grave, conocida
como fiebre hemorrégica del dengue (FHD). Los sintomas iniciales pueden incluir temperatura alta, cefalea,
artralgias, mialgias, nduseas, vomitos y erupcion cutdnea. En casos mas graves, puede llevar a complicaciones
potencialmente mortales, como hemorragia grave, dafo en 6rganos y shock.

El dengue se ha convertido en una amenaza significativa para la salud mundial debido a su rapida
propagacién y al aumento de los casos reportados en las Ultimas décadas. Las condiciones climaticas
favorables, la aceleracion de la transmision y la movilidad global de personas y mercancias han contribuido
a la expansion del alcance geografico del virus y de sus vectores.

Histéricamente, 2019 es el aflo con mayor nimero de casos informados a nivel mundial desde que comenzé
el registro por parte de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), con el pico de casos en la semana
epidemiolégica 14. Entre las semanas 1y 52 de 2022, de acuerdo con datos de la misma organizacién, en
las Américas se registraron 2 811 433 casos de dengue; los paises con mayor nimero de casos fueron Brasil
(84.1%), Nicaragua (3.5%), Pert (2.6%), Colombia (2.5%) y México (2.1%). Coincide que, por ejemplo, Brasil,
Colombia y México notificaron 3231 casos de dengue grave. Ademads, los cuatro serotipos conocidos circulan
de manera simultdnea en algunos paises como Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala,
Meéxico, Nicaragua y Venezuela.

El dengue ha sido un importante problema de salud en México y representa una preocupacién para las
autoridades de salud. México es uno de los paises donde la incidencia de dengue ha sido significativa debido
a sus zonas de clima tropical y subtropical, que proporcionan un ambiente propicio para la reproducciéon de
A. aegypti. A lo largo de los afios, México ha experimentado brotes de dengue en diferentes regiones, con
fluctuaciones en los casos informados de afio en afio. Por ejemplo, para 2022 se registraron 12 671 casos
confirmados, de los cuales el 57% provenia de Sonora, Veracruz, Estado de México, Tabasco y Chiapas.
El grupo etario mas afectado estd comprendido entre los 10 y 14 afios. En ese mismo afo, el serotipo 2
fue el de mayor circulacion para nuestra nacion.

Como se menciona en el articulo, el cambio climético y el dengue estan especificamente relacionados debido
a la influencia que el clima tiene en la ecologia y el comportamiento del mosquito A. aegypti, principal vector
del virus del dengue. El cambio climatico es un fenédmeno global que afecta a los patrones meteorolégicos,
las temperaturas y los niveles de precipitacion, lo que, a su vez, impacta en la distribucion y expansion de los
mosquitos y la transmision de esta y otras arbovirosis, como el zika o el chikungunya.

Las altas temperaturas favorecen el desarrollo y la reproducciéon de A. aegypti. En climas calidos, estos
pueden completar su ciclo de vida mas rapidamente, lo que resulta en aumento en su poblaciéon y mayor
transmisién activa. El cambio climatico puede producir modificaciones en los patrones de lluvia y con ello el
indice de pluviosidad, lo que puede influir en la disponibilidad de criaderos para los mosquitos. Las lluvias
intensas continuas crean condiciones propicias para que los mosquitos se reproduzcan en recipientes de agua
estancada, como neumaticos, jarras y macetas, lo cual estd asociado con la situacién socioecondmica.

Las alteraciones climaticas pueden permitir que los vectores se propaguen a nuevas regiones y areas mas
elevadas, por ejemplo, zonas urbanas, ya que las temperaturas antes inhdspitas para ellos ahora se vuelven
adecuadas para su supervivencia y reproduccion. Esto puede llevar a mayor propagacion del dengue a areas

previamente no afectadas. También, las variaciones en el clima pueden afectar el comportamiento de los

mosquitos, como sus hdbitos de alimentacién y reproduccion, alterando los patrones de transmisién
del virus y la dindmica de la enfermedad en ciertas areas.

El aumento de las temperaturas y los fenomenos climaticos extremos pueden tener efectos indirectos
en la salud humana, por ejemplo, las olas de calor mas frecuentes pueden aumentar la exposicién de las
personas al mosquito, mientras que las inundaciones pueden aumentar los criaderos de mosquitos
y la propagacién del virus.

Asimismo, las deficiencias econdmicas en México pueden tener un impacto significativo en la propagacion,
el control y la prevencién del dengue en el pais. El acceso limitado a atencién médica en algunas regiones
puede retrasar el diagnostico y el tratamiento oportuno, pudiendo conducir a mayor propagacion del virus
y al aumento del riesgo de complicaciones graves. Las limitaciones presupuestarias reducen la disponibilidad
de recursos para programas de prevencion y educacion para la salud, esto puede afectar la implementacion
de campanas de eliminacion de criaderos, la fumigacién en dreas de alto riesgo y las actividades de
concientizaciéon publica sobre medidas preventivas. Las deficiencias en infraestructura sanitaria en areas
desfavorecidas econémicamente pueden contribuir a la acumulacién de criaderos de mosquitos y la
transmision del dengue. Por su parte, la falta de acceso a agua potable y servicios de drenaje adecuado
puede favorecer la presencia de criaderos en hogares y comunidades.

Enfrentar la interaccién entre el cambio climético, los factores socioeconémicos y el dengue es un desafio
complejo que requiere acciones coordinadas a nivel global y local. Las estrategias de prevencion y control
del dengue deben considerar las condiciones climéaticas locales y adaptarse a los posibles cambios futuros.
Ademads, abordar el cambio climatico en si mismo es fundamental para minimizar sus efectos en la transmisién
del dengue y otras enfermedades infecciosas.
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Casos clinicos

Actinomicosis orofaringea complicada secundaria
al tratamiento farmacolégico

Elena Sanchez Legaza Alejandro Pozo Sanchez, enfermero, Servicio de Otorrinolaringologia,
Médica, Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Puerta del Mar, Cadiz, Espana Hospital Puerta del Mar, Cédiz, Espana
Abstract

Anti-tumor necrosis factor (TNF)-a. treatment is an effective therapeutic option in intestinal inflammatory chronic disease in cases of the ineffectiveness of
other drugs, but it promotes the development of opportunistic infections in their severe forms, due to the profound suppression of T-cell mediated immunity
it produces. Among the most frequent are bacterial granulomatous infections, such as mycobacteria (especially tuberculosis), and fungal infections. Actinom-
ycosis is a rare suppurative granulomatous chronic opportunistic infection, which in states of immunosuppression, such as the one caused after treatment
with TNF blockers, is complicated by more severe clinical pictures.We present the clinical case, not previously described, of cervicofacial actinomycosis com-
plicated with pneumonia, secondary to treatment with adalimumab in a patient with Crohn’s disease.

Keywords: actinomycosis, cervicofacial infection, anti-TNF-a, adalimumab, Crohn’s disease, treatment, intestinal inflammatory disease

Resumen

El tratamiento con anticuerpos anti-factor de necrosis tumoral (TNF) es una opcion terapéutica efectiva en la enfermedad inflamatoria crénica intestinal,
en casos de ineficacia a otros farmacos, pero favorece la aparicion de infecciones oportunistas en sus formas graves, debido a la gran inmunodepresion de
células T que produce. Entre las mas frecuentes se encuentran las infecciones granulomatosas bacterianas, como las causadas por micobacterias (en la que
se destaca la tuberculosis), y las fungicas. La actinomicosis es una infeccién oportunista cronica, granulomatosa, supurativa e infrecuente que, en estados
de inmunosupresién, como el provocado tras el tratamiento con anticuerpos monoclonales anti-TNF, puede complicarse con cuadros clinicos mds graves. Se
presenta el caso clinico, no descrito anteriormente, de actinomicosis cervicofacial complicada con neumonia, secundaria al tratamiento con adalimumab, en
una paciente con enfermedad de Crohn.

Palabras clave: actinomicosis, infeccion cervicofacial, anti-TNF-c, adalimumab, enfermedad de Crohn, tratamiento, enfermedad inflamatoria intestinal

Acceda a este articulo en siicsalud convencionales como por patégenos oportunistas, debido

a la profunda supresion de la inmunidad mediada por las
células T que producen.'? Las infecciones oportunistas que
N, Especialidades médicas relacionadas, produccion bibliogréfica y ocasionan mas frecuentemente son: tuberculosis, mico-
P referencias profesionales de los autores. L L. . . L .

bacteriosis atipicas, listeriosis, nocardiosis, rhodococosis,
brucelosis, leishmaniasis, neumocistosis y rickettsiosis,® asi
como infecciones por hongos levaduriformes (candidiasis
y criptococosis), filamentosos (aspergilosis y cigomicosis) y
dimorfos (histoplasmosis).?

En el andlisis del registro Crohn's Therapy, Resource,
Evaluation, and Assessment Tool (TREAT), una de las bases
de datos mas amplias sobre seguimiento y evaluacion del
® Introduccién uso de tratamientos bioldgicos en pacientes con enferme-

Los agentes bloqueantes del factor de necrosis tumoral dad inflamatoria intestinal, el riesgo de presentar infeccio-
alfa (TNF-a), como infliximab, adalimumab y etanercept, nes es dependiente de la naturaleza de la molécula, de su
son anticuerpos monoclonales inhibidores de citoquinas farmacocinética, del mecanismo de accién y de la dosis

https://www siicsalud.com/dato/casiic.php/173309

®
d www.dx.doi.org/10.21840/siic/173309

proinflamatorias, anti-factor de necrosis tumoral, utiliza- administrada.
dos en enfermedades autoinmunes inflamatorias créonicas Algunos estudios indican que el uso de infliximab se
(EIC), como la enfermedad inflamatoria intestinal, y las en- relaciona con mayor indice de complicaciones infeccio-

fermedades reumaéticas (artritis reumatoidea y psoridsica, sas, comparado con el empleo de otros anti-TNF, como
espondilitis anquilosante), en las que no se controlan sus el etanercept (en los pacientes tratados con infliximab au-

manifestaciones graves con otros farmacos como la aza- menta 3.25 veces el riesgo de infeccion granulomatosa,
tioprina o la mesalazina, entre otros. La citoquina TNF in- en comparacion con los tratados con etanercept), y con
terviene en la defensa contra patdgenos intracelulares, de inicio del cuadro clinico mas precoz con el infliximab (me-
ahi que entre sus efectos secundarios se encuentra el ries- nos de 3 meses, respecto del etanercept que dura mas de

go de presentar infecciones, tanto por microorganismos 11 meses), lo que indica que el poder de reactivacion de
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las infecciones latentes es mayor en el caso del infliximab
que con el etanercept.*

La mayor parte de las infecciones por oportunistas (has-
ta el 70%); ocurren en los 3 primeros meses del inicio del
tratamiento con inmunosupresores, sobre todo en aquel
con corticoides (98%), y la neumonia fue la forma de pre-
sentacion clinica mas frecuente, pues manifiesta mayor
tropismo por la localizaciéon pulmonar, rinosinusal y érbito-
cerebral. Presentan una mortalidad elevada por el efecto
aditivo entre varios patdgenos y otros factores del hués-
ped. Este cuadro aparece sobre todo en pacientes tratados
con infliximab (80%), y en menor proporcion en los trata-
dos con adalimumab y etanercept.® Asi, ante la aparicion
de lesiones pulmonares nodulares, ocasionalmente cavita-
das, en individuos que reciben infliximab u otros antago-
nistas del TNF-o, se debe descartar una causa infecciosa,
sobre todo las infecciones granulomatosas bacterianas (tu-
berculosis y actinomicosis) o fungicas de caracter oportu-
nista, e incluso sospechar la posibilidad de la coexistencia
de mas de uno de estos patdgenos, cuando no se consigue
la mejoria clinica esperada tras el tratamiento apropiado.
Las condiciones de riesgo que lo favorecen son: exposicion
ambiental, colonizaciéon por hongos patégenos, antece-
dente de aspergilosis invasiva o de infecciones por otros
mohos, enfermedad de injerto contra huésped, viajes a
areas geogréficas de alto riesgo para micosis endémicas,
asi como las actividades ocupacionales, deportivas o de
ocio de alto riesgo.

Las infecciones descritas vinculadas con el tratamiento
con infliximab incluyen tuberculosis (Mycobacterium tuber-
culosis y M. avium), lepra, criptococosis, coccidioidomico-
sis, histoplasmosis, aspergilosis, candidiasis, neumonia por
Pneumocystis carinii (jiroveci), listeriosis y legionelosis.®’

m Caso clinico

Paciente mujer, de 47 afios, sin antecedentes personales
de interés, que es remitida a consultas por el Servicio de
Digestivo para valorar molestias orofaringeas y descartar
sindrome linfoproliferativo, pues presenta varias adenopa-
tias laterocervicales submandibulares subcéntricas bilate-
rales, paratraqueal derecha, y una de 2 cm en éarea Il B
derecha, halladas en la tomografia computarizada (TC)
cervical (Figura 1).

Figura 1. En la tomografia computarizada cervicotoracica se aprecia
aumento de tejido linfoide a nivel faringeo y adenopatias cervicales sub-
céntricas bilaterales y paratraqueales.

Esta en estudio y tratamiento por enfermedad inflama-
toria intestinal crénica, con compromiso pancolénico y
actividad inflamatoria intestinal grave, probablemente en
relacion con la enfermedad de Crohn; inicié tratamiento
con adalimumab junto con mesalazina en febrero, el cual
requirio intensificarse en abril ante la ausencia de respues-

ta y el empeoramiento de la enfermedad perianal con abs-
ceso intramural de 24 x12 mm en el canal anal. A los 5
meses del inicio del tratamiento comenzé con molestias
orofaringeas.

A la exploracién con nasofibrolaringoscopio, se aprecia
hipertrofia amigdalar bilateral, eritema de cavidad oral y
palpacion de adenopatias, sobre todo laterocervical dere-
cha. Se toma biopsia de la amigdala para descartar enfer-
medad de Crohn, mostrando el estudio histolégico infec-
cion por Actinomyces israelii (Figura 2), por lo que se pauta
amoxicilina 500 mg/8 h, que provoca mejoria subjetiva.
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Figura 2. Con la tincion de hematoxilina y eosina se aprecia conglome-
rado de microorganismos con granos de azufre (400x).

Ademas, en la TC torécica se aprecian infiltrados en api-
ces pulmonares y parenquimatosos en el lébulo superior
derecho (LSD), con bronquiectasias. A pesar de la mejoria,
se contacta con el Servicio de Infeccioso; se decide quitar la
adenopatia laterocervical derecha, mediante cervicotomia
con anestesia general, con resultado de ganglio reactivo a
infeccion por actinomices, y continuar con la amoxicilina
500 mg/8 h hasta completar de 6 a 12 meses.

Continua con diarrea y molestias abdominales, y en la
colonoscopia se aprecia persistencia de la actividad infla-
matoria rectal, sin sintomas perianales; en la ecografia gas-
trointestinal persiste una alteracién inflamatoria intestinal,
a pesar de la intensificacién con adalimumab. Ante la falta
de mejoria del cuadro y la presencia de infeccién oportu-
nista por Actinomyces, se retira el adalimumab y se cambia
a ustekinumab (biolégico con distinta diana terapéutica y
menor riesgo de infecciones), que produce mejoria clinica
leve (menos molestias abdominales, sin diarrea).

Se toma biopsia intestinal para reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) de citomegalovirus (CMV) y Actinomyces,
con resultado negativo para ambos gérmenes patégenos.

Al ano del tratamiento con ustekinumab, persisten la
diarrea y las molestias intestinales, con cuadros oclusivos,
por lo que se decide retirar este farmaco y pautar un nuevo
anticuerpo monoclonal humanizado tipo IgG TNF, el vedo-
lizumab (que le mejoré el dolor abdominal y la diarrea), y
la reseccion quirdrgica de la estenosis colénica. Tras dos
afos con vedolizumab, la paciente se encuentra estable,
sin ninguna infecciéon asociada.

H Discusion

La actinomicosis es una infeccion granulomatosa su-
purativa crénica, causada por microorganismos del gé-
nero Actinomyces, comensal de la orofaringe, el tracto



gastrointestinal y el tracto genital femenino. Suele tener
baja patogenicidad, y requiere varios factores para actuar
como patdgeno: traumatismos gingivo-dentarios, inmu-
nodepresion, tratamiento con quimioterapia y esteroides,
diabetes, mala higiene bucodentaria y coinfeccién con
otros patégenos. Entre las especies de Actinomyces im-
plicadas se encuentran A. israelii (el mas frecuente ais-
lado en seres humanos) y A. meyeri (en el 50% de los
casos afecta a los pulmones y tiene mayor propensién a la
diseminacioén).

Suele presentarse como una infiltracion crénica, lenta-
mente progresiva, o una inflamacién mas aguda y rapi-
damente progresiva. En la actualidad, es poco frecuente,
pero fue comun en la era preantibiética.®

La forma de presentacion mas frecuente es la cervico-
facial (hasta el 55% en frecuencia), caracterizada por in-
flamacion crénica de los tejidos blandos y formacién de
fistulas por las que fluyen “granos blanco-amarillentos”
tipicos; dicha infeccion puede extenderse directamente
a los musculos y huesos adyacentes, y requiere el diag-
noéstico diferencial con enfermedades productoras de
abscesos por otras bacterias tipicas, quistes, neoplasias,
tuberculosis 0 nocardiosis.® Otras formas de presentaciéon
son la gastrointestinal (25%, que suele estar asociada con
apendicitis perforada o uso prolongado de dispositivo in-
trauterino [DIU]), la pulmonar (20%) y la diseminada, que
es excepcional.’

La actinomicosis pulmonar simula neumonia indolente
con fiebre, pérdida de peso, tos, esputo y dolor toraci-
co. No presenta manifestaciones radiograficas especifi-
cas, pero las lesiones, que afectan a la pared toracica y
la pleura con destruccién de los huesos adyacentes, son
altamente sospechosas.

Suele diagnosticarse tardiamente por su similitud con
diversas etiologias, tales como neoplasias, tuberculosis o
infecciones micoticas con erosion ésea, con las que habria
gue realizar diagnostico diferencial.™

El cultivo de Actinomyces resulta extremadamente di-
ficil debido a su naturaleza anaerdbica (requiere hasta
14 dias de incubacién anaerodbica estricta), el sobrecre-
cimiento bacteriano aerdbico y anaerdbico, o el posible
efecto supresor de una terapia antimicrobiana previa; por
€s0, un cultivo positivo de actinomices no implica su diag-
néstico, ni un cultivo negativo lo excluye. Los cultivos de
especies de Actinomyces suelen ir acompafnados de otros
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organismos, como Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans, Eikenella corrodens, Fusobacterium y especies de
Bacteroides, ya que facilitan su infeccion al establecer un
entorno microaeréfilo.'? Al no ser los granulos especificos
de la actinomicosis, el diagnéstico definitivo debe reali-
zarse mediante histopatologia (aislamiento directo de los
organismos a partir de pus, tejido o granulos de azufre),
después de la exéresis, la aspiracion con aguja fina o la
biopsia.

Todas las formas de actinomicosis se tratan con dosis
altas de penicilina G intravenosa durante 2 a 6 semanas,
seguidas de penicilina V oral. El tratamiento quirtrgico
puede ser necesario si hay tejido necrético extenso, trac-
tos sinusales o fistulas, o si los enfermos no responden al
tratamiento médico correcto.™

En pacientes con enfermedad de Crohn tratados con
infliximab se han observado infecciones monomicrobia-
nas, producidas por Aspergillus spp. o por Nocardia spp.,
de forma individualizada, sin referir casos de coinfeccion
simultdnea por ambos tipos de microorganismos.

m Conclusiones

El tratamiento con anticuerpos monoclonales anti-TNF-o
constituye una opcién terapéutica eficaz en el contexto
de la EIC con manifestaciones graves no controladas por
otros farmacos, aunque sigue comportando un riesgo de
infecciones oportunistas graves. Debido a esto, al pautar-
se requieren una vigilancia estrecha de las complicaciones
infecciosas y aplicar un tratamiento precoz y adecuado de
estas Ultimas. Es mas frecuente en enfermos tratados con
infliximab, razén por la que se debe individualizar y elegir
el anticuerpo anti-TNF-a en funcion de las comorbilidades
del paciente. Ademas, se debe enfatizar la necesidad de
mantener un alto nivel de sospecha de infecciones opor-
tunistas y descartar las mas frecuentes, como la tuberculos
y la actinomicosis en pacientes con sintomas respiratorios
que reciben tratamiento anti-TNF-a., con el fin de diagnos-
ticarlas precozmente y prevenir las complicaciones poten-
cialmente peligrosas.

En el caso de actinomicosis que no mejora con el trata-
miento adecuado, debe sospecharse la posible resistencia
de la flora polimicrobiana acompanante o la existencia de
un absceso no drenado. El diagnostico final debe hacerse
sobre la base de los hallazgos clinicos, junto con los hallaz-
gos bacterioldgicos o histopatolégicos.
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Respecto al caso clinico

El tratamiento con anticuerpos monoclonales anti-TNF-a, constituye una opcion terapéutica eficaz
en el contexto de las enfermedades autoinmunes inflamatorias cronicas con manifestaciones graves, aunque
pueden complicarse con infecciones oportunistas graves como la actinomicosis, por lo que requiere una
vigilancia estrecha para aplicar un tratamiento precoz y elegir el anti-TNF-o. mas adecuado en funcién
de sus comorbilidades.

La autora pregunta

El tratamiento con anticuerpos monoclonales anti-factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) constituye una
opcién terapéutica eficaz en enfermedades autoinmunes inflamatorias crénicas con manifestaciones
graves no controladas por otros farmacos, pero pueden complicarse con infecciones oportunistas graves,
como las infecciones granulomatosas bacterianas y fungicas, por lo que requiere una vigilancia estrecha
para aplicar un tratamiento precoz.

¢ Qué caracteriza a la actinomicosis orofaringea?
5) Infeccién granulomatosa supurativa cronica frecuente de la via aereodigestiva.

g) Desencadenada por traumatismos gingivo-dentarios, inmunodepresién
farmacologica, diabetes y coinfeccion.

C) Es autolimitada, con manifestaciones especificas.
Q) Suele diagnosticarse precozmente y su cultivo es facil.
E) Ninguna de las anteriores es correcta.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/173309
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actinomicosis, infecciéon cervicofacial, anti-TNF-a,, adalimumab, enfermedad de Crohn,
tratamiento, enfermedad inflamatoria intestinal
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computarizada; TNF, factor de necrosis tumoral; TREAT, Crohn's Therapy, Resource, Evaluation,
and Assessment Tool.
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Diariamente, las personas se exponen a situaciones en
las que aparece el fenomeno de enmascaramiento, es de-
cir la presencia de un ruido que dificulta o imposibilita la
audicion del habla.! Aguiar? demuestra que los sujetos
con audicion normal mantienen un elevado porcentaje
de aciertos cuando la sefal es mayor que el ruido; sin
embargo, cuando el ruido supera en 5 dB a la sefal, la
discriminacién del habla disminuye bruscamente.

Cada vez es mayor la preocupacion por el aumento de
la exposicion a sonidos fuertes en situaciones de ocio.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que
1100 millones de jévenes podrian estar en riesgo de su-
frir pérdida de la audicién debido a practicas auditivas
perjudiciales.? Varios estudios han demostrado que los
jovenes estan expuestos a niveles potencialmente peli-
grosos de ruido recreativo que puede llevar a una pérdida
auditiva inducida por ruido.*> Malagén y Risso® expresan
gue la frecuente exposicién sonora puede afectar de ma-
nera negativa la comunicacion y, mas especificamente, la
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conversacion, ya que se crea una dificultad para percibir
los fonemas presentes en las frecuencias afectadas, sobre
todo cuando la situacion tiene ruido de fondo.

Una de las estructuras mds vulnerables al sobreesti-
mulo de sonidos son las células ciliadas externas (CCE).
El método mas utilizado para evaluar el funcionamiento
de estas células son las otoemisiones acusticas (OEA).”
Se ha postulado que el sistema eferente medial (SEM),
un conjunto de vias nerviosas que descienden desde el
tronco encefdlico hacia las CCE, tiene un papel antien-
mascarante.® En presencia de un ruido enmascarante, el
agotamiento sindptico aumenta los umbrales de las fi-
bras nerviosas auditivas y disminuye el nivel de entrada
al que estas se saturan, lo que genera una reduccién del
rango dindmico.® Esto se traduce perceptivamente en un
enmascaramiento que aumenta los umbrales de detec-
cion y dificulta la discriminacién de los sonidos del ha-
bla.’® Frente a un ruido de fondo, la inhibicién generada
por el SEM reduce la adaptacién neuronal causada por el
ruido, restaurando el rango dindmico y permitiendo asf
mayor deteccion de las sefiales enmascaradas.''? Uno de
los métodos no invasivos para estudiar el funcionamiento
del SEM es la supresion contralateral de OEA transitorias
(OEAT) en presencia de ruido contralateral.®

En diferentes estudios realizados en seres humanos, los
resultados aun no son concluyentes respecto a la corre-
lacion entre el SEM vy la discriminacion del habla en ruido
(DHR), mientras que en algunas investigaciones se han
observado asociaciones significativas,'?'* otros trabajos
no han constatado esta relacion.'*1>

Por lo mencionado anteriormente, se propone analizar
la relacién entre la exposicién general a musica (EGM),
el SEM y la DHR, en jovenes de entre 18 y 25 afos, resi-



dentes en la ciudad de Cérdoba, Argentina. La presente
investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo,
correlacional y transversal. Los datos utilizados fueron re-
colectados en el Centro de Investigaciéon y Transferencia en
Acustica (CINTRA), Unidad Ejecutora del Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) y de la
Universidad Tecnoldgica Nacional (UTN).

La poblacién de estudio pertenece a una base de datos
extraida de la linea especifica de investigacion del SEM y
sus diversas aplicaciones clinicas, en el marco del Progra-
ma de Conservacion y Promocion de la Audiciéon de la
ciudad de Coérdoba, Argentina. Fue llevada a cabo en el
CINTRA, durante los afios 2015 y 2016 con 100 jévenes
universitarios voluntarios.

Para este trabajo, los criterios de inclusion fueron: es-
tudiantes universitarios con edades entre 18 y 25 afos,
consentimiento informado firmado, reposo auditivo de
ocho horas, audiometria convencional, impedanciome-
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En todos los andlisis se considerd un nivel de significa-
cion del 5% (p < 0.05). Se utilizé el programa estadistico
InfoStat.?°

Resultados

Al evaluar la variable de EGM, de los 33 jévenes (66 oi-
dos), el 52% conformaron la categoria “Baja-Media” de
la variable EGM y el 48% la categoria “Alta”. En cuanto
a la variable de DHR, el 58% integro la categoria “Con
dificultad” y el 42% restante, “Sin dificultad”.

El resultado de los 66 oidos con respecto a la amplitud
de las OEAT demostrd valores positivos en todas las fre-
cuencias evaluadas, con la frecuencia de 1500 Hz como
la de mayor amplitud y la frecuencia de 4000 Hz la de
menor amplitud.

En la Figura 1 se puede observar la amplitud de las
OEAT sin estimulacion acustica contralateral (EAC) y con
EAC en cada una de las frecuencias evaluadas.

tria y otoemisiones dentro de los pardmetros
normales. Se excluyeron aquellas personas que
se exponian a ruidos provenientes de ambientes
laborales (call center y fabricas, entre otros), que
presentaban afecciones auditivas en el momento
de la prueba o que tenian datos faltantes. Del
total de la poblacién de estudio se excluy6 a 67
participantes, por lo que la muestra quedé con-
formada por 33 jévenes universitarios (66 0idos).

Se utilizod el cuestionario de “estado auditivo”,
ad hoc, para conocer los antecedentes otoldgi-
cos, las enfermedades neurolégicas y los agentes
ototodxicos, entre otros aspectos.

Con el fin de analizar la variable de DHR, se con-
sider6 la respuesta a la pregunta “¢Con qué fre-
cuencia tenés dificultades para entender cuando
te hablan en ambientes ruidosos?” Las respuestas
fueron recategorizadas en “Sin dificultad” (en-
globando las opciones “Nunca” y “Casi nunca”)
y “Con dificultad” (agrupando las opciones “Al-
gunas veces” y “Siempre”).

Para la medicion de la EGM se utilizd6 un au-
toinforme a través del cuestionario sobre “Expo-
sicion sonora en actividades recreativas”.'®'” El
cuestionario estaba conformado por 46 pregun-
tas para conocer la conducta de los jovenes frente
a la escucha de musica y los niveles sonoros de
exposicion durante la participacion en actividades
de ocio. Se obtenfa un puntaje final que determi-
naba su EGM, clasificandose en: Baja, Media, Alta
0 Muy alta. Estas se recategorizaron en “Baja-Me-
dia” (integrando las dos primeras opciones) y “Al-
ta” (conformada por las dos Ultimas opciones).

Los estudios auditivos fueron llevados a cabo
en una cabina audiométrica sonoamortiguada
movil. Las técnicas y los instrumentos utilizados
para la audiometria, la impedanciometria y la
supresion contralateral de OEAT pueden encon-
trarse en detalle en trabajos previos del equipo
de investigacion.'®' Respecto del efecto de su-
presion, se considerd presente cuando el resulta-
do fue mayor de 0 dB SPL.

En el andlisis de OEAT y efecto de supresion,
se consideré como unidad de estudio al oido, es
decir que en los andlisis de los resultados no se
diferenciaron oido izquierdo y derecho, ya que al
aplicar la prueba de la t para muestras indepen-
dientes no se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos oidos.
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Figura 1. Amplitud promedio por frecuencia de las otoemisiones acusticas transitorias.
Con cuadrados se grafican los valores sin estimulacion acustica contralateral (sin EAC).
Con tridngulos se grafican los valores con estimulacion acustica contralateral (con EAC).
Se coloca asterisco en las frecuencias en las que se observan diferencias significativas
al realizar la prueba de la t.
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Figura 2. Amplitud promedio por frecuencia de las otoemisiones acusticas transitorias
sin estimulacion acustica contralateral (sin EAC), segun grupos de exposicion general a
musica (EGM). En violeta se grafican los valores promedio de los participantes con EGM
“Alta”, y en azul los valores promedio de participantes con EGM “Baja-media”.
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En las Figuras 2 y 3 se observa que la amplitud de las
OEAT sin EAC y con EAC se encuentra descendida en ca-
da una de las frecuencias evaluadas en el grupo con EGM
“Alta”, en comparacién con el grupo con EGM “Baja-
Media”. No se observaron diferencias significativas.

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de las variables
DHR y EGM. Al aplicar la prueba de chi al cuadrado no se
encontraron asociaciones significativas.

En la Figura 4 se observa la media del efecto de supre-
sion de las OEAT por frecuencia, teniendo en cuenta los
grupos de EGM.

En la Figura 5 se muestra la media del efecto de supre-
sion de las OEAT por frecuencia segun grupos de DHR.

Uno de los objetivos de la investigacion fue evaluar
la EGM,; los resultados reflejaron una diferencia minima
entre las categorias, la mas prevalente de las cuales fue
la categoria de exposicion “Baja-Media”, con
un 52% de participantes, en comparaciéon con
la categoria “Alta”, con un 48%. En el estudio
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-1.00
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-0.04

-2.00

realizado por Hinalaf y col.?' con adolescentes,
se obtuvieron menores valores de exposicion,
con un 59% una EGM "Baja-Media” y un 41%
de EGM “Alta”.

Respecto de la percepcion subjetiva de los
jovenes sobre su DHR, el 58% indic6 presentar
dificultad para realizar esta tarea. En el estudio
realizado por Hospers y col.?? se analizé el Inven-
tario de Amsterdam para Discapacidad y Rendi-
miento Auditivo, y se encontré la mayor dificul-
tad en la dimension de DHR.

En la presente investigacion se utilizaron las
OEAT, ya que estan presentes en practicamente

T T T
2000 3000 4000

Frecuencia (Hz)

T T
1000 1500

—A— Amplitud con EAC (EGM alta)

—m— Amplitud con EAC (EGM baja-media)

1 todos los individuos con audicion normal (98%),
por lo que su ausencia se puede considerar co-
mo un indicador de alteracion auditiva.?> Maya
Gonzélez y col.?* mencionan que el rea que se

Figura 3. Amplitud promedio por frecuencia de las otoemisiones acusticas transitorias
con estimulacién acustica contralateral (con EAC), segln grupos de exposicion general a
musica (EGM). En violeta se grafican los valores promedio de los participantes con EGM

“Alta”, y en azul los valores promedio de participantes con EGM “Baja-media”.

Tabla 1. Relacion entre los niveles de exposicién general a musica y la
discriminacion del habla en ruido.

Exposicién general Discriminacién del habla en ruido

a musica

afecta con mayor facilidad por la exposicién al
ruido se localiza a unos 10 mm de la ventana
oval, donde se encuentra la regién de la frecuen-
cia de 4000 Hz.

Al comparar la amplitud de las OEAT entre los
grupos con EGM “Baja-Media” y con EGM "Al-
ta”, se observaron valores menores de amplitud
en todas las frecuencias en el grupo de EGM
Alta, tanto en la condicién sin EAC como en la
condicion con EAC. Resultados similares se ob-
tuvieron en el trabajo de Hinalaf y col.?' Keppler
y col.? estudiaron a usuarios de reproductores
personales de musica y encontraron una corre-
lacion en la que niveles de escucha de mayor
intensidad se relacionaron con mayores dafios
temporales observados en audiometria, OEAT y
productos de distorsion.

Diferentes investigaciones mencionan que al
aplicar EAC es esperable una reducciéon de la
amplitud de las OEAT, ya que el SEM genera un
control eferente en las CCE.™ En la presente in-
vestigacion, cuando se comparé la amplitud de
las OEAT sin EAC y con EAC, se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas paras las
frecuencias de 1500, 2000 y 3000 Hz y se con-
sider6 presente el efecto de supresién cuando
los valores eran mayores de 0 dB.?%?” Tomando
en cuenta el valor promedio, en todas las fre-
cuencias evaluadas estuvo presente el efecto de
supresion. Guinan?® expresa que el mayor efecto

Sin dificultad Con dificultad
Baja-Media 57% 47%
Alta 43% 53%
Total 100% 100%
2.00
1.50
1.00
=0
o
0 0.50
[11]
T
T 0.00 4
S -0.50 -0.05 * 009
£
<
-1.00
-1.50
-2.00 T T T T T
1000 1500 2000 3000 4000
Frecuencia (Hz)
—4@— Efecto supresor (EGM alta) —@— Efecto supresor (EGM baja-media)

1 de supresion se produce en las zonas mas apica-
les de la céclea, ubicaciéon asociada con las fre-
cuencias mas bajas.

En el estudio de Kumar y Deepashree? se eva-
luaron usuarios y no usuarios de reproductores

Figura 4. Efecto supresor promedio por frecuencia de las otoemisiones acusticas tran-
sitorias de acuerdo con los grupos de exposicion general a musica (EGM). En violeta se
grafican los valores promedio de los participantes con EGM “Alta”, y en azul los valores

promedio de participantes con EGM “Baja-media”.
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personales de musica de entre 15y 30 afos. En
otras investigaciones®*3' se compararon grupos
de exposicion a ruido y grupos control, y se en-
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dindmico. Se considera que esto permite mayor
deteccion de las sefales enmascaradas.''23#
Otsuka y col."" estudiaron la relacion entre la
actividad del SEM y la DHR en jovenes de 21 a
32 afos. No se limitaron a analizar solamente
la fuerza del SEM, sino que también investiga-
ron otros pardmetros como la pendiente de la
funcién de crecimiento, y el umbral y la veloci-
dad de activacion.

Los autores mencionan que el SEM, al reducir
la adaptacién de las fibras del nervio auditivo
para inhibir el ruido de fondo, también reduce
el nimero de descargas del nervio auditivo que
responden a la sefial objetivo.
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o ;
% 0.50 042 0.31 042 033
i) 0.13
5 3.05
= et 490 2.06 0.10
5. -0.50 | 3.7
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—4— Efecto supresor (DHR con dificultad) ~ —4p— Efecto supresor (DHR sin dificultad

Es decir que un SEM demasiado fuerte po-
dria degradar la codificaciéon neuronal de la
informacion temporal de la sefnal objetivo.?®
Esto podria explicar por qué en nuestra inves-

Figura 5. Efecto supresor promedio por frecuencia de las otoemisiones acusticas transi-
torias segun autoinforme de la discriminacion del habla en ruido (DHR). En violeta se gra-
fican los valores promedio de los sujetos con DHR “Con dificultad”. En azul se grafican
los valores promedio de efecto supresor de los participantes con DHR “Sin dificultad”.

contraron diferencias en la prueba de DHR y no en las
pruebas audiométricas, es decir que se puede considerar
que la DHR se afectaria en instancias iniciales sin que la
audiometria presente cambios.

La medicion del efecto de supresion, a través de las
OEAT con EAC, se considera de gran eficiencia para el
analisis de los dafios cocleares sutiles de las CCE.*2 Mu-
fiz* explica que las células ciliadas méas susceptibles a la
accion nociva del ruido son las encargadas de percibir las
frecuencias de entre 3000 Hz y 6000 Hz, particularmente
la zona de la membrana basilar destinada a percibir la
frecuencia de 4000 Hz.

El SEM produce una inhibicion de la amplificacion co-
clear que generan las CCE. Cuando esta inhibicion se
produce frente a un ruido de fondo, reduce la adapta-
cion neuronal causada por el ruido y restaura el rango
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El analisis integral del contexto laboral permite identi-
ficar las diferentes experiencias positivas y negativas que
condicionan el bienestar de los trabajadores y que, a su
vez, afectan a la retencién de personal calificado o que
atiende dreas criticas para la organizacién o para la so-
ciedad en su conjunto.! La respuesta a la pandemia de
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha colo-
cado al personal sanitario en una situacion de excepcio-
nal demanda, afrontando largas jornadas laborales sin el
descanso adecuado y con una carga de trabajo inédita.
Hay consenso en que el personal de salud en la primera
linea de atencion de la COVID-19 ha asumido altos costos
fisicos y emocionales.?

Tomando en cuenta la relevancia del problema, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) desarrollaron una lista
de verificaciéon para tomadores de decisiones, asesores de
servicios de salud, miembros del equipo de gestion de
incidentes de la OPS, autoridades sanitarias nacionales y
directores de redes y servicios de salud.? Este instrumento
fue disefiado para complementar las intervenciones rela-
cionadas con la gestion de recursos humanos en los ser-
vicios de salud, e incluye 8 dimensiones: disponibilidad,
necesidades y brechas en la capacidad del personal de
salud; contratacion de trabajadores adicionales; reorgani-
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zacion y distribucion de roles entre el personal de salud;
factores contractuales, legales, administrativos y otros
temas relacionados para facilitar respuestas rapidas; co-
municacién y coordinacion; capacitacion y actualizaciéon
de los trabajadores; seguridad y proteccion de los traba-
jadores, y salud mental y apoyo psicosocial.

En la Argentina, durante abril de 2020, un estudio
realizado por Ortiz et al.* se enfocd en la percepcion del
personal de salud sobre la preparacién de las institucio-
nes para enfrentar la pandemia, y encontré serios déficits,
con diferencias entre los subsectores del sistema. Entre las
principales preocupaciones prevalecio la disponibilidad de
recursos institucionales y de equipos de proteccién indi-
vidual. Esto también fue informado por Delgado et al.,’
quienes estudiaron la percepcién de los trabajadores de la
salud en relaciéon con el trabajo durante las fases iniciales
de la COVID-19 en América Latina. Ademas, la comunica-
cion institucional clara y las estrategias de apoyo al perso-
nal de salud fueron algunas de las principales demandas.

Por otro lado, Canova-Barrios et al.® encontraron que
la salud mental de los trabajadores de la salud fue uno de
los principales impactos negativos durante la emergencia
sanitaria causada por la COVID-19 en unidades de cui-
dados intensivos en Santa Marta (Colombia). Se destaca
gue este resultado se registrd luego de meses del brote,
durante septiembre de 2021 y febrero de 2022.

Al mismo tiempo, a mas de un afo del inicio de la pan-
demia, la organizaciéon no gubernamental (ONG) Foro de
Sociedades Cientificas Argentinas, de Organizaciones de
la Sociedad Civil y de Universidades (representativa del
personal de salud y académico, integrada por 84 socieda-
des cientificas, universidades y organizaciones de la socie-
dad civil vinculadas a temas de salud) impulsé una nueva
encuesta semivalidada para investigar la percepcion del
personal de salud sobre las condiciones de trabajo en el
marco de la COVID-19. El objetivo general de este tra-
bajo es describir los resultados de dicha encuesta sobre
esta pandemia en la Argentina (2021) y evaluar si existen
diferencias en la percepcion del personal de salud segun



el subsector, el nivel de atencién, la ocupacion, la adscrip-
cion a la COVID-19, las tareas y la jurisdiccion.

La poblacién objeto de estudio fueron todas las perso-
nas en la Argentina que trabajan en el sistema de salud
0 gue estan vinculadas a la salud (en adelante, personal
de salud). Su percepcion fue capturada a través de un
cuestionario autoadministrado y completado voluntaria-
mente sobre las diferentes estrategias para enfrentar la
COVID-19, implementadas por las instituciones que con-
forman el sistema.

Las preguntas se basaron en la Lista de verificacion para
la gestion de los trabajadores de la salud en respuesta al
COVID-19.3 El instrumento original contiene 88 items. La
encuesta realizada por la ONG incluy6 solamente aque-
llos items de ese listado que referian a aspectos factibles
de realizar en la Argentina (se excluyé el item Utilizacion
de la metodologia de cohortes para asequrar cobertura
de pacientes con COVID-19, en tanto esa metodologia no
se aplico en general por ningun efector del sistema) o que
podian ser respondidas directamente por los trabajadores
(se excluyo, por ejemplo, el item Existen acuerdos estable-
cidos con otros paises para reclutar trabajadores de salud
adicionales, en tanto serfa desconocida por la mayor par-
te de los profesionales del sector). También se excluyeron
las preguntas dirigidas Unicamente a los tomadores de
decisiones (p. €j., Establecimiento de una base de datos
unificada de la fuerza de trabajo en salud disponible de
acuerdo con el nivel de atencién y la distribucion geo-
grafica). Por este motivo, sostenemos que el cuestionario
finalmente aplicado esta semivalidado, en tanto es una
version reducida del original, que ya contaba con valida-
cion de contenido. La encuesta final consta de un total
de 38 preguntas referentes a estrategias vinculadas a la
gestion de la pandemia. Las categorias de respuesta para
estas preguntas fueron Si/ No sé / No / No aplicable. La
categoria “No aplicable” podia ser seleccionada por el
participante, y no se aplicaba automaticamente condicio-
nada a ciertas respuestas.

La encuesta también incluy6 variables para caracteri-
zar a los participantes y el principal lugar de trabajo (de
acuerdo con las horas de cada puesto, en participantes
con mas de un empleo). En cuanto a los individuos, se
indagd sobre los siguientes aspectos: (i) género autoper-
cibido (con categorias: femenino, masculino, otro/s); (ii)
puesto o drea (con categorias: médico, enfermero, reha-
bilitacion, técnico de laboratorio o bioquimico, emergen-
cias, obstetricia, salud mental, nutricion, gestion, trabajo
social y otros); (iii) en el caso de los médicos, su espe-
cialidad médica (se identificaron 18 categorias segun las
especialidades informadas), y (iv) asignacién a atencion
de pacientes con COVID-19 (con categorias: No/Si).

Con relacion al lugar de trabajo principal, se registra-
ron las siguientes caracteristicas: (i) jurisdiccion (con 25
categorfas correspondientes a las 23 provincias, la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA), y las instituciones de
salud o investigacién administradas y financiadas por el
gobierno nacional, independientemente de su ubicacion
geogréfica); (i) tipo de subsector (con categorias: publi-
co, privado y otros); (iii) tipo de proveedor de salud (con
categorias: hospital, consultorio, emergencias y otros), y
(iv) nivel de atencién de los profesionales que realizan la-
bores de cuidado (con categorias: primaria, secundaria,
alta complejidad e indefinida).

La encuesta, elaborada en Google Forms, fue distri-
buida por la ONG a través de diferentes medios virtuales
entre los afiliados. A su vez, dichas instituciones afiliadas
difundieron el cuestionario entre sus miembros. Por lo
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tanto, la encuesta fue autoadministrada y el muestreo no
fue aleatorio. Se tomaron respuestas entre el 1 de junioy
el 13 de julio de 2021. En todas las etapas de este estudio
se han salvaguardado los aspectos éticos, respetando el
anonimato de los participantes y su participacion volun-
taria y consentida expresamente.

Se obtuvieron un total de 1583 respuestas validas des-
pués de eliminar algunas inconsistentes. Si bien la encues-
ta fue dirigida al personal de salud en general, el 56% de
los respondentes fueron médicos, en su mayoria mujeres
(72%), que se desempenaban en establecimientos nacio-
nales, de la provincia de Buenos Aires o de CABA (60%).
Es interesante mencionar que, a pesar de que el cuestio-
nario fue enviado a distintos tipos de efectores, el 69%
de los respondentes trabajaba en un hospital y que solo
el 33% se desempefiaba en el subsector privado. Algo
mas a destacar es que la distribucién de respuestas segun
nivel de complejidad no se concentré en el nivel primario
(36%), sino que también se respondié el cuestionario en
establecimientos de nivel secundario (20%) y alta com-
plejidad (37%).

Dado el caracter categérico de las 38 variables vincula-
das a la percepcion de la gestion de la pandemia incluidas
en la encuesta, las preguntas se agruparon en 7 dimen-
siones que describen la percepcion de los participantes
sobre diferentes aspectos de la gestion del personal en
las instituciones durante la pandemia. Cada dimension,
a su vez, es medida con un indice. Cuanto mayor valor
tenga ese indice, la dimension tendra mejor percecion y
viceversa.

Las respuestas fueron convertidas a una escala ordinal,
donde “Si” se considerd favorable; “No”, desfavorable,
y “No sé” fue una respuesta intermedia entre las dos.
Quienes respondieron “No aplica” en alguna de las varia-
bles incluidas en la misma dimension, fueron excluidos.
Estas etiquetas fueron registradas con valores numéricos
del 1 al 3.

Para cada participante se sumaron los valores numéri-
cos de cada una de las preguntas de la dimensién corres-
pondiente. Posteriormente, estos puntajes se transforma-
ron en valores normalizados, l,,/, para cada dimensién e
individuo de acuerdo con la siguiente formula:

D;; - min(D;)
max (D;) - min (D;)

Iij =

donde el subindice i representa la dimension (recursos
humanos, incentivos, seguridad fisica, etc.), j es el indi-
viduo y D corresponde al valor del puntaje. Esta transfor-
macion permite obtener puntuaciones en formato indice
en el intervalo 0 a 1y puede interpretarse como el grado
en que se cumplen determinados estandares en cada una
de las dimensiones consideradas. De esta forma, valo-
res cercanos a 1 indican percepciones positivas sobre las
condiciones laborales en el contexto de la pandemia, y
valores cercanos a 0 captan valoraciones negativas para
cada dimension analizada. Por otro lado, valores cercanos
a 0.5 indican la presencia de muchas respuestas indefini-
das (“No sé") o percepciones polarizadas que tienden a
compensar. La fiabilidad de los indices fue evaluada con
el alfa de Cronbach.

Analizamos los indices globalmente utilizando medidas
de posicion central (media y mediana), dispersion (desvia-
cion y cuartiles) e intervalos de confianza del 95%.

Ademas, se compararon las diferencias en el valor me-
dio de los indices segun diversos factores (género, asig-
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Tabla 1. Calificaciones del personal de salud sobre las condiciones de trabajo durante la pandemia de COVID-19, por dimension.

Dimension Acrénimo | Mediana | Media | No. de items | Alfa de Cronbach
Recursos humanos IRRHH 1529 0.333 0.38 4 0.661
Incentivos laborales IINCENT 1531 0.333 0.362 3 0.444
Capacitacion ICAPACITA 1545 0.333 0.412 & 0.533
Organizacion del trabajo IORGTRAB 1189 0.444 0.475 9 0.719
Estrategias de atencion IESTRATAT 1366 0.462 0.469 6 0.710
Seguridad fisica ISEGFIS 1471 0.750 0.691 6 0.698
Seguridad mental ISEGUMENTAL 1512 0.143 0.224 7 0.759

nacién a tareas COVID-19, subsector, jurisdiccion, tipo
de proveedor de salud, nivel de atencién y ocupacién)
mediante la prueba de Kruskal-Wallis. Esta prueba no
paramétrica es mas apropiada en tanto no supone que
los datos siguen una distribuciéon normal o admite valores
extremos. Los resultados se analizaron segun la probabi-
lidad de cometer error tipo | del estadistico asociado. En

el caso de la jurisdiccion, el intervalo en el que se ubica la
media de cada indice se representa en mapas con una es-
cala cromdtica que va desde muy mala percepcién (color
claro) hasta muy buena (color oscuro). Los resultados se
procesaron con Stata v.16 y R Studio.

En la Tabla 1 se muestran los valores obtenidos para
cada uno de los 7 indices. Se destaca que todos los in-
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Figura 1. Intervalo del puntaje medio de los indices segun la jurisdiccion.
Fuente: elaboracion propia.
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dices presentan distribuciones muestrales asimétricas, en
su mayoria con colas del lado derecho (es decir, percep-
ciones mayormente negativas y algunas positivas), con
excepcion del referido a la seguridad fisica, que agrupa
la mayoria de puntajes en el extremo superior. Por es-
ta razon, la mediana describe la posicion central de los
participantes con mayor precision que la media. El indice
con mejor evaluacion del personal de salud es el relati-
vo a la seguridad fisica (disponibilidad de equipos e in-
sumos de proteccion y capacitacién sobre su uso). En el
otro extremo, la seguridad mental es la dimensién con
menor puntuacién. Le siguen en orden creciente la ca-
pacitacion, la capacidad de reclutar personal adicional, la
implementacion de incentivos econdmicos y el apoyo a la
organizacién familiar, la organizacion del trabajo (gestion
de turnos, tiempo libre, rotacién, etc.) y la adopcién de
estrategias de atencién enfocadas a poblaciones con in-
formacién o recursos limitados. En conjunto, la seguridad
mental, la contratacién de personal adicional, la capaci-
tacion y los incentivos laborales muestran calificaciones,
en su mayoria, negativas. La organizacion del trabajo y las
estrategias de cuidado recibieron valoraciones modera-
das, mientras que, la seguridad fisica obtuvo, en prome-
dio, puntuaciones mayoritariamente positivas.

El alfa de Cronbach muestra valores satisfactorios (en-
tre 0.70 y 0.76), excepto en la capacidad de aumentar
el personal, la capacitacion y los incentivos laborales,
que presentan el menor nimero de ftems. Teniendo en
cuenta que un bajo rendimiento del alfa de Cronbach
puede surgir de algunos items incluidos’ poco asociados
entre s, examinamos la correlacién de cada item con la
puntuacion total en cada indice individual. En todos los
casos, la correlacion item-test fue superior a 0.5 (en la
mayoria, incluso superior a 0.75), excepto en la acredi-
tacion temprana de egresados en el indice de capacidad
para aumentar el personal, en la que la correlaciéon item-
puntuacién fue 0.36.

En cuanto a los incentivos, las principales variaciones
en los puntajes provienen de los subsectores y prestado-
res de salud, con mayores valores en el sector publico
y de emergencias prehospitalarias, respectivamente. Las
diferencias segun el nivel de cuidado o la ocupacion fue-
ron significativas solo al 10% (Tabla 2). En el caso de la
ocupacion, los profesionales vinculados a la obstetricia
presentaron los valores mas altos. En este factor también
se destaca mayor dispersion de las respuestas. Las pun-

Tabla 2. Prueba de Kruskal-Wallis para diferencias de medianas, segun la dimension.
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tuaciones mas altas también se destacan en las regiones
central, noroeste y noreste (Figura 1).

La capacidad de aumentar el personal durante emer-
gencias, como la de COVID-19, muestra diferencias signi-
ficativas en todos los factores de agrupacion, excepto en
el tipo de proveedor de atencién médica (Tabla 2). Nue-
vamente, al igual que con los incentivos, el personal que
labora en el subsector publico obtuvo valores promedio
superiores al resto. A su vez, los niveles de atencion se-
cundario y de alta complejidad presentan mas dificultades
para incrementar el personal. Las ocupaciones que per-
ciben mayores obstaculos para sumar recursos humanos
corresponden a emergencias, técnicos de diagndstico y las
relacionadas con la salud mental. La enfermerfa es la ocu-
pacion con menor grado relativo de dificultades en esta
dimensién. No observamos aqui un patrén regional claro;
las provincias del norte de la Patagonia, partes del noroes-
te y noreste obtuvieron los puntajes mas altos (Figura 1).

Con relacion a las estrategias de atencion, las diferen-
cias se concentran en el tipo de prestador de salud y el
nivel de atencion (Tabla 2). Especificamente, los valores
mas altos fueron informados por los trabajadores de ur-
gencias prehospitalarias y en los niveles primario y de alta
complejidad. En cuanto a la ocupacién, los puestos que
no estan directamente relacionados con la funcién de
cuidado parecen tener percepciones mas diversas que el
resto. Las puntuaciones mas bajas pertenecen a enfer-
meros, emergencias y profesionales de la salud mental.
En términos jurisdiccionales, parece existir un relativo em-
peoramiento de las estrategias de atencion desde el norte
hacia el sur (Figura 1).

El bienestar emocional de los profesionales muestra las
mayores divergencias (aunque con puntuaciones genera-
lizadas bajas), especialmente seguin la ocupacion y el pro-
fesional sanitario (Tabla 2). Las ocupaciones con mayor
descontento en esta dimension son enfermeros, personal
de rehabilitacion, seguidos de médicos y trabajadores de
emergencia. El personal vinculado a tareas de direccion
es el que obtiene mejor puntuacion relativa. En términos
regionales, la regién patagoénicay la del noreste tienen los
puntajes relativos mas bajos (Figura 1).

La organizacion del trabajo muestra diferencias sig-
nificativas solo entre el tipo de prestador de salud
(Tabla 2), con una alta disparidad entre quienes atien-
den emergencias prehospitalarias (mayor puntaje, en
promedio) y quienes realizan tareas en la oficina (menor
puntaje promedio). Consi-
derando el resto de los fac-
tores, las disparidades en
la mediana se compensan

. i Proveedor de Nivel de i
PHTTE Subsector | ,iencion sanitaria atencién S e con una alta dispersiéon en
. - 18.074 8.182 6.556 15.534 las respuestas. En cuanto a
I mg2nies Edenonmides (0.0001)*** (0.0424)** (0.0875)* (0.0853)* la jurisdiccion, parece ha-
48.123 5.068 19.051 35.759 ber una degradaciéon de la
A ——— (0.0001)*** (0.1669) (0.0001)*** | (0.0001)*** |  organizacion del trabajo del
: » 7.505 15.154 11.472 14.234 norte al sur (Figura 1).
SEIEEIES CE S (0.0235)** (Eloolks (0.0094)*** | (0.1626) La percepcion de segu-
: o 0.96 44.19 35.271 44211 ridad fisica no presenta di-
Sk i (0.9533) (0.0001)*** (0.0001)*** | (0.0001)*** | farancias signh?icativas on
- 5.839 12.776 8.258 35.477 funcion del subsector, pero
Seguridad mental * g . * kK P
(0.054) (0.0051) (0.041) (0.0001) si en el resto de los factores
. 7.862 10.258 15.051 15.981 Tabla 2). En particular. los
SelEEIEal) (0.0196)** (0.0165)** (0.0028)*** | (0.1002) (Tabla 2). En p '
016 12017 5 073 10728 trabajadores de emergen-
Organizacion del trabajo (0.6018) (0.0029)%** 0.113) (0.3797) cias perciben mayor segu-

Estadistica de chi al cuadrado con colas.
*Valores de p.
Error tipo | *** < 1%, **< 5% *< 10%.
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ridad fisica en promedio,
mientras que el personal
administrativo manifiestan
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las peores condiciones de seguridad. Las puntuaciones
tienden a aumentar con el nivel de atencion. A su vez, las
ocupaciones con los valores mas bajos en seguridad fisica
fueron salud mental, sequida por enfermeria, obstetricia
y rehabilitacion. Los que presentaron los valores prome-
dio més altos fueron los puestos de emergencia y gestion.
En esta dimension, la percepcion mejora en sentido con-
trario a las anteriores: de sur a norte (Figura 1).

Finalmente, la dimension relacionada con temas de for-
macion muestra diferencias significativas, especialmente
en el tipo de prestador de salud y subsector, pero no
segun la ocupacién (Tabla 2). Las cifras promedio mas
altas se registran en sectores no publicos o privados, en
establecimientos menos relacionados con funciones asis-
tenciales, como las universidades. Se observa una notable
estabilidad de los puntajes de capacitacion entre ocupa-
ciones, excepto nutricion (valor promedio mas bajo) y
administracion (valor promedio mas alto). Los mayores
valores en esta dimensién se concentran en las zonas de
mayor tamafno poblacional de la Argentina (regién pam-
peana, regiones noroeste y noreste) (Figura 1). Vale acla-
rar que la prueba de Kruskal-Wallis encontré variaciones
en los puntajes segun el nivel de atencién, aunque la me-
diana y los cuartiles no varian entre niveles.

Se encuentra que, en algunos casos, los valores de las
medianas y los cuartiles son los mismos entre los grupos y
aun asf se rechaza la hipdtesis nula. Esto puede deberse al
diferente nimero de observaciones en cada grupo.

Se registraron diferencias significativas en algunos in-
dices seguin la participacion o no en tareas directamen-
te relacionadas con la COVID-19. En particular, quienes
fueron asignados a dreas especificas para atencién de
la COVID-19 muestran mayor cumplimiento de incenti-
vos laborales y seguridad fisica que quienes no lo fueron
(p = 0.016 y p = 0.029, respectivamente). Ademas, se
observaron diferentes puntajes segun el género en la
valoraciéon de la provision de equipos y suministros de
proteccién personal (las mujeres perciben peor desem-
pefio que los hombres, p = 0.0263) y en la capacidad
de aumentar el personal (las mujeres presentan puntajes
promedio maés altos que los hombres, p = 0.004). Estos
Ultimos resultados no se incluyeron en la Tabla 2 por ra-
zones de espacio, ya que las diferencias se dieron en un
numero limitado de dimensiones.

Conclusiones

Mientras que en abril de 2020 Ortiz et al.* determinaron
que las medidas de seguridad fisica se encuentran entre
los principales reclamos del personal de salud, este aspecto
paso a ser secundario 12 meses después, lo que muestra
cierta capacidad de reacciéon del sistema a la incorpora-
cion de elementos de seguridad. A mediados de 2021 esa
dimension mostraba niveles aceptables de cumplimiento
(mediana ubicada en 0.69, en unrangode 0 a 1).

En cambio, el principal descontento del personal de sa-
lud respecto a la gestién de las condiciones de trabajo en
el contexto de la pandemia se centra en cuestiones rela-
cionadas con su salud mental (jornada laboral extensa,
descansos entre turnos insuficientes, etc.). Mas del 75%
de los participantes considera que el manejo de este as-
pecto fue deficiente.

Esto coincide con lo encontrado por Canova-Barrios et
al.5 durante la pandemia en Colombia, y también en la
Argentina en un contexto prepandemia:” la dimension sa-
lud mental se percibe mas deteriorada que la salud fisica
por los profesionales de la salud. De mantenerse esta pre-
sion, podria tener consecuencias posteriormente sobre la
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salud fisica de esos trabajadores (eventos cardiacos, tras-
tornos gastrointestinales, dermatoldgicos, entre otros) y
sobre la calidad y disponibilidad de la atenciéon ofrecida
en los centros de salud.

En segundo lugar, y casi en situaciones de similar nivel
de descontento, se ubican la capacidad del sistema para
incorporar personal adicional, la provisién de incentivos
econémicos a los trabajadores (pagos puntuales, com-
pensacion de horas extra, flexibilidad para conciliar la vi-
da laboral y familiar) y la capacitaciéon. Estas dimensiones
obtuvieron valores medianos que oscilaron entre 0.36 y
0.41,enunaescalade0a 1.

La organizacion del trabajo (rotacion entre areas de ser-
vicio, gestion de turnos, etc.) y las estrategias asistenciales
(limitacion del uso de lenguaje técnico en pacientes con
bajo nivel educativo, atencion especial a pacientes de ba-
jos recursos, dotacion de atencion telefénica dedicada,
etc.) tuvieron puntajes promedio intermedios (ubicados
entre posiciones neutrales o poco aceptables).

Se observaron diferencias en las valoraciones otorgadas
a las dimensiones segun varios factores. Existen variacio-
nes en la valoracién que hace el personal que trabaja en
los diferentes subsectores en la mayoria de las dimensio-
nes evaluadas, salvo la disponibilidad de estrategias para
organizar el trabajo y las medidas para garantizar la sequ-
ridad fisica. Este resultado no coincide con el informado
por Ortiz et al.%, quienes encontraron que, al inicio de la
pandemia, existian divergencias entre los subsectores en
esta Ultima dimension (medida por la disponibilidad de
equipos de protecciéon y la capacitacion adecuada para
SU USO Seguro).

El tipo de prestador de salud, donde se desarrolla el
trabajo, también es un factor que refleja disparidades en
las valoraciones realizadas por el personal de salud en la
mayoria de las dimensiones analizadas, excepto en la que
capta la capacidad de aumentar el personal. En general, se
observa que el &rea de urgencias prehospitalarias obtiene
las calificaciones positivas mas altas en todas las dimensio-
nes. En particular, en la dimensiéon que capta la seguridad
fisica, el personal que se desempefa en hospitales tam-
bién presenta una valoracién positiva. Otro resultado es-
perado es el que se obtiene al comparar las percepciones
por nivel de atencién. Los indices muestran valores medios
mas altos en los sectores no asignados directamente al
trabajo asistencial. La excepcién es la dimensién vinculada
a la implementacién de estrategias de atencién especial-
mente orientadas a comunidades vulnerables, en la que
el primer nivel de atencion tiene el puntaje mas alto. Por
su parte, el nivel de alta complejidad presenta uno de los
mayores valores en los items de seguridad fisica, junto a
los sectores no afectados por el cuidado.

Las percepciones también difieren segln la ocupacion.
La seguridad fisica y la salud mental obtuvieron puntajes
mas altos en ocupaciones no asignadas directamente a
tareas de cuidado o que no enfrentan mayor riesgo de
contagio, como las administrativas. Este resultado coinci-
de con lo informado por De Kock et al.®, quienes encon-
traron que los enfermeros pueden tener un mayor riesgo
de resultados adversos de salud mental. También se ob-
servan puntajes relativos altos en la dimensién vinculada
a la capacidad de reclutar profesionales de enfermeria
adicionales.

Cabe senalar que, para ciertos factores, algunas dimen-
siones presentan similitudes en sus medianas, mientras
que la prueba de Kruskal-Wallis indica diferencias signi-
ficativas (p. €j., incentivos por subsector, estrategias de
atencién segun tipo de proveedor de salud y nivel de



atencion, seguridad). Esta aparente contradiccion se ex-
plica por el hecho de que la paridad relativa en medianas
puede verse desequilibrada por desigualdades en el res-
to de la distribucién o en el tamafo de las submuestras,
inclinando el estadistico hacia la zona de rechazo de la
hipétesis nula.

El grupo de indices muestra valores satisfactorios del al-
fa de Cronbach entre 0.7 y 0.76. Cuando el estadistico de
Cronbach muesta valores poco satisfactorios, existe una
alta correlacion item-puntuacion, lo que muestra que el
bajo desempeno podria deberse a que el indice se com-
pone de pocos items y podria mejorarse con la inclusiéon
de items que capten cuestiones vinculadas a la dimen-
sion. En términos generales, los indices propuestos, como
medidas que describen las percepciones de las condicio-
nes laborales entre los trabajadores de la salud durante
la pandemia de COVID-19, presentan una confiabilidad
aceptable.

Una de las principales debilidades del estudio es el uso
de muestreo no aleatorio, lo que limita la inferencia. Si
bien se intenté compensar esta limitacion aumentando el
tamano de la muestra al maximo posible, la muestra final
no es completamente representativa de la poblacién ocu-
pada en el sistema de salud. Por ejemplo, los puestos de
apoyo y de baja calificacién (enfermeria, limpieza) estan
subrepresentados. Al igual que las encuestas en linea, las
mujeres estan sobrerrepresentadas y hay pocas observa-
ciones en algunas jurisdicciones, en comparacién con su
tamano efectivo (p. ej., pocos participantes que trabajan
principalmente en establecimientos nacionales).
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Por otro lado, como el cuestionario fue autoadministra-
do sin la guia de un entrevistador, hubo incongruencias
en algunas respuestas. En particular, se constaté que la
pregunta referente a la especialidad en salud debié ser
respondida exclusivamente por médicos, y el personal no
médico debid haber elegido la categoria “No aplicable”.
Por ello, lo que el estudio denomina “ocupacién” repre-
senta una combinacién entre la formacion formal del
personal y su puesto. Los ejemplos mas claros se dan en
obstetricia y nutricién, areas en las que intervienen médi-
cos y no médicos al mismo tiempo.

Finalmente, nuestros resultados ayudan a describir
las principales fortalezas y debilidades de la gestién de
personal y las condiciones laborales de los trabajadores
de la salud en la Argentina. En particular, la percepcion
generalizada de omisiéon de la salud mental del personal
sanitario en la gestion deberia ser un aspecto a atender
y fortalecer en politicas pospandémicas para este tipo de
recursos humanos. Sefialamos este resultado como un
posible factor (entre otros) detras del déficit de capacidad
de atencion manifestado recientemente en ciertas areas
del sistema de salud en algunos centros urbanos de la
Argentina (p. €]., guardias médicas sin cobertura, demo-
ras para conseguir turnos en ciertas especialidades, entre
otros), difundido en los medios de comunicacién.'®'3 En
este trabajo no revisamos esta hipdtesis por insuficien-
cia de datos para un analisis riguroso, aunque se plantea
como problemaética que merece mayor estudio por parte
de quienes investigan en temas de recursos humanos del
sector.
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Respecto a la autora

Valentina Viego. Licenciada en Economia y Doctora en Economia,
Universidad Nacional del Sur (UNS), Bahia Blanca, Argentina. Master en
Economia Regional, Universidad Internacional de Andalucia, Sevilla, Espafa.
Docente del Departamento de Economia, UNS (desde 1994). Profesora adjunta
de Econometria, Econometria Il y Economia y Politica Social, UNS (desde
2013). Especialista en la aplicacién de métodos econométricos y estadisticos

a problemas de las ciencias sociales. Ha dirigido y codirigido proyectos de
investigacion en politica social, transporte urbano y economia de la salud.

Es parte del comité editorial de Cuadernos de Economia Critica.

Respecto al articulo

La pandemia de COVID-19 ha expuesto al personal de salud a condiciones laborales extraordinarias, y
los encargados de gestionar este recurso humano se han enfrentado a grandes desafios. Este trabajo
evalué en qué medida el personal de salud percibe la implementacion de medidas destinadas a atender
adecuadamente las condiciones laborales durante la pandemia en la Argentina.

La autora pregunta

El anélisis integral del contexto laboral permite identificar las diferentes experiencias positivas y negativas que
condicionan el bienestar de los trabajadores y que, a su vez, afectan a la retenciéon de personal calificado o
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En la Argentina, la autopercepcién de los profesionales de salud en el contexto
de la pandemia de COVID-19 indica que:

i\) La proteccién fisica y mental se mantuvo constante durante 2020y 2021.

B) La proteccion fisica mejoré en 2021 con respecto a 2020, pero no ocurrio
lo mismo con la seguridad mental.

@ Tanto la proteccion fisica como la mental empeoraron entre 2020 y 2021.

@ Los enfermeros y el personal de rehabilitacion presentan los niveles méas
altos de bienestar emocional.

@ Los directivos de hospitales presentan los niveles mas bajos de bienestar
emocional.
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Caracteristicas clinicas de los
sarcomas uterinos
Revista FASGO 22(2):1-121, May 2023

Cérdoba, Argentina

Los sarcomas uterinos (SU) surgen del mio-
metrio o de los elementos del tejido conjuntivo
del endometrio, y representan menos del 10%
de los canceres del cuerpo uterino. Estos tumo-
res, en particular el leiomiosarcoma, a menudo
se comportan de manera agresiva y tienen peor
prondstico que el adenocarcinoma endome-
trioide, que es la malignidad mas comun del
cuerpo del Gtero. Los tipos histolégicos se cla-
sifican, en orden de frecuencia, de la siguiente
manera: carcinosarcomas (55%), leiomiosarco-
mas (30%), sarcomas del estroma endometrial
(14%) y sarcomas raros (1%).

La diversidad histolégica variada se asocia
con un comportamiento bioldgico diferente
entre ellos. Los tumores miillerianos mixtos
fueron reclasificados como carcinosarcomas,
ya que por tener caracteristicas en comun con
los adenocarcinomas endometriales, comparten
la estadificacion. El diagnéstico preoperatorio
es un desafio clinico, ya que la sintomatologia
es inespecifica (dolor pelviano, distension ab-
dominal y mas cominmente sangrado uterino
anormal). Alrededor del 50% de los diagndsti-
cos son hallazgos inesperados reconocidos en la
pieza quirlrgica de una intervencion realizada
por afeccién benigna aparente. Los métodos
complementarios como ecografia o resonancia
magnética (RM) no aportan informacion confia-
ble ni sequra para distinguir entre leiomiomas
benignos y enfermedad maligna. Sin embargo,
algunos criterios clinicos, bioquimicos e ima-
genoldgicos pueden motivar el diagndstico
presuntivo. La mayoria de los SU se presentan
en pacientes con edades de entre 40 y 60 afios,
aunque se han diagnosticado a menor edad. Las
pacientes de etnia negra tienen doble riesgo de
presentar leiomiosarcoma, respecto de aquellas
de etnia blanca. Otros factores de riesgo inclu-
yen el consumo de tamoxifeno, la irradiacion
pelviana (asociacion mas frecuente con carci-
nosarcomas) y situaciones hereditarias, como
el sindrome de carcinoma de células renales. La
cirugia sigue siendo el tratamiento de eleccion
para los SU en estadio inicial; abarca la esta-
dificacion quirtrgica seguida de histerectomia
abdominal total, salpingooforectomia bilateral y
linfadenectomia selectiva pélvica y paraadrtica
(en los carcinosarcomas se realiza linfadenecto-
mia sistematica). Si bien la radioterapia adyu-
vante disminuye las recidivas locales, no tiene
impacto sobre el periodo libre de enfermedad,
ni en la supervivencia global. La quimioterapia
esta recomendada en la enfermedad metasta-
sica. Las alternativas de tratamientos (hormo-
noterapia, inhibidores de aromatasa, analogos
de la hormona liberadora de gonadotrofinas

[GnRH], entre otros, en conjunto con la quimio-
terapia y la radioterapia) pueden utilizarse en
pacientes inoperables o con SU irresecables. El
factor prondstico mas importante es el estadio,
asociado con la edad de la paciente, el tipo y el
grado histoldgico, la necrosis, la mitosis, la ce-
lularidad y la invasion linfovascular, entre otros.
Los SU son tumores infrecuentes, de curso im-
predecible, comportamiento biolégico agresivo
y pronostico incierto. El objetivo del presente
estudio fue analizar estos factores en pacientes
con SU del registro del Hospital Universitario
de Maternidad y Neonatologia de la ciudad de
Cordoba (HUMN). Especificamente, se analiza-
ron la incidencia y los aspectos epidemioldgicos
relevantes de la poblacion con SU que recibié
atencion médica en la institucion. Se determi-
nd la proporcion de los distintos tipos de SU, y
se analizd la influencia bioldgica de diferentes
variables clinicas, como la edad, los anteceden-
tes personales y heredofamiliares oncoldgicos,
el antecedente de tratamiento hormonal y las
gestaciones.

Se realizd un estudio descriptivo, observa-
cional y retrospectivo, mediante el anlisis de
historias clinicas en el HUMN entre 1997 y
2022, en pacientes con diagnostico de SU o car-
cinosarcoma uterino. Se incluyeron las siguien-
tes variables: edad, antecedentes personales
y heredofamiliares oncoldgicos, tratamiento
hormonal, nimero de partos y manifestaciones
clinicas iniciales en portadoras de SU. Se eva-
luaron los diferentes tratamientos empleados.
Se utilizaron diagramas de barras y de torta pa-
ra detectar la incidencia de cada variable en el
diagndstico de SU.

Durante el periodo registrado se identificaron
19 casos de pacientes con diagnostico de SU en
el HUMN. La edad de presentacion que prevale-
cio en un 32% fue de 40 a 49 afos, siguiendo
en un 26%, entre 60 y 69 afios, un 21%, entre
50 y 59 afios, 11%, entre 30 y 39 afios, y 11%,
entre 20 y 29 afios.

La sintomatologia mas frecuente fue el san-
grado uterino anormal en el 79% de los casos
(15 mujeres). El resto de las pacientes presenta-
ron un hallazgo ecografico sospechoso, disten-
sion abdominal o dolor hipogastrico. Los tipos
histoldgicos registrados fueron carcinosarco-
mas (44%), sarcomas del estroma endometrial
(34%) y leiomiosarcomas (22% de los casos). Se
realiz6 tratamiento quirtrgico en un 57.89% de
las pacientes (anexohisterectomia), seguido de
quimioterapia y radioterapia. Un 31.58% de las
pacientes recibié solo tratamiento quirdrgico y
un 10.53% realizé solo tratamiento adyuvante.
Se produjeron 7 decesos en el transcurso de los
2 afios que siguieron al diagnéstico.

La edad de presentacion de los SU registrados
en nuestra casuistica se encontré por debajo de
la media habitual. El sintoma predominante fue

* SIIC DB clasifica y produce informacién en tres idiomas (espafol, portugués e inglés). Es la Unica de origen
iberoamericano citada junto a Medline, Science Citation Index, Embase y otras bases de renombre internacional.
** Consulte la Lista Maestra de Revistas de SIIC en www.siicsalud.com/main/distribuidorarevxespe.php
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Conceptos categoricos

Huella de carbono en medicina

El uso de productos ortopédicos de fabricacion aditi-
va, la mayor utilizacion de la telemedicina y la reduc-
cién de la entrada de aire fresco para los sistemas de
flujo laminar en los quiréfanos son algunas estrate-
gias prometedoras para reducir la emision de gases
de efecto invernadero, en el contexto de los procedi-
mientos ortopédicos [PLoS One 17(11):1-28].

Comportamiento sedentario

La asociacion del comportamiento sedentario ocupa-
cional con algunos tipos de dolor musculoesquelético
depende del tipo y la demanda fisica de la ocupacion
involucrada, pero no se descarta la posibilidad de una
causalidad inversa [International Journal of Behavio-
ral Nutrition and Physical Activity 18(1):1-56].

Aceite de cannabis

En un estudio realizado en Cérdoba, Argentina, los
usos principales de aceites de cannabis fueron para
la epilepsia refractaria (27%) y las enfermedades
articulares (artritis y artrosis; 24%). En el 15% de
las muestras no se detectaron cannabinoides, y se
encontrd discrepancia importante entre la eficacia
referida por los pacientes y el contenido bajo de can-
nabinoides en la mayoria de las muestras analizadas
[Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba 79(2):123-121].

Sinusitis aguda bacteriana

En pacientes con sinusitis aguda, respecto de la
dosis estandar de amoxicilina con acido clavulani-
o, el tratamiento con dosis alta de amoxicilina mas
cido clavulanico no mejora los indices de mejorfa
sintomética franca o de remision de los sintomas
a los 3 dias (44.3% y 36.4%, respectivamente). La
incidencia de diarrea y de diarrea grave seria similar
en ambos grupos [JAMA Network Open 4(3):1-11].

Hierro y lactancia

El consumo de hierro durante la lactancia se asocia
con aumento moderado del estado corporal de hierro,
especialmente en las mujeres sin niveles aumentados
de proteina C-reactiva, y con incremento de los nive-
les séricos de hemoglobina. Sin embargo, no induce
cambios oxidativos importantes. Los beneficios de
la ingesta de suplementos con hierro durante la lac-
tancia son superiores a los posibles dafios por estrés
oxidativo [Maternal and Child Nutrition 13(4):1-11].

Vacunacion a viajeros

Un ensayo que incluyd 900 sujetos sanos, realizado
en el Reino Unido, indicé que la administracion con-
junta de la vacuna contra el virus de la hepatitis A y la
vacuna TAK-003 contra el dengue fue bien tolerada,
sin riesgos de sequridad importantes identificados. La
mayoria de los eventos adversos fueron de gravedad
leve. El dolor en el lugar de la inyeccion fue el evento
adverso mas frecuente [Vaccine 41(7): 1398- 1407].

Diabetes tipo 2

En la poblacién argentina participante del estudio
internacional CAPTURE, se identifico una prevalen-
cia ponderada de enfermedad cardiovascular del
41.5%, entre los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 [Medicina Buenos Aires 82:1-10].



el sangrado uterino anormal. El tratamiento rea-
lizado fue quirdrgico, mas terapia adyuvante en
la mayoria de los casos estudiados.

_~~. 1 Informacion adicional en
= www.siic.info/dato/resiic.php/173666

La enfermedad tuberculosa
como principal causa de afeccion

pericardica en la Argentina
Revista CONAREC 165(38):1-4, Feb 2023

La Plata, Argentina

Las enfermedades del pericardio son relativa-
mente frecuentes en la practica clinica y pueden
tener diferentes formas de presentacion, ya sea
como una afeccion aislada o como manifesta-
cion de un trastorno sistémico. La etiologia de la
enfermedad pericardica es variada y depende del
marco epidemioldgico, la poblacion de pacientes
y el contexto clinico. La tuberculosis es la causa
mas frecuente de enfermedad pericardica en el
mundo y en los paises en desarrollo, donde es
endémica. La tuberculosis en la Argentina con-
tinda siendo un importante problema de salud
publica, con una marcada tendencia al aumento
en los Ultimos afios. Afecta mayoritariamente a
grupos de personas jovenes, con una concentra-
cion preocupante en grandes centros urbanos.
Durante el afio 2019, en todas las jurisdicciones
del pais se notificaron casos de tuberculosis. La
tasa de notificacion mas alta la tuvo la provin-
cia de Salta, con un valor de 62.56%, y la mas
baja correspondié a San Luis, con una tasa de
5.18%. El 60% de los casos se distribuyd en la
poblacion joven de 15 a 44 afios. Del total de
12 499 casos, 9824 (78.59%) fueron pulmona-
res y 1390 (11.12%) extrapulmonares. La peri-
carditis tuberculosa representa una localizacion
secundaria, con una infeccion primaria en un
érgano diferente, generalmente infeccion pleu-
ropulmonar. La realizacion del diagnéstico co-
rrecto es crucial porque la tasa de mortalidad es
alta (20% a 40% en los 6 meses posteriores al
diagnostico) en ausencia de un tratamiento efi-
caz contra la tuberculosis.

El objetivo de este informe fue presentar un
caso clinico tipico de taponamiento cardiaco con
compromiso hemodinamico, en un paciente con
sintomas cronicos inespecificos y poliserositis.

Paciente masculino de 62 afios, oriundo de
Bolivia, residente de la provincia de Salta, sin an-
tecedentes patoldgicos conocidos, que acudio al
Servicio de Emergencias por disnea progresiva,
edemas de miembros inferiores asociados con
astenia y pérdida de peso de dos meses de evolu-
cion. Al ingreso se encontraba lucido, en regular
a mal estado general, con hipertension arterial y
taquicardia. Presentaba, ademas, requerimiento
de oxigenoterapia. El examen fisico revel ingur-
gitacion yugular grado 3 con colapso inspiratorio
parcial, edemas de miembros inferiores hasta la
pared abdominal con signo de Godet positivo y
ruidos cardiacos hipofonéticos con silencios li-
bres. A nivel respiratorio, se auscultaba regular
entrada de aire bilateral y silencio auscultatorio
en los dos tercios inferiores del campo pulmonar
izquierdo. En el electrocardiograma se demos-
tro taquicardia sinusal. La radiografia de torax
revel6 aumento del indice cardiaco y derrame

pleural izquierdo, por lo que se procedi6 a to-
racocentesis diagnostica, con drenaje de 50 ml
de liquido cetrino y se enviaron muestras para
analisis de laboratorio y anatomia patoldgica. El
analisis fisicoquimico arrojo como resultado un
exudado complicado, por lo que se colocé tubo
de avenamiento pleural. A su vez, se realizo eco-
cardiograma transtoracico mediante el cual se
visualizaron variaciones exageradas de los flujos
mitral y aortico en relacion con los ciclos respira-
torios, colapso de cavidades derechas, dilatacion
de la vena cava inferior sin colapso inspiratorio y
derrame pericardico grave con signos de aumen-
to de las presiones intrapericardicas. Ante el ha-
llazgo de derrame pericardico con taponamiento
cardiaco, se realizd pericardiocentesis, con gran
alivio sintomatico y mejoria de la presion arte-
rial. Con el transcurso de las horas evoluciond
con tendencia a la hipotension y reproduccion
del derrame pericardico, por lo que se optd por
realizar ventana pericardica y toma de biopsia.
La ecografia abdominal y ecografia Doppler del
eje esplenoportal puso de manifiesto higado he-
terogéneo de tamafio normal e imagenes com-
patibles con granulomas secuelares; vena porta
levemente dilatada; escasa cantidad de liquido
libre perihepético, y derrame pleural derecho y
moderado izquierdo, este Ultimo con tabiques fi-
nos asociados. Se obtuvo baciloscopia de liquido
pleural positivo para bacilo acido-alcohol resis-
tente. En consecuencia, se decidid iniciar medica-
cion antituberculosa con los cuatro farmacos de
primera linea segun las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud y el Ministerio
de Salud de la Nacion argentino (isoniazida, ri-
fampicina, pirazinamida y etambutol). Posterior-
mente, se recibio informe anatomopatoldgico
de liquido pericardico, que informaba presencia
de tejido fibroconectivo calcificado con esbozos
de granuloma, células gigantes multinucleadas
aisladas y focos de necrosis con tincion de Ziehl-
Neelsen positiva para bacilo acido-alcohol resis-
tente, e inflamacion crénica granulomatosa vin-
culable con tuberculosis. El paciente evoluciond
de forma favorable y recibio el alta hospitalaria
con seguimiento ambulatorio.

En paises en desarrollo en los que la tubercu-
losis es endémica, esta es la causa mas frecuente
de pericarditis y derrame pericardico. Teniendo
en cuenta la epidemiologia anteriormente des-
crita, resulta claro que la enfermedad tuberculo-
sa debe ser no solo considerada como etiologia
primaria, sino que es obligatoria su confirmacion
o descarte. Esto es especialmente importante de-
bido a que se cuenta con tratamiento especifico,
el cual ha demostrado mejorar la supervivencia.

.+ Informacién adicional en
M www.siic.info/dato/resiic.php/173704

Uso prolongado de mascarillas
de proteccion y pseudoquistes
auriculares

Actas Dermosifiliograficas 114(8):738-739, Sep 2023

Barcelona, Espaia

El pseudoquiste auricular es un cuadro benig-
no infrecuente que se manifiesta clinicamente en
forma de nodulo quistico fluctuante e indoloro,
secundario a la acumulacion de liquido intracar-
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tilaginoso en la superficie lateral o anterior de
la oreja, normalmente en las fosas escafoidea o
triangular. Su etiologia es desconocida, aunque
se han postulado el traumatismo crénico de bajo
grado y la displasia embrionaria congénita del
cartilago auricular como factores predisponen-
tes. Se refiere un paciente con pseudoquistes au-
riculares bilaterales y sincronos, que aparecieron
tras el uso prolongado de mascarillas de protec-
cion durante la pandemia de COVID-19.

El paciente de 35 afios acudié con lesiones li-
geramente blandas en ambas orejas, que habian
aparecido dos meses antes tras el uso prolonga-
do (mas de 8 h al dia) de mascarillas protecto-
ras no autorizadas frente al SARS-CoV-2. El pa-
ciente negd cualquier traumatismo grave local.
El examen fisico revelé nddulos eritematosos
y elsticos de 5 a 10 mm, ubicados en ambos
hélix izquierdo y derecho superiores, antihélix
y fosas escafoideas de ambas orejas. La prueba
ecografica revel6 una lesion quistica hipoecoica
con contenido anecoico y refuerzo posterior, con
incremento del espesor cartilaginoso. No se ad-
virtio aumento del flujo sanguineo intralesional
o perilesional en las iméagenes Doppler. La aspi-
racion con aguja fina reveld un liquido viscoso
de color amarillo pajizo, que resultd estéril tras
el cultivo. La puncién de 3 mm mostré una hendi-
dura intracartilaginosa exenta de revestimiento
epitelial, asi como degeneracion hialina eosinofi-
lica focal del cartilago a lo largo del borde inter-
no del espacio quistico. La dermis suprayacente
reflejo infiltrado linfocitico perivascular. Consi-
derando el diagnostico de pseudoquistes auri-
culares bilaterales, se recomend¢ al paciente el
uso de mascarillas protectoras autorizadas con
dispositivos no herméticos, con el fin de evitar
la presion local de las orejas a la zona occipital.
Transcurridos dos meses, las lesiones se habian
resuelto, no advirtiéndose recidiva tras seis me-
ses de seguimiento.

El pseudoquiste auricular, también conocido
como condromalacia quistica idiopatica benigna,
es un cuadro infrecuente y probablemente po-
co informado. Clinicamente se manifiesta como
edema de forma oval localizado, que parte de la
superficie lateral del pabellon auricular. Normal-
mente afecta a una sola auricula, pero se han
comunicado también casos raros de compromiso
bilateral. La aparicion de pseudoquistes auricu-
lares se ha relacionado en ocasiones también
con episodios cronicos y repetidos, y a menudo
ligeramente traumaticos (roce; tiron de orejas;
dormir sobre almohadas duras; llevar cascos,
audifonos o auriculares). En el paciente referido
en la presente ocasion, las lesiones eran bilate-
rales y remitieron transcurridos dos meses tras
liberar a ambas orejas de la presion aplicada por
la mascarilla protectora. No se observaron reci-
divas durante el seguimiento. Para el desarrollo
bilateral y simétrico de estas lesiones se podria
postular el papel potencial de los microtrauma-
tismos por presion inducidos por la mascarilla.

Durante la pandemia, los equipos de protec-
cion personal han sido responsables de algunos
episodios adversos de tipo cutaneo, especialmen-
te tras su uso prolongado. La utilizacion de mas-
carillas puede haber incrementado la probabili-
dad de brotes de acné, prurito, empeoramiento de
dermatosis preexistentes, dermatitis de contacto



irritantes o abrasiones. Los pseudoquistes auricu-
lares bilaterales podrian afadirse probablemente
a la lista de efectos secundarios cutaneos poten-
ciales inducidos por las mascarillas.

Los pseudoquistes auriculares se diagnostican
normalmente mediante anamnesis (edema indo-
loro no agudo, que se presenta por lo general de
forma metacrodnica, aunque también puede ser
sincronica) y examen (ausencia de signos infla-
matorios), aunque la biopsia por puncion puede
ayudar a confirmar el diagnéstico. La prueba
ecografica es también una técnica que puede
contribuir al diagnéstico diferencial, que incluye
hematoma subpericondrial causado por la acu-
mulacion de sangre secundaria a traumatismo,
policondritis recidivante, condrodermatitis nodu-
lar del hélix, celulitis y otoseroma.

o~ + Informacion adicional en
s wwwisiic.info/dato/resiiccompleto.php/173717

Carga de trabajo de enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos
Enfermeria Investiga 8(2):107-116, Abr 2023

Ambato, Ecuador

La evaluacion de la carga de trabajo de enfer-
meria se ha discutido en todo el mundo en las
instituciones hospitalarias, debido a sus repercu-
siones para la calidad de la atencion a los pa-
cientes. En escenarios de mayor complejidad, co-
mo en las unidades de cuidados intensivos (UCl),
esta evaluacion es subrayada al relacionarse con
el impacto de la aplicacion de nuevas tecnolo-
gias en la atencion, del cambio en el perfil de los
pacientes graves o en riesgo y de la necesidad de
recursos humanos especializados.

Sobre la base de la necesidad de obtener una
evaluacion cualitativa y cuantitativa de los recur-
sos humanos para enfermeria, se crearon instru-
mentos con el objetivo de clasificar los pacientes
en funcion de sus necesidades, y cuantificar el
tiempo de asistencia dedicado en la provision de
la atencion de enfermeria.

El Nursing Activities Score (NAS) es uno de
estos instrumentos que permite evaluar la carga
de trabajo y ayudar en el dimensionamiento de
los profesionales de enfermeria. El NAS tiene un
total de 23 elementos que retratan la necesidad
de atencién del paciente gravemente enfermo
durante las tltimas 24 horas de hospitalizacion,
segun la cuantificacion de las intervenciones
realizadas por el equipo de enfermeria a lo largo
de este periodo.

Cada elemento puntuado en el puntaje NAS
es equivalente a 14.4 minutos de asistencia de
enfermeria, obteniéndose el valor final al sumar
los puntos de cada paciente, lo que se expresa
en el formato de porcentaje de tiempo gastado
por los enfermeros en la atencion. Se evalian
los 23 elementos divididos en 7 categorias rela-
cionadas con las actividades basicas, el soporte
ventilatorio, el soporte cardiovascular, el soporte
renal, el soporte neuroldgico, el soporte metabd-
lico y las intervenciones especificas, en un total
de 32 actividades. Cada actividad tiene un pun-
taje que varia entre 1.2 y 32 puntos, alcanzando
un maximo de 176.8% del tiempo gastado con el
paciente en las 24 horas de trabajo. Este instru-
mento ha demostrado indices satisfactorios de

confiabilidad, de modo que podria ser una he-
rramienta confiable y vélida para medir la carga
de trabajo de enfermeria en la UCl y justificar la
necesidad de personal adicional cuando la carga
de trabajo aumenta.

La carga de trabajo excesiva es uno de los
factores que contribuyen a la aparicién de des-
enlaces negativos, especialmente en pacientes
gravemente enfermos. Los hallazgos sefialan
que las caracteristicas sociodemograficas y cli-
nicas, la duracion de la estadia en la UCI, la mor-
talidad y la gravedad del paciente son factores
asociados con la alta carga de trabajo del equipo
de enfermeria. Asi, los indicadores de demanda
de atencion son cada vez mas necesarios en el
area de enfermeria. La carga de trabajo del equi-
po de enfermeria puede comprometer la calidad
de la atencion ofrecida al paciente critico, y los
instrumentos para evaluar la carga de trabajo de
enfermeria, como el NAS, pueden contribuir a la
gestion de la atencion. En este contexto, el obje-
tivo de la presente investigacion fue identificar
la carga de trabajo de enfermeria requerida por
pacientes adultos durante su estadia en una UCl,
en relacion con su desenlace clinico.

Este fue un estudio de cohorte prospectivo
realizado en una UCI de adultos de un hospital
filantropico de mediana complejidad de un mu-
nicipio de la Zona da Mata del Estado de Mi-
nas Gerais. La UCI referida esta compuesta por
seis camas y esta dirigida a la atencion en las
diversas especialidades clinicas y quirdrgicas. El
equipo de profesionales que brinda asistencia a
los pacientes esta formado por enfermeros, fisio-
terapeutas, psicélogos, nutricionistas, médicos y
técnicos de enfermeria.

La poblacion de estudio abarc todos los pa-
cientes adultos (n = 53) que ingresaron en la UCI
entre los meses de julio y septiembre de 2018.
Para la recopilacion de datos se utilizd un instru-
mento que contenia en su encabezado la infor-
macion de identificacion de los pacientes, como
sexo, edad, fecha de hospitalizacion, diagndstico
médico, origen, desenlace clinico al ingreso y
puntaje del indice pronostico SAPS 3. Ademas,
otro elemento de evaluacion en este instrumen-
to fue una tabla con los 23 elementos evaluados
por el puntaje NAS, con sus respectivos sube-
lementos y espacios para completar el puntaje
diario de cada paciente durante la estancia en
la UCI; se obtuvo la suma de los puntajes NAS
y el puntaje promedio. Se aplicaron estadisticas
descriptivas e inferenciales, con distribucion de
frecuencias simples y porcentuales y estadisticas
analiticas con la prueba de la t de Student para
la comparacion de los promedios. Los valores
de p < 0.05 se consideraron estadisticamente
significativos.

El 52.83% de los pacientes fue de sexo feme-
nino; la edad de los participantes fue de entre 17
y 96 afios (promedio de 67.34 afios). El 33.96%
de los pacientes estaban internados en la UCI
por enfermedades del sistema circulatorio. El
puntaje del indice pronostico SAPS 3 vari¢ de 24
a 83 puntos (promedio de 52.32 puntos). La du-
racion de la internacion fue de entre 2 y 38 dias,
con indices de alta y de mortalidad de 73.58% y
26.42%, respectivamente.

En cuanto a la carga de trabajo de enfermeria,
valorada con el NAS, fue del 57.41%, con valores
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Conceptos categoricos

Fracturas en la edad pediatrica

Las fracturas en la edad pedidtrica pueden ser un
signo de fragilidad dsea subyacente que podrian
predecir mayor riesgo de fracturas en la edad adul-
ta. Se estima que aproximadamente el 50% de los
nifios tienen una o mas fracturas antes de la adultez
[Osteoporosis International 31(7): 1287- 1300].

Artritis psoriasica

La artritis psoriasica afecta hasta al 30% de los
pacientes con psoriasis, los cuales experimentan
trastornos fisicos y psicosociales y menor calidad
de vida [Seminars in Arthritis and Rheumatism
58(122134):1-10].

Pérdida de peso y colelitiasis

La pérdida de peso rapida, intensa, o de ambos ti-
pos, induce mayor produccion de colesterol por par-
te del higado, lo que aumenta el riesgo de formacion
de cristales de colesterol y de calculos biliares [Jour-
nal of Metabolic and Bariatric Surgery 11(2):30-38].

Alergia alimentaria

La introduccién temprana del huevo, entre los 3y
6 meses, reducirfa el riesgo de alergia al huevo (RR
de 0.60); igualmente, la introduccion de mani entre
los 3 'y 10 meses se asociaria con riesgo reducido de
alergia al mani (RR de 0.31). En cambio, la certeza
para los efectos de la introduccion de leche de vaca
sobre el riesgo de alergia a la leche de vaca es muy
baja [JAMA Pediatrics 177(5): 489- 497].

Dengue en Argentina

A partir de la informacion generada por estudios de
monitoreo con ovitrampas, podran implementarse
estrategias destinadas a concientizar a la poblacion
y a los funcionarios tomadores de decisiones, asi
como a capacitar y sensibilizar al sistema de salud
[Medicina Buenos Aires 84(4): 505-516].

Infeccion del tracto urinario

En hombres con infeccion del tracto urinario afe-
briles, los indices de resolucion de los sintomas
a los 14 dias de completado el tratamiento con
antibioticos fueron del 93.1% en los enfermos
tratados durante 7 dias y del 90.2% en aquellos
que recibieron antibicticos durante 14 dias; la di-
ferencia reunié el margen de no inferioridad del
10%. Por lo tanto, el tratamiento durante 7 dias
con ciprofloxacina o trimetoprima/sulfametoxazol
serfa una alternativa valida al curso de 14 dias
[AMA 326(4): 324- 333].

Trastornos cardiacos y DRESS

En el sindrome de reaccion a farmacos con eosino-
filia y sintomas sistémicos (DRESS), la disnea (55%),
el shock cardiogénico (43%), el dolor torécico (38%)
y la taquicardia (33%) son los trastornos cardiacos
referidos con mayor frecuencia. En el 70% de las
biopsias endomiocardicas se observa miocarditis eo-
sinofilica fulminante con necrosis aguda [Journal of
Clinical Medicine 11(3):1-16].

Diverticulitis

En pacientes con diverticulitis recurrente, complica-
da o dolorosa persistente, la reseccion laparoscopica
programada de sigmoides se asocia con mejor cali-
dad de vida a los 6 meses, respecto del tratamiento
conservador; sin embargo, la cirugia se relaciona con
10% mas riesgo de complicaciones graves [JAMA
Surgery 156(2):129-136].



minimo y maximo de 34.8% y 96%, respectiva-
mente. Si se considera que cada punto en el NAS
corresponde a 14.4 minutos, se encontrd que los
pacientes en este estudio necesitaban, en pro-
medio, 13.78 horas de asistencia de enfermeria,
durante un periodo de 24 horas.

Entre las intervenciones de enfermeria des-
critas en el puntaje NAS, las actividades relacio-
nadas de las investigaciones de laboratorio y la
administracion de medicamentos se llevaron a
cabo con todos los pacientes hospitalizados du-
rante todo el periodo de recopilacion de datos.
Ademas, se subrayan otras practicas de enfer-
meria que obtuvieron una frecuencia superior
al 80% durante la hospitalizacion, tales como:
monitoreo y control de signos vitales y balance
hidrico (89.22%), procedimientos de higiene
(88.41%), movilizacion y posicionamiento mas
de tres veces en 24 horas o con dos enfermeros
en cualquier frecuencia (93.53%), e interven-
ciones especificas, como intubacion, cirugia y
endoscopia (95.42%). Al analizar los datos sobre
la carga de trabajo de enfermeria en el momen-
to del ingreso y el desenlace clinico del paciente
(alta 0 muerte), se comprobé una variacion en la
demanda de trabajo de enfermeria durante la es-
tancia hospitalaria. La carga de trabajo de enfer-
meria promedio al ingreso fue mas alta (71.69%)
que en el promedio medido en el momento del
desenlace clinico (52.35%; p < 0.001).

Ademas, se subraya una diferencia estadisti-
camente significativa en la carga de trabajo de
enfermeria promedio en los desenlaces clinicos
presentados por los pacientes ingresados en la
UCI (p = 0.022). Los individuos que murieron du-
rante la hospitalizacion tuvieron un puntaje pro-
medio en el puntaje NAS (63.66%) mas alto que
el de los pacientes que sobrevivieron (55.18%),
con cargas de trabajo de 15.28 horas y 13.24 ho-
ras, respectivamente.

Los resultados de este estudio revelan una va-
riacion considerable en la carga de trabajo para
el personal de enfermeria, en una UCI. La carga
de trabajo fue particularmente elevada el primer
dia de la internacion y en el contexto de la aten-
cion de pacientes con prondstico desfavorable
que fallecieron. Se requieren mas investigacio-
nes para confirmar los resultados obtenidos en
el presente ensayo.

.+ Informacién adicional en
M www.siic.info/dato/resiic.php/173724

Diabetes tipo 2 y riesgo
de demencia
Aging and Health Research 3(3):1-4, Sep 2023

Hong Kong, China

La diabetes mellitus tipo 2 (DBT2) es una de
las principales amenazas contra la salud publi-
ca en todo el mundo, con carga de morbilidad y
mortalidad significativas. La prevalencia de DBT2
casi se ha duplicado en todo el mundo en las ul-
timas tres décadas, lo que lleva a mayor carga de
complicaciones relacionadas, como la demencia.
Esta se caracteriza por disminucion de la cogni-
cion, y deterioro de la memoria, el hablay el con-
trol; la Organizaciéon Mundial de la Salud estima
que 55 millones de personas tienen demencia.
Las comorbilidades como la fibrilacion auricu-

lar, y diferentes medicamentos pueden alterar
el riesgo de aparicion de demencia. La DBT2 es
un factor de riesgo bien establecido para la de-
mencia, atribuido en parte a sus efectos nocivos
sobre la funcion vascular. La comprension de los
predictores de demencia en la DBT2 puede per-
mitir la implementacion de medidas preventivas
especificas.

El propésito de esta investigacion fue evaluar
los factores de riesgo asociados con la demencia
incidente, particularmente el subtipo vascular, en
sujetos con DBT2.

Este estudio de cohorte basado en la pobla-
cion, investigo los factores de riesgo de demen-
cia incidente y demencia vascular en pacientes
> 45 afios con DBT2 que asistieron al Hospital
Authority de Hong Kong, entre el 1 de enero y
el 31 de diciembre de 2009. Los criterios de va-
loracion primarios fueron la demencia de nueva
aparicion, incluida la enfermedad de Alzheimer,
o la demencia vascular. Los pacientes fueron se-
guidos hasta el 31 de diciembre de 2019 o la
fecha de mortalidad, lo que ocurriera primero. Se
analizaron variables demograficas, clinicas, prue-
bas de laboratorio y referidas a la medicacion.
Se utilizé la regresion de Cox univariada para
identificar factores de impacto significativos aso-
ciados con la demencia incidente y la demencia
vascular. Los hazard ratio (HR) se calcularon con
intervalos de confianza del 95% (IC 95%).

La cohorte incluyd 273 876 pacientes con
DBT2 (mediana de edad: 57.8 afios, intervalo de
edad: 66.8 a 75.6 anos; 47.3% varones). La co-
morbilidad mas prevalente fue la hipertension
arterial (23.6%), seguida de la cardiopatia co-
ronaria (9.88%). Durante el periodo de estudio,
9994 pacientes presentaron demencia incidente,
de los cuales 4876 eran de subtipo vascular, du-
rante una mediana de seguimiento de 4245 dias.

Después de ajustar por variables significativas,
los factores de riesgo para demencia inciden-
te fueron la edad avanzada (HR: 1.09, IC 95%:
1.08 a 1.10, p < 0.001) y el uso de antiagregan-
tes plaquetarios (HR: 1.36, I1C 95%: 1.14 a 1.62,
p = 0.001). Mientras que la edad avanzada
(HR: 1.07, I1C 95%: 1.06 a 1.08, p < 0.001), el
accidente cerebrovascular isquémico (HR: 1.47,
IC 95%: 1.09 a 1.98, p = 0.011), la gluce-
mia en ayunas (HR: 1.10, IC 95%: 1.01 a 1.20,
p = 0.024), el uso de antiagregantes plaquetarios
(HR:1.92,1C 95%:1.51 a2.44,p < 0.001) y el uso
de bloqueantes de los canales de calcio (HR: 1.28,
IC 95%: 1.04 a 1.57, p = 0.021) fueron factores
de riesgo para demencia vascular.

Un cuarto de los pacientes con DBT2 mos-
traron demencia incidente durante 12 afios de
seguimiento. La edad avanzada y el uso de agen-
tes antiagregantes plaquetarios fueron factores
de riesgo para la demencia incidente, mientras
que la edad avanzada, el accidente cerebrovas-
cular isquémico, la glucemia en ayunas y el uso
de agentes antiagregantes plaquetarios y blo-
queantes de los canales de calcio fueron factores
de riesgo para la demencia vascular incidente.
Este estudio demostrd que el uso de medica-
mentos antiagregantes plaquetarios se asocid
con demencia incidente y demencia vascular.
Este hallazgo podria explicarse por las caracte-
risticas basales de los pacientes que los utilizan.
Los individuos con diabetes tienen mayor riesgo
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de comorbilidades cardiovasculares, lo que los
predispone a la demencia debido a la mayor pro-
babilidad de isquemia cerebral, microhemorra-
gias e hipoperfusion cerebral. En consecuencia,
el por qué los agentes antiagregantes plaqueta-
rios aumentan el riesgo de demencia vascular o
incidente podria fundamentarse en sus riesgos
basales, como los antecedentes de accidente
cerebrovascular, que provocan el uso de este
tipo de agentes. El uso de bloqueantes de los
canales de calcio también se asocié con mayor
riesgo de demencia vascular. No esta claro por
qué se observa esto, pero una posible explica-
cion podria ser que los pacientes estudiados eran
diabéticos, en contraste con algunos informes en
los que los sujetos con diabetes representaban
menos del 20% de la poblacién incluida. Ade-
mas, los usuarios de bloqueantes de los canales
de calcio tienen mas probabilidades de presentar
hipertension arterial, un factor de riesgo para la
demencia. Se justifican estudios adicionales pa-
ra explorar la relacion entre el uso de esta clase
de medicamentos en la poblacion diabética y el
riesgo de demencia vascular.

_»~. T Informacién adicional en
=’ \wwwi.siic.info/dato/resiic.php/173731

Enfoque de la direccion escolar
sobre la prevencion del suicidio
entre estudiantes adolescentes

International Journal of Environmental Research
and Public Health 20(10):1-10, May 2023

Thohoyandou, Sudéfrica

El suicidio entre los adolescentes es un pro-
blema de salud publica. El suicidio o la muerte
inesperada de un estudiante tienen un impacto
notorio en los companeros y pueden determinar
que otros imiten este comportamiento. La escue-
la es un entorno clave y propicio para abordar
esta problemética e implementar medidas pre-
ventivas. Los maestros y directores de escuelas
deben estar facultados para llevar a cabo esta
tarea, asi como mejorar el bienestar emocional
de los alumnos e identificar grupos de riesgo. Sin
embargo, se sabe poco sobre las percepciones
del personal escolar con respecto a la preven-
cion del suicidio de los estudiantes. Ademas, se
ha observado que los maestros no suelen estar
involucrados en el suicidio juvenil. Los progra-
mas escolares de prevencion del suicidio de los
jovenes demuestran eficacia limitada y, en al-
gunas regiones, no se implementan ni existen.
La inhibicién autodestructiva y las iniciativas de
mediacion en las escuelas, asi como la identifica-
cion temprana de los estudiantes en riesgo, son
medidas fundamentales para el abordaje del sui-
cidio juvenil y para alentar a los jévenes a buscar
ayuda. Sin embargo, los profesores y los directo-
res de las escuelas no suelen estar preparados ni
capacitados para hacer frente a esta situacion.
En consecuencia, es necesario brindar talleres y
herramientas a la administracion escolar para
ayudar a los adolescentes después de la muerte
por suicidio de un compafiero. En este sentido,
Sudafrica tiene una carga importante suicidio
juvenil y casi no se implementan de programas
escolares de prevencion del suicidio.

El propésito de este estudio fue analizar la
perspectiva sobre la prevencion del suicidio entre



los estudiantes escolares por parte de la admi-
nistracion escolar (personas responsables de las
actividades cotidianas que ocurren en la escuela).

Este estudio fue realizado en una provincia de
Sudafrica donde no existen ni se implementan
programas de prevencion del suicidio juvenil. Se
utilizé un disefio cualitativo y fenomenoldgico
para evaluar las perspectivas de la administra-
cion escolar de seis escuelas secundarias sobre
la prevencion del suicidio entre los escolares. Los
participantes eran directores de escuelas, tenian
experiencia docente y no tenian capacitacion en
salud mental o prevencion del suicidio. Tres de
las seis escuelas participantes perdieron a un
alumno por suicidio. La informacion fue recopi-
lada mediante una guia de entrevistas semies-
tructuradas. Se llevaron a cabo discusiones de
grupos focales con 50 miembros del personal
directivo de la escuela. Los datos fueron analiza-
dos mediante un enfoque inductivo.

Un total de 27 mujeres y 23 varones partici-
paron en este estudio. La mayoria tenia seis o
mas afios de experiencia en la ensefianza y la
administracion de la escuela.

Los datos revelaron dos temas principales, a
saber, estrategias de apoyo y asociacion familia-
escuela. A su vez, entre las estrategias de apoyo
hubo dos subtemas: el apoyo a la administra-
cion escolar y el apoyo a los alumnos. Los par-
ticipantes indicaron que necesitaban el apoyo de
expertos en la materia para tener herramientas
para discutir el suicidio con los estudiantes y po-
der abordar tanto a los empleados de la escuela
como a los estudiantes en caso de la muerte por
suicidio. Ademas, destacaron la necesidad de es-
tablecer un vinculo estrecho entre la escuela y el
centro de atencion primaria local para capacitar
a la administracion escolar y programar visitas
escolares por parte de profesionales de la salud.
En lo referido al apoyo a los alumnos, los parti-
cipantes indicaron que brindar informacion rela-
cionada con el suicidio a los estudiantes podria
ser beneficioso para estos y la comunidad. Para
proporcionar apoyo a los alumnos se propuso
material de lectura, como folletos relacionados
con la salud mental, los signos y sintomas del
comportamiento suicida y la prevencion del sui-
cidio redactados en el idioma local y entendible;
material audiovisual, como videos o representa-
ciones teatrales; asesoramiento profesional, in-
cluido servicios de trabajadores sociales, psicélo-
gos y, fundamentalmente, pastores; y campafias
de concientizacion, que en lo posible incluyan a
sobrevivientes de suicidio (miembros de la fami-
lia que perdieron a un ser querido por suicidio)
y sean brindadas por enfermeras. La asociacion
familia-escuela fue el otro tema relevante y los
participantes destacaron la importancia de la
participacion de los padres en la educacion de
sus hijos y la necesidad de una buena relacion
entre los padres y los maestros de escuela. Esto
sirve para identificar la existencia de problemas
en la casa, asi como factores de riesgo de suici-
dio. El apoyo de los padres es fundamental para
conocer mas a los alumnos y ayudarlos de forma
apropiada y cuando sea necesario.

El suicidio de un alumno es una situacion su-
mamente compleja y dificil de sobrellevar en la
escuela, y los encargados de estas no siempre
saben qué decir ni tienen las habilidades para

afrontar esta situacion ante los alumnos. El he-
cho tiende a olvidarse y no suele ser abordado
en profundidad ni se analiza qué piensan los
adolescentes. Este estudio destaca la necesidad
de empoderar mediante capacitacion con profe-
sionales expertos en la materia a los administra-
dores de escuelas, de manera de encarar el suici-
dio juvenil de mejor manera, seguros y comodos.
El suicidio de un alumno se debe tratar en la es-
cuela y no debe pasarse por alto ni minimizarse,
ya que no solo afecta la salud mental del resto
de los alumnos y puede ser imitado, sino que,
ademas, compromete la ensefianza y el aprendi-
zaje. Los profesores también pueden identificar
a adolescentes con sefiales de advertencia de
comportamiento suicida y que necesitan ayuda.
Sin embargo, para lograr todo esto es fundamen-
tal la capacitacion y el apoyo a los profesores y
directores de escuelas. La religion tiene un papel
importante en este contexto, y el servicio de con-
sejeria del pastor brinda consuelo a los estudian-
tes después del suicidio de un compafiero. La es-
cuela debe brindar apoyo y contencion inmediata
y a largo plazo, ya que esta situacion trae apare-
jado mucho dolor y angustia. El impacto que tie-
ne el suicidio de un alumno difiere segtn la edad
del estudiante, la época del ano, si el estudiante
muri6 dentro o fuera del campus y el nimero de
miembros de la familia que asistieron a la escuela
del fallecido. La distribucion de folletos y material
audiovisual a los alumnos puede servir para pre-
venir o reducir la tasa de suicidio en las escuelas
y la comunidad, al mejorar sus habilidades para
resolver problemas y hacerlos conscientes de los
servicios disponibles de profesionales en las es-
cuelas. Las charlas con sobrevivientes de suicidio
son fuente de inspiracion y educacion, y pueden
servir para prevenir el suicidio juvenil y tomar
conciencia sobre el tema. El apoyo y la partici-
pacion de las familias también son fundamenta-
les. La educacion de los padres sobre el suicidio
podria ayudar a identificar y responder acerca de
los problemas de salud mental, asi como a crear
un entorno seguro para los estudiantes en riesgo.
Ademas, puede promover una buena relacion en-
tre los padres y las escuelas.

Los hallazgos este estudio indican que empo-
derar a la administracion escolar en la preven-
cion del suicidio juvenil es fundamental. Ade-
mas, destacaron la importancia del apoyo a los
alumnos mediante folletos, material audiovisual,
asesoramiento profesional y campafias de con-
cientizacion para manejar situaciones estresan-
tes vinculadas con el suicidio de un compafiero.
Los folletos deben estar redactados en idiomas
locales y lenguaje entendible para los jovenes.
Las campafias de divulgacion de los sobrevi-
vientes de suicidio y sobre el suicidio no deben
limitarse a conceptos médicos y de salud, sino
ser discusiones abiertas de factores sociales, cul-
turales, emocionales y politicos del suicidio. Las
enfermeras, los trabajadores sociales y los psico-
logos podrian brindar asesoramiento profesional
en las escuelas sobre la promocion de la salud
mental. Se deben establecer servicios de aseso-
ramiento profesional basados en la escuela para
beneficiar a todos los estudiantes, en particular
a los mas desfavorecidos.

.+ Informacion adicional en
e  Wwwisiic.info/dato/resiic.php/173737
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Conceptos categoricos

Biomarcador

Un biomarcador se define como una caracteristica
que es objetivamente medida y evaluada como in-
dicador de procesos biolégicos normales, procesos
patogénicos o respuestas farmacologicas a un tra-
tamiento. Los biomarcadores pueden utilizarse en
clinica para ayudar en el diagnéstico diferencial y el
pronostico, y en la investigacion para evaluar la res-
puesta terapéutica. El desarrollo de biomarcadores
para la demencia con cuerpos de Lewy es una prio-
ridad y una necesidad de investigacion, en particular
para mejorar el diagnastico [Therapeutic Advances
in Neurological Disorders 14(11):1-14].

Reseccion transuretral

En pacientes sometidos a reseccion transuretral de
la prostata, con sintomas vesicales posquirdrgicos
asociados con catéteres permanentes, el tratamien-
to con mirabegron o solifenacina es igualmente
eficaz y seguro en términos de la mejora del Overac-
tive Bladder Symptoms Score [Medicine (Baltimore)
101(48):1-7].

Uso de teléfonos moviles

Un estudio realizado en el Reino Unido indico
que hubo un riesgo significativamente mayor
de hipertension de nueva aparicion en sujetos
con un tiempo de uso semanal de teléfonos mo-
viles de mas de 30 minutos para hacer o recibir
llamadas (cociente de riesgo: 1.12; intervalo de
confianza del 95%: 1.07 a 1.17), en comparacion
con los participantes con tiempo de uso semanal
< 30 minutos. Se encontraron resultados similares
en varones y mujeres [European Heart Journal-
Digital Health 4:165-174].

Enfermedad de Chagas

La prevencion de la enfermedad de Chagas se ha
basado fundamentalmente en la fumigacion con
insecticidas para eliminar la infestacion doméstica
con triatominos, en la pesquisa de los donantes de
sangre y en el tratamiento precoz de las infecciones
con benznidazol o con nifurtimox [PLoS Neglected
Tropical Diseases 17(4):1-37].

Esclerosis multiple

La deficiencia de N-acetilglucosamina (GlcNAc)
podria representar un biomarcador de las formas
progresivas de la esclerosis multiple. En estudios
preclinicos, genéticos y ex vivo, la ramificacion de
N-glucanos, dependiente de GIcNAc, redujo las
respuestas proinflamatorias, motivd la reparacion
de la mielina y atenud la neurodegeneracion. La
informacion en conjunto sugiere que la deficiencia
de GIcNAc podria asociarse con progresion y neu-
rodegeneracion en pacientes con esclerosis multi-
ple [JAMA Neurology 78(7):842-852].

Obesidad y metabolismo

La obesidad metabdlicamente no saludable, en
comparacion con el peso normal metabélicamente
saludable, se asocia con mayor riesgo de cualquier
cancer relacionado con la obesidad y con varios
canceres especificos. Para muchos de estos cance-
res, la obesidad siguio siendo un factor de riesgo,
incluso en individuos con un estado metabdlico
saludable (obesidad metabdlicamente saludable),
aunque mas débil en comparacion con la obesidad
metabdlicamente no saludable [Journal of the Na-
tional Cancer Institute 115(4):456-467].
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Revista Colombiana de

Cardiologia  Colombia: caracterizan e identifican los factores asociados
= con crisis hipertensivas en los servicios de urgencia

@iﬁi‘:&iﬁ;‘lﬂiﬁ:ﬁﬂ: Revista Colombiana de Cardiologia, Bogota, Colombia, 3 Septiembre, 2023
Las crisis hipertensivas representaron el 1.7% de los ingresos a urgencias, y
la mas comun fue la emergencia hipertensiva; el érgano blanco mayormente
comprometido es el cerebro y la forma predominante de compromiso fue
el accidente cerebrovascular (ACV) isquémico. La Revista Colombiana de
Cardiologia representa oficialmente a la Sociedad Colombiana de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular (SCC). Los lazos que unen a la Sociedad Iberoamericana
de Informacion Cientifica (SIIC) y la SCC se remontan a 1982, afo en que la
institucion colombiana sumo su participacion formal al Index Internacional de
Cardiologia de SIIC, primera base de datos cientifica de lengua hispana.

Leer mas

PHCFM Zimbabue: definen los obstaculos que impiden la deteccién
precoz masiva del cancer de cuello uterino

CaSNC African Journal of Primary Health Care & Family Medicine, Pretoria,
T Sudafrica, 4 Septiembre, 2023

En determinados paises en desarrollo, el conocimiento de las mujeres acerca
del cancer de cuello uterino (CCU), el nivel de educacion y ciertas creencias
culturales y religiosas, influyen en el uso de programas de deteccién del
cancer; asi lo experimentan, entre otras, las poblaciones rurales de la
Republica de Zimbabue incluidas en la presente investigacion.

El articulo Early cervical cancer screening: The influence of culture and religion,
publicado por la revista African Journal of Primary Health Care & Family
Medicine* (PHCFM), describe la influencia de la cultura y la religién en la
decisiones de las mujeres para valerse de servicios que facilitan la deteccién
temprana del cancer...

Leer mas

Y=o ~ SOUTH . . .
e Los “determinantes comerciales” que provocan pandemias

ReSAxct  como la obesidad y otras enfermedades no transmisibles

The South African Medical Research Council, Ciudad del Cabo, Sudéfrica,
5 Septiembre, 2023

La falta relativa de regulaciones que prohiban estrategias comerciales
perniciosas para la salud, o la incapacidad para hacer cumplir las existentes,
permitié que la industria agroalimentaria multinacional penetre rapidamente
en buena parte de los paises en desarrollo con el fin de vender productos
peligrosos, pero rentables para sus intereses. La XV Cumbre del grupo de
paises BRICS, celebrada del 22 al 24 de agosto en Johannesburgo, Sudéfrica,
desperté expectativas para abordar conjuntamente cuestiones urgentes de la
salud publica, entre las que destaca la obesidad, enfermedad no trasmisible
gue afecta a las poblaciones de los paises BRICS por la pérdida de millones
de vidas y miles de millones de dolares al afo...

Leer mas
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THEANNALSOF La rehabilitaciéon cardiaca prolonga y mejora la vida
de los pacientes intervenidos por bypass
(”5’!( The Annals of Thoracic Surgery, Ann Arbor, EE.UU., 16 Septiembre, 2023

Los pacientes que se sometieron a rehabilitacion cardiaca (RC) después de
una cirugia de bypass o revascularizacion coronaria, tuvieron una tasa de
mortalidad reducida absoluta del 3% al 5% en los dos afios posteriores al
procedimiento.

El articulo publicado por la revista The Annals of Thoracic Surgery evalua la
relacion entre la practica de RC y la mortalidad a largo plazo.*

Leer mas

PLOS ONE Elevadas tasas de depresion y ansiedad en consumidores
de tabaco y cannabis

(”-ﬂff PLoS One, San Francisco, EE.UU., 20 Septiembre, 2023

Las personas que consumen tabaco y cannabis de manera conjunta tienen
mayores probabilidades de sufrir ansiedad y depresién que aquellas que solo
consumen tabaco o las que no consumen ninguna de las dos sustancias.

El estudio Associations between tobacco and cannabis use and anxiety and
depression among adults..., publicado en la revista especializada PLoS One*,
examina la relacion entre los trastornos de ansiedad y depresion con tres
patrones definidos de consumo de tabaco y cannabis y ningin consumo...

Leer mas

mmu:mw N Peru: factores del uso de anticonceptivos que intervien en

[ |
GLINIC ) .
Y SOCIA = tanto en las adhesiones como en las barreras

Medicina Clinica y Social, Lima, Peru, 26 Septiembre, 2023

Las principales barreras de la anticoncepcién identificadas en un centro

de salud limefio de primer nivel fueron la preocupacion por los efectos
secundarios de los anticonceptivos y el desplazamiento al centro de salud
para obtenerlos. La mayor parte de las mujeres atendidas son jévenes que
utilizan diversos métodos, priorizando el condén masculino y las pildoras
orales. El articulo Adherencia y barreras en el uso de anticonceptivos en
mujeres adultas jovenes..., publicado por la revista peruana Medicina Clinica
y Social*, describe los factores que influyen en la eleccién de los distintos
métodos...

Leer mas

Meéxico: percepcion del riesgo para la salud por parte de los
residentes proximos a un relleno sanitario contaminante

Revista de Ciencias Ambientales, El Salto, México, 28 Septiembre, 2023

Los habitantes de las inmediaciones de un relleno sanitario del estado de
Jalisco, México, perciben los riesgos de vivir en su cercania, pero la falta de
recursos economicos y otras necesidades basicas insatisfechas impiden que
los prioricen como amenaza importante para su integridad y bienestar fisico.
El articulo Percepcion del riesgo de habitar en las inmediaciones de un sitio...,
publicado por la Revista de Ciencias Ambientales* de Costa Rica, describe y
comenta las reflexiones de un grupo de comunidades cercanas a un relleno
sanitario considerado area de fragilidad ambiental...

Leer mas
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Diferencias de género en el sector
salud

Sr. Editor:

Resulta muy oportuno, interesante y va-
lioso el trabajo Las brechas de género en
las dreas de trabajo del sistema de salud
argentino*, ya que permite conocer la for-
ma en que se caracteriza a las personas del
sector salud desde la perspectiva de géne-
ro, especificamente en el partido de Bahia
Blanca, Argentina.

Desde una vision historica y social, hemos
visto la posicién de la mujer dentro de la
sociedad y la evoluciéon en la concepcion
del rol de esta. A nivel laboral, la mujer ha
progresado e ingresado en varias areas; sin
embargo, debe continuar para que sean
equitativas las funciones, tanto de cargos
(posicion) como de salarios, en compa-
racion con los hombres. Aunque en este
trabajo se hace alusion a las brechas de
género en el area de salud, muchas veces
esas diferencias se expanden y ponen en
evidencia en otros dmbitos de trabajo.
Segun la investigacion y la poblacién con
la que se trabajd, serfa importante resaltar
que existe un predominio de mujeres en
los dmbitos laborales, lo que hace pensar
en la funcién activa del género femenino
en dicha area. Asimismo, se destacan su
fuerza como agentes productores de cam-
bio, traspasando los mitos, el estigmay los
prejuicios del rol femenino dentro de un
determinado contexto. Por otra parte, se
mencionan las situaciones de segregacion
(tanto horizontal como vertical), sumado a
las condiciones de contratacion, indepen-
dientemente de su formacion y experiencia
laboral. Esto puede generar otras dificulta-
des y conflictos, tanto individuales como
colectivos, por lo que se genera una gran
reflexién acerca de los factores psicolégi-
cos con impacto negativo que se deberan
afrontar posteriormente. Como se men-
ciona en el estudio, la brecha salarial fue
el indicador para el andlisis de la situacion
laboral con perspectiva de género.

Es importante comprender que el trabajo
es salud; es parte de uno de los &mbitos
que es necesario desarrollar y desempenar
para lograr el bienestar personal. Primero,
ayuda a la persona a producir, sentirse Gtil
y activa, y a desarrollar méas su capacidad
de dar y ofrecer. Esto conlleva una mejora
de su salud mental y econémica. Segundo,
permite contribuir al desarrollo y la mejora
de un pais y comunidad, desde la ocupa-
cion o profesion en la cual se desemperie.
Tercero, impacta de manera importante y
positiva en el avance del desarrollo huma-
no, profesional y tecnolégico.

En la praxis podemos apreciar todos los roles
y cargos en los que, de manera eficiente y
optima, se ha desempefiado la mujer. Esto
refleja la capacidad del género femenino.
Ademads, su persistencia en combatir y ven-
cer los prejuicios negativos asignados en va-
rios contextos, van opacando y quitando de
manera radical esos estigmas sociales que

la disminuian o descalificaban como mujer.
Sin caer en posiciones extremas, vemos el
rol que le atribuye la sociedad y la cultura
al género de una persona. En el caso de la
mujer, muchas veces existe mayor predo-
minio del desempeno de diversas funciones
en el ambito de la salud, quizas por ver a
la mujer con una imagen de cuidadora y
protectora, atributos necesarios para la
atencion del paciente. Esto no quiere decir
que la figura masculina no tenga tales vir-
tudes, empero, socialmente, se atribuyen
mas a las mujeres. Eso se puede apreciar
cuando observamos que la gran mayorfa
de las cuidadoras son del sexo femenino.
Esperamos que este tipo de investigacio-
nes fomenten el cambio pertinente para
incrementar un equilibrio entre las valiosas
y complementarias actividades que desem-
penan tanto el género femenino como el
masculino. Estas acciones permiten, a tra-
vés de un desarrollo individual, social y co-
lectivo, el avance de un paifs, lo cual puede
repercutir de manera positiva en la calidad
de vida y el bienestar personal de cada ser
humano. Es imposible que ninguno sea
sustituido por el otro, sino mas bien am-
bos son imprescindibles y esenciales. Asi,
las condiciones y oportunidades de traba-
jo deben ser iguales para ambos géneros.
Sobre todo en la gestién de atencién en
salud, tema explorado en la investigacién
gue se comenta; por ello, no debe existir
desigualdad desde el punto de vista sala-
rial ni tampoco en cuanto a cargos.

Son utiles las metaforas utilizadas para
explicar la dindmica existente, referente a
la segregacion vertical y horizontal, tales
como “techo de cristal”, “piso pegajoso”
(verticales), “paredes de cristal” (horizon-
tal), los cuales hay que traspasar, vencer
y eliminar, derrumbando obstaculos y mu-
ros, y dando cabida al ascenso e ingreso
del género femenino en diferentes contex-
tos. Vencer las barreras implica un proce-
so de reconstruccion y crecimiento entre
ambos géneros. Que el poder no sea para
construir muros, sino puentes de union y
crecimiento.

Se requiere dar solucién a estas situaciones
y considerarlas como una problemética de
salud, la cual exige una respuesta asertiva
para evitar la discriminacién y la desigual-
dad, ya que esto es indebido y produce
otras problematicas de salud mental, con
repercusiones y desmejoras en diferentes
ambitos.

El cambio implica la transformacion desde
la connotacién que se tiene de los roles del
género femenino y del género masculino,
es decir, lo social como eje de interaccion,
vinculos y atribuciones. Es necesaria una
transformacion y reconstruccion social, de
manera que logre impactar de manera po-
sitiva en el area laboral.

Es importante acotar y considerar las limita-
ciones existentes en la investigacion, que se
mencionan de manera definida y precisa.
En este sentido, solo se hace un andlisis a
partir de lo encontrado en el estudio, sin
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aludir a otros aspectos. La investigacion se
centra en el sector de salud, por lo que se-
rfa interesante conocer el comportamiento
de los aspectos sefialados en otras pobla-
ciones o paises.

Rosario Guevara
4 Universidad Central de Venezuela,
# Caracas, Venezuela

*https://siic.info/dato/resiic.php/170617

Sr. Editor:

He leido con sumo interés el articulo origi-
nal Las brechas de género en las areas de
trabajo del sistema de salud argentino.*
Las brechas de desigualdad de género es-
tan relacionadas socialmente con el acce-
so, la participacion, la asignacion, el uso,
el control y la calidad de los recursos, los
servicios, las oportunidades y los benefi-
cios de desarrollo en todos los ambitos de
la vida. A nivel laboral causa discrimina-
cion en el lugar de trabajo, que se mani-
fiesta mediante la escasa participacion de
las mujeres en puestos de liderazgo y de
alta direccion, sumado a la falta de poli-
ticas de conciliaciéon de la vida personal y
profesional.

De acuerdo con la Organizacion Interna-
cional del Trabajo (OIT), el indice actual de
participacion de las mujeres en la pobla-
cion activa a nivel mundial se aproxima al
49%, mientras que el de los hombres es
del 75%. Existe una diferencia de casi el
26% vy, en algunas regiones, esta discre-
pancia puede llegar hasta el 50%. En algu-
nos paises, especialmente Africa del Norte
y los Estados Arabes, el indice de desem-
pleo femenino supera el 16%.

Las mujeres enfrentan limitantes para ac-
ceder a trabajos mejor remunerados debi-
do a su condicién de madre y a las respon-
sabilidades del cuidado del hogar y de los
hijos. También influyen los patrones cul-
turales patriarcales discriminatorios y vio-
lentos, arraigados aun en muchos paises,
donde se limita su autonomfa. Si estan en
condiciones de trabajar bajo dependencia,
deben hacerlo muchas mas horas al dia,
tomando en cuenta las tareas diarias del
hogar, muchas veces no compartidas con
su pareja.

Una gran cantidad de mujeres realizan tra-
bajos informales ocasionales con menor
ingreso econémico, sin contrato y sin las
garantias de estar afiliado a la seguridad
social. Este trabajo informal les permite
contribuir con los ingresos familiares, so-
bre todo cuando son madres solteras o no
son profesionales.

Otra de las limitantes para acceder al tra-
bajo remunerado con contrato es la selec-
cion de personal por maternidad; muchas
empresas privadas restringen el ingreso a
madres gestantes debido al gasto que pro-
duce para la empresa pagar el permiso de
maternidad y las horas de lactancia, que



son beneficios obligatorios de la seqguridad
social para las mujeres; sin embargo, no se
garantiza su estabilidad laboral durante el
periodo de gestacion y la licencia de doce
semanas a las que tienen derecho.

En América Latina, la poblacion femeni-
na, de acuerdo con el sector de actividad
econémica, se distribuye en: actividades
empresariales de comercio 21%, manu-
factura 11%, turismo (alojamiento y comi-
das) 9%, empleo doméstico formal 11%,
ensefanza 9.8% vy sistema de salud 7%.
La formacion académica es un factor con-
dicionante para el desempeno laboral, de
esta forma, las mujeres no profesionales
tienen mayor probabilidad de acceder
a empleos precarios, caracterizados por
la falta de remuneracién monetaria y los
altos niveles de informalidad. Las muje-
res profesionales acceden a trabajos que
les garantizan un salario suficiente para
superar la pobreza, le proporcionan auto-
suficiencia y seguridad econémica, y ase-
gura beneficios de proteccién social como
seguro de desempleo y pensiones dignas
en la vejez.

La falta de equidad en puestos directivos
empresariales estd influenciada por las
exigencias de las empresas, como la ne-
cesidad de disponibilidad permanente, de
trabajo de horas extraordinarias y en dias
libres, lo que sitla a las mujeres en una po-
sicion de desventaja a la hora de competir
con sus colegas de sexo masculino e ir as-
cendiendo de categoria, pues ellas deben
equilibrar las responsabilidades familiares y
profesionales.

En la mayoria de las empresas las mujeres
con cargos directivos se concentran en
funciones de apoyo administrativo, como
recursos humanos, finanzas y administra-
cion, en los que tienen un poder de deci-
sion limitado y escaso margen para realizar
aportaciones estratégicas, asi como pocas
posibilidades de ascender en la empresa.
En cambio, los directivos de sexo mascu-
lino predominan en las areas de investi-
gacion y desarrollo, pérdidas y ganancias,
y operaciones que se consideran mas es-
tratégicas, y, por lo general, conducen a
cargos de adopciéon de decisiones en ni-
veles mas altos. A medida que se ascien-
de en el escalafon directivo disminuye el
porcentaje de mujeres, lo que equivale a
que los hombres siguen predominando
en los cargos ejecutivos y los consejos de
administracion. Se ha demostrado que las
empresas con mujeres en los consejos de
administracion tienen mas probabilidades
de tener también mujeres en cargos de
gestion estratégica.

Es importante mencionar que las mujeres
en Ecuador, al igual que en muchos otros
paises, desempefian un papel significativo
en el sector salud y han estado ocupando
posiciones cada vez mas prominentes en
los Ultimos afios.

Las mujeres han sido histéricamente una
fuerza laboral importante en el sector sa-
lud de Ecuador, desempenando un papel
crucial como enfermeras, auxiliares de
enfermeria, parteras y médicas en diver-
sas areas profesionales de la salud. En las
Ultimas décadas, ha habido un aumento

en el acceso de las mujeres a la educacion
superior, lo que ha permitido el incremen-
to en el nimero de mujeres profesionales
en el sector salud y que cada vez estén
mas especializadas, a la par o, en algunos
casos, superando al sexo masculino. Sin
embargo, no siempre ocupan un porcen-
taje equivalente de cargos administrativos
altos. La representacion de mujeres en
puestos directivos y de toma de decisiones
es desigual en comparacion con la de los
hombres, y es también un factor condicio-
nante la influencia politica en la asignacién
de los puestos de direccion del sistema de
salud.

Para disminuir la brecha de género en el
sector salud se debe promover y garantizar
el acceso equitativo de mujeres y nifias a
la educacion en todas las disciplinas rela-
cionadas con la salud, la participacion de
mujeres en areas técnicas, cientificas y de
investigacion, y en roles de liderazgo en
instituciones educativas de salud. Ademas,
promover la formacién y capacitacion en
liderazgo para mujeres profesionales para
lograr una verdadera igualdad de género
en el sector salud y en todos los &mbitos

de la vida.
Universidad Técnica Estatal de

4
Quevedo, Quevedo, Ecuador

*https://siic.info/dato/experto.php/170617

Cecilia Maribel Diaz Olmedo
Hospital Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social Quevedo;

Sr. Editor:

La tasa de actividad femenina crecié¢ de
manera pronunciada desde la década de
1970; el aumento se estancé a partir del
ano 2000 y actualmente, a nivel mundial,
persiste una brecha de género en la par-
ticipacion laboral: un 58% de las mujeres
trabaja o busca trabajo, mientras que un
80% de los varones lo hace.

Las mujeres tienen mas probabilidades de
ser excluidas del mercado de trabajo, par-
ticularmente cuando pertenecen a los quin-
tiles de ingreso méas bajos, tienen hijos de
menos de 6 afios, alcanzan niveles educa-
tivos menores y son mas jévenes. Por otra
parte, las mujeres dedican mas tiempo al
trabajo no remunerado y al cuidado de otras
personas en el hogar. Casi el doble de muje-
res respecto de los varones cuida, y dedican
2 horas mas al dia en esa tarea.

La CEPAL, en la tercera reunion de la Confe-
rencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo
de América Latina y el Caribe, realizada en
Meéxico entre el 7 y el 9 de agosto de 2018,
publicé que la Argentina es uno de los paises
de esta region donde el 19% de las mujeres
se encontraba en el Poder Ejecutivo, for-
mando parte de los gabinetes ministeriales,
entre las 36 naciones de América que cons-
tituyen la regién, mientras que el porcentaje
restante es ocupado por los hombres, con
lo que la brecha de género es importante.
Para el afio 2021 esta situacion no solo per-
siste, sino que se acentla con la pandemia
de COVID-19, por lo cual se requiere una
respuesta que contemple una perspectiva
de género para lograr la transformacion
hacia un desarrollo ambientalmente soste-
nible, que potencie la generacion de em-
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pleo y la innovacion.

Asi, se plantean nudos que se deben resol-
ver en las poblaciones: mayor proporcién
de muijeres en situacién de pobreza, meno-
res remuneraciones, brecha salarial y peor
calidad del empleo de las mujeres, sobre-
carga de trabajo no remunerado y de cui-
dados, segregacién horizontal y vertical en
trayectorias educativas y laborales, y menor
participacion de las mujeres en areas cienti-
ficas, tecnologia e innovacion. Todos estos
planteamientos deben resolverse.

Para promover la participacion social po-
blacional, asi como el mejoramiento de la
salud, la calidad de vida y el bienestar so-
cial, es imprescindible disminuir la exclusion
por género en todas las naciones y areas de
trabajo, como esta establecido por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud. Asimismo,
cerrar las brechas de género, fomentando
la participacién de mujeres en areas STEM
(ciencia, tecnologia, ingenieria y matema-
ticas), tanto académicas como técnicas, es
clave para transitar hacia un cambio estruc-
tural progresivo con igualdad.

La Argentina se ubica en el puesto 34 en
el reporte de brechas de género del World
Economic Forum para el afio 2017; en cuan-
to a participacién econémica y subindices
de oportunidades, permanece en una po-
sicion baja. Tienen muy poca participacion
en importantes sectores de la economia, en
general, sectores masculinizados: 11.2%
en las actividades primarias, 19% en la in-
dustria, 6% en la construccion y menos del
20% en el sector tecnoldgico.

Las principales fuentes de empleo para las
muijeres siguen siendo el trabajo en casas
particulares (99%), la ensenfanza (73%) y
los servicios de salud (71%). El acceso a
los puestos de decision es otra expresion
de la desigualdad que sufren las mujeres.
El 67% de los puestos directivos esta ocu-
pado por varones. En los casos en los que
las mujeres ocupan puestos directivos, lo
hacen en &reas de menor nivel de decision
y responsabilidad financiera. En mayo de
2018, la Encuesta de Indicadores Laborales
que lleva adelante la Secretaria de Gobier-
no de Trabajo y Empleo, revela que en la in-
dustria manufacturera solo un 18% de mu-
jeres acceden a puestos de decision, y aun
en sectores feminizados, como servicios,
solo el 60% ejerce puestos de direccion.

A pesar de tener, en promedio, mas afios
de educacion, las mujeres tienen menos
probabilidades que los hombres de tener
un empleo, con una brecha de 24 pun-
tos porcentuales. Esta tendencia estd en
aumento en la region. En la Argentina, las
mujeres ganan, a nivel global y en prome-
dio, un 27% menos que los varones, y esta
brecha salarial varia seguin estudios alcanza-
dos, edad, cantidad de hijos y sectores don-
de se analicen las diferencias. Ademas, en
este sector laboral se observan suplementos
pagados por fuera de la remuneracion de-
clarada, cargas horarias y otros premios. La
brecha salarial se acentta en algunas acti-
vidades de salarios relativamente altos. El
sector industrial muestra una de las mayores
brechas salariales, al igual que el sector de
servicios financieros.

En el articulo Las brechas de género en las
areas de trabajo del sistema de salud ar-




gentino,* se comprobaron todas las bre-
chas laborales existentes en la Argentina
tal como estd descrito en la bibliografia, la
cuales aun no se han superado y tienden a
perpetuarse o incrementarse. En el marco
legal, el gobierno de la Argentina ha crea-
do leyes para disminuir las desigualdades
laborales de género y sensibilizar el empo-
deramiento de las mujeres emprendedoras.

Blanca R. Gil Arias
Universidad Central de Venezuela,

*https://siic.info/dato/experto.php/170617

Vértigo posicional paroxistico
benigno

Sr. Editor:

Una de las causas mas frecuentes de vérti-
go periférico de inicio agudo es el vértigo
posicional paroxistico benigno (VPPB), en el
que es predominante el del canal semicir-
cular posterior. La canalolitiasis o cupulo-
litiasis genera la sensacion de vértigo, de
segundos de duracién, desencadenado por
un movimiento cefalico y acompanado por
sintomatologia vasovagal, y que se repite al
realizar el mismo movimiento. Por ello, es
importante el conocimiento de la existen-
cia de esta afeccion, asi como conocer las
maniobras de diagnostico. El paciente que
cursa un cuadro de VPPB de canal posterior
desencadenard un nistagmo de direccion
horizonto-rotacional en la maniobra diag-
noéstica de Epley; la no identificacion de
este nistagmo obliga a descartar causas de
origen central.

Las maniobras de reposicionamiento son
el tratamiento de primera linea para el
VPPB, que dependera de la experiencia del
profesional y de la gravedad del cuadro
del paciente. Situaciones como el retraso
en el diagndstico, el tratamiento tardio, la
disfuncion utricular, la adaptacién central
incompleta, los trastornos de ansiedad o la
depresion predisponen a la sensacion de
mareo persistente, a pesar de una resolu-
cién efectiva del VPPB.

La evaluaciéon de los sintomas con el Di-
zziness Handlicap Inventory (DHI), valora el
grado de afectacién funcional y emocional
del paciente con sintomatologia vestibular.
En aquellos que demostraron la resolucién
del VPPB, pero con persistencia de un DHI
patolégico, se recomienda indicar rehabili-
tacion vestibular.

La betahistina es una medicacién utilizada
clasicamente en algunos cuadros vestibu-
lares periféricos o centrales, ya que al ser
agonista del receptor H1 y antagonista H3,
favorece la sintesis de histamina en los nu-
cleos vestibulares, ademas de vasodilatar la
vascularizacién del laberinto, lo que poten-
cia la compensacion vestibular central.

Los cuadros con persistencia de mareo re-
sidual a la maniobra de reposicionamiento
otolitico no son poco frecuentes; la rehabi-
litacion vestibular potenciada con betahis-
tina es una estrategia 6ptima para los casos
de dificil resolucién. Se destaca del resumen
Maniobra de Epley mas betahistina para el

vértigo posicional paroxistico benigno del
canal posterior*, la mejoria del DHI en pa-
cientes con VPPB que fueron tratados con
betahistina y maniobra de reposicionamien-
to, como primera instancia. La utilizacién de
la maniobra de reposicionamiento asociada
con betahistina podria limitarse a casos pun-
tuales, como DHI gravemente alterado, sin-
tomas en pacientes > 50 afos con hiperten-
sion, inicio del cuadro < 1 mes y con ataques
breves de menos de 1 minuto, en los que
se puede estimar que la aplicacion de ma-
niobras mecanicas podrian no ser suficientes
para resolver el compromiso sintomatico del
paciente.

Verdnica del Rosario Gatica
CEMIC, Ciudad de Buenos Aires,
Argentina

*https://siic.info/dato/resiic.php/173428
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Obesidad, contaminantes
ambientales y epigenética

Sr. Editor:

La obesidad es una enfermedad cronica
progresiva, de etiologia compleja, resul-
tante de multiples factores ambientales,
psicolégicos y genéticos. Se define como la
acumulacion de exceso de grasa corporal
y un indice de masa corporal (IMC) igual o
mayor de 30 kg/m?.

Actualmente, la transicion epidemioldgica
se caracteriza por un aumento de la morbi-
lidad a causa de las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT), incluida la obesi-
dad, reemplazando a los padecimientos in-
fecciosos. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesi-
dad son la quinta causa de muerte a nivel
global, y es la region de las Américas la que
presenta la mayor prevalencia de esta afec-
cion, que se inicia en edades cada vez mas
tempranas.’

En el trabajo La obesidad y su relacién con
los contaminantes ambientales, la alimen-
tacion y los mecanismos epigenéticos*, los
autores, mediante una busqueda bibliogra-
fica exhaustiva en portales mundiales, rea-
lizaron un andlisis bibliométrico de mas de
500 articulos originales y otras revisiones
de la literatura cientifica publicada sobre
la obesidad y su relacion con tres de los
factores que la atraviesan: contaminantes
ambientales, alimentacién y mecanismos
epigenéticos. Su intenciéon fue la de dilu-
cidar lineas de investigacion que contribu-
yan a disminuir la pandemia de obesidad,
generando un impacto en los perfiles de
morbimortalidad de las enfermedades no
transmisibles y de la COVID-19.

La obesidad es una enfermedad de etio-
logfa crénica multifactorial, fruto de la in-
teraccion entre genotipo y ambiente, por
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lo que requiere de un abordaje integral e
interdisciplinario. El tratamiento nutricio-
nal y la actividad fisica son considerados
pilares fundamentales para el abordaje de
esta entidad clinica. Sin embargo, se han
realizado muchos programas de preven-
ciéon y tratamiento de la obesidad basados
en intervenciones dietarias o aumento de
la préactica de ejercicio fisico, y su éxito ha
sido limitado.? Por esto, resulta importante
tratar a la obesidad desde una perspecti-
va multiémica, en la que no solamente se
integre la gendémica junto con los factores
ambientales tradicionales (dieta, ejercicio,
etc.), sino también otras 6Gmicas como epi-
gendmica, metabolémica, transcriptomica
y protedmica, entre otras.?

Por ende, haremos referencia aqui a la epi-
gendmica, que ha mostrado los resultados
mas impactantes en la etiologia de la obesi-
dad y de las enfermedades cardiovasculares.
La epigenética se define como todas las
modificaciones o elementos reguladores
que puede tener el codigo genético, sin
implicar un cambio de base en la secuencia
de ADN. Existen diferentes tipos de regula-
ciones epigenéticas: los cambios en la meti-
lacién del ADN, la modificacion de histonas
y los mecanismos mediados por ARN no
codificantes, entre ellos los microARN.? En
lo referente a la metilacion del ADN, la ma-
yor parte del conocimiento actual, estudios
realizados en animales y en seres humanos,
refiere que la dieta de la madre influye so-
bre la composicion corporal de la descen-
dencia, probablemente debido a cambios
epigenéticos en genes involucrados en el
control metabdlico. Por otro lado, la obser-
vaciéon de que, en muchos casos, gemelos
idénticos dejan de serlo con el paso de los
afos, sugiere que el medio ambiente hace
que la expresion de genes totalmente idén-
ticos difiera significativamente y se expre-
sen diferentes fenotipos, debido a cambios
epigenéticos influenciados por factores
ambientales.

Con respecto a la modificacion de las his-
tonas, es importante subrayar que la uni-
dad fundamental de la cromatina es el nu-
cleosoma, que consta de 146 bp de ADN
envuelto alrededor de un octdmero de
histona (formado por dos copias de cuatro
histonas: H2A, H2B, H3 y H4). Las histonas
son sometidas a una gran variedad de mo-
dificaciones postraduccionales que inclu-
yen acetilacion, metilacion, fosforilacion
y ubiquitinizacién. La activacién génica se
correlaciona con la hiperacetilacion de las
histonas H3 y H4, mientras que hipoace-
tilacién se correlaciona con la cromatina
inactiva. La relacién entre esta marca epi-
genética y la obesidad ha sido menos estu-
diada, aunque investigaciones en modelos
animales apoyan la importancia de este
mecanismo epigenético en relacion con la
obesidad.*

Otro aspecto importante se refiere al estu-
dio de los ARN o microARN. Los microARN
son moléculas de ARN no codificante, ge-
neralmente de entre 20 y 30 nucleétidos de
longitud. Normalmente se unen a la zona
3'UTR de los microARN diana, lo que resulta
en la degradacion o inhibicién de estos. Mas
de 1000 microARN han sido identificados en



el genoma humano, y se estima que podrian
regular del 74% al 92% de la expresion gé-
nica. Por esta razdn, no es sorprendente que
exista una conexion interesante entre los
microARN, la obesidad, la genética y la mo-
dulacién nutricional.> Un ejemplo seria la in-
teraccién gen-ambiente que, segun estudios
cientificos, es la relacion entre el gen FTO y
el nivel de estudios en lapoblacién general
mediterranea espanola.®

Finalmente, la microbiota intestinal tam-
bién est4d adquiriendo una gran importan-
cia en relacion con la obesidad. Se estima
que cada individuo tiene unos 536 000 ge-
nes que conforman el metagenoma huma-
no, y que tiene la capacidad de adaptarse
a los cambios nutricionales. En cuanto a la
obesidad, ciertas bacterias especificamente
aumentan la capacidad de metabolizar el
sustrato alimenticio, lo que puede causar
aumento de peso. También, con la pérdida
de peso, hay una disminucién en la propor-
cién entre Firmicutes y Bacteroidetes. Existe
una investigacién muy activa para identifi-
car intervenciones basadas en prebidticos
y probidticos para inclinar la balanza de la
microbiota intestinal hacia una mezcla me-
nos obesogénica.’

En conclusion, existe evidencia de que el
efecto que ejercen los cambios en los ha-
bitos dietarios o en la actividad fisica sobre
diferentes fenotipos, como la obesidad,
difiere de forma significativa entre los indi-
viduos. El analisis bibliométrico comentado
destaca la evolucion de las ideas cientificas
a lo largo de los afios y el comienzo de un
nuevo paradigma en el estudio de la obesi-
dad y su relaciéon con la contaminacion am-
biental, la alimentacién y los mecanismos
epigenéticos, dejando la puerta abierta pa-
ra futuras investigaciones, haciendo hinca-
pié en considerar como puntos de partida a
la metilacién del ADN, el estrés oxidativos y
las PM, (particulas muy pequefas presentes
en el aire, con tamafio menor de 2.5 ym).
Pero, como mencionan Corella et al. en
su articulo, se deben implementar las he-
rramientas de la biologia computacional
para descubrir las complejas interacciones
entre los factores genéticos, epigenéticos
y ambientales responsables de mantener
el equilibrio entre salud y enfermedad. La
investigacion actual debe capitalizar el uso
de los datos generados utilizando técnicas
6micas desde una perspectiva integrada y
no solamente a través de estudios parciales
gue nos dan una vision limitada. Estos indi-
cadores serviran, ademas, como predictores
de la respuesta de un individuo a exposicio-
nes ambientales, con énfasis especial en la
prevencion y el tratamiento de la obesidad,
pero también para otras enfermedades re-
lacionadas con esta.

Alan Berduc, Mariana Malvina
Campisi, Maria Paz Garcia
Tallarico, Martina Fernandez
Universidad Nacional del Oeste, Sede
Buenos Aires, Merlo, Argentina

*https://siic.info/dato/experto.php/168068
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Cannabinoides

Sr. Editor:

He leido la revision Cannabinoids in Late Li-
fe Parkinson’s Disease and Dementia: Bio-
logical Pathways and Clinical Challenges* y
me interesaria comentarle que el abordaje
sintomatico por medio de medicamentos
recetados comiUnmente y el tratamiento
farmacolégico de los trastornos prevalen-
tes en la vejez (por ejemplo, los opioides
para el dolor crénico, las benzodiazepinas
a corto plazo para la ansiedad y los anti-
psicoticos para los trastornos del estado
de &nimo) pueden ser un desafio. El uso
de opioides puede provocar estrefiimiento,
confusién, caidas y fracturas.! Las benzo-
diazepinas también aumentan el riesgo de
caidas y fracturas debido a la sedacién? o
a los efectos adversos, en los adultos ma-
yores. Los antipsicéticos facilitan la apari-
cion de sindrome metabdlico, discinesia y
parkinsonismo, y puede contribuir a mayor
riesgo de accidente cerebrovascular y mor-
talidad en personas con demencia.? Exis-
ten intereses clinicos y de investigacion de
tratamientos alternativos que podrian ser
mas seguros para los adultos mayores, es-
pecialmente aquellos con fragilidad, multi-
morbilidad o polifarmacia; en este sentido,
la investigacion sobre el uso de compues-
tos de cannabis entre adultos mayores esta
aumentando. Los cambios relacionados
con la edad en el sistema cannabinoide en-
doégeno podrian influir en los efectos de las
terapias dirigidas al sistema cannabinoide.
En general, el envejecimiento parece resul-
tar en menor disponibilidad de los sitios de
unién del receptor cannabinoide 1 (CB1),
dependiendo de la regién del cerebro.’
Los condiciones de salud comunmente
investigadas con respecto al consumo de
cannabis entre adultos mayores incluyen el
abordaje del dolor,® los trastornos del sue-
fio,” la estimulacion del apetito® y el trata-
miento de comportamientos de demencia
como la agitaciéon.® Los datos de una en-
cuesta de 568 voluntarios mostraron que,
para aquellos que comenzaron a consumir
cannabis mas tarde en la vida, esto estaba
estrechamente relacionado con un propo-
sito medicinal como el control del dolor,
la mejora del suefo y el tratamiento de
los sintomas de ansiedad y depresion.' El
70% de los adultos mayores encuestados
estuvo muy de acuerdo en que el uso de
cannabis medicinal era aceptable.’® Entre
2015y 2019, los estadounidenses de edad
avanzada mostraron una disminucion re-
lativa del 18.8% en el riesgo percibido."
El sistema endocannabinoide (SEC) es el
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sistema neurotransmisor de sefalizacion
enddgeno mas extendido en el cerebro'
y consiste, principalmente, en receptores
cannabinoides CB1 y CB2; ligandos en-
dégenos anandamida (AEA) y 2-araqui-
donoilglicerol (2-AG); enzimas de sintesis
como la N-acil fosfatidiletanolamina (NAPE)
y la diacilglicerol lipasa (DAGL), y enzi-
mas de degradacion o recaptacion como
la amida hidrolasa de acido graso (FAAH)
y la monoacilglicerol lipasa (MAGL)."* De-
bido a que el SEC estd ampliamente pre-
sente en el sistema nervioso central, juega
un papel esencial en la neurobiologia de
las afecciones neurodegenerativas como
la enfermedad de Alzheimer (EA) y la en-
fermedad de Parkinson (EP). Varios enfo-
ques, ya sean ensayos in vitro, modelos
con animales y estudios clinicos, sugieren
que la modulacién del SEC puede reducir
las protefnas involucradas en la fisiopato-
genia de la EA, como tau y beta-amiloide'
y alfa-sinucleina, que forman cuerpos de
Lewy en la EP, con aumento de la reacti-
vidad de la microglia y los astrocitos, asf
como la proinflamacion,’™ los marcadores
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
interleuquina  (IL)-17, interferén gam-
ma (IFN-y), éxido nitrico sintasa inducible
(INOS), IL-1B y factor neurotrofico kappa
B (NF-xB), que son factores implicados en
estas enfermedades, donde la modulacién
del SEC puede ser un objetivo farmaco-
l6gico y molecular critico. Por otra parte,
la modulacién endocannabinoide puede
prevenir el daio mitocondrial, facilitar la
homeostasis y disminuir la excitotoxicidad,
asi como las especies reactivas de oxigeno
(ROS), lo que culmina en la restauracion de
la memoria y la funcién cognitiva, preva-
lentes en las enfermedades mencionadas
anteriormente.'® Ademads, este sistemay su
compleja maquinaria también han partici-
pado en eventos de plasticidad sindptica y
neurogénesis.'

Tanto el cannabidiol (CBD) como el te-
trahidrocannabinol (THC) tienen objetivos
potenciales para efectos terapéuticos en
enfermedades neurodegenerativas, ya
gue pueden modular al SEC. El CBD actta
como agonista de los receptores TRPV1,
PPAR-gamma y muscarinico de acetilcolina
(mAChR), y como antagonista del receptor
GPR55."" Se sugiere que este compuesto
acte como un modulador alostérico ne-
gativo de los receptores CB1 y CB2." Fi-
nalmente, el CBD inhibe la enzima FAAH,
con el consiguiente aumento de los nive-
les de AEA. Los experimentos preclinicos
muestran que la activacion de CB2 indu-
ce un efecto neuroprotector en modelos
animales de demencia vascular, mas es-
pecificamente, el agonismo CB2 reduce el
deterioro de la memoria y el tamafo del
infarto durante la hipoperfusién cerebral y
la demencia vascular.'” A nivel preclinico, el
CBD induce actividad antiamiloidogénica,'®
antioxidante, antiapoptotica y antiinflama-
toria,*?° y efectos neuroprotectores.?'
Estos resultados sugieren que la modulacion
del SEC por parte del CBD podria ser una
herramienta viable para tratar o, incluso,
prevenir el curso de la EA. En otro enfoque
in vivo realizado en cortes de hipocampo de
raton, el CBD mejord la transmision sindp-




tica y la potenciacién a largo plazo. En los
estudios que utilizaron la asociacién de CBD
y deltad-THC se observé una mejora signi-
ficativa en la memoria de los ratones trans-
génicos ABPP/PS1, con mayor eficacia en la
asociacion CBD vy delta9-THC que cuando
se administra solo. Los modelos animales
de EP emplean generalmente neurotoxinas,
como la 6-hidroxidopamina (6-OHDA) vy la
1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridina
(MPTP), que promueven la pérdida neuro-
nal dopaminérgica en la sustancia negra,
similar a lo que ocurre en los pacientes con
la enfermedad. Ademaés, estos farmacos
inducen un aumento de los marcadores
proinflamatorios, del estrés oxidativo y de
la excitotoxicidad. En un modelo de EP en
monos tratados con 9-THC, se observo la
restauracion de las actividades locomotoras
casi al nivel previo a la enfermedad.? La su-
posicién es que este efecto positivo se debe
a la expresion elevada de los receptores CB1
en los modelos de animales.

Aunque pocos estudios han utilizado mo-
delos de EP in vivo con CBD, los hallazgos
son prometedores. La administracién oral
de CBD mejor6 el comportamiento en las
tareas cognitivas y la locomocion espon-
tanea, ademas de aumentar los niveles
de serotonina y dopamina en la sustancia
negra. Simultdneamente con estos hallaz-
gos, el CBD promovidé una disminuciéon en
los marcadores inflamatorios, como TNF-a.,
IL-1B e IL-6.

Los cannabinoides que acttan en los si-
tios de receptores de cannabinoides cla-
sicos (CB1 y CB2) y en una variedad de
otros sitios de receptores sensibles a can-
nabinoides (por ejemplo, TRPV1, PPAR-y,
dopamina, glutamato, acido gamma ami-
nobutirico [GABA]), han mostrado un im-
pacto terapéutico considerable al atenuar
signos y sintomas como inflamacion, estrés
oxidativo, dolor, estrés, trastornos del mo-
vimiento (temblores, rigidez, bradicinesia,
discinesia inducida por L-DOPAZ?), trastor-
nos del estado de &nimo (ansiedad, depre-
sién) e insomnio.?* Los efectos adversos,
como cambios en la cognicién, ataxia, ha-
bilidades motoras, disforia y dependencia,
suelen depender de la dosis de THC. Pocos
estudios fueron controlados, aleatorizados
y a doble ciego, y la evidencia actual no res-
palda un nivel de recomendacién alto para
el uso de cannabis.

El empleo de CBD también mostré resulta-
dos prometedores, aunque con muestras
pequefas con un seguimiento corto, y
casi toda la evidencia proviene del mismo
grupo de investigacién de Brasil. Segun
nuestro concepto y experiencia, los canna-
binoides nunca deben considerarse como
un tratamiento de primera linea, sino que
podrian aplicarse a situaciones especificas
vistas en la préactica clinica o como una
terapia adyuvante con tratamientos de
primera o segunda linea para trastornos
neuropsiquiatricos de la vejez, ya que las
respuestas a las preguntas relacionadas
con la seguridad, la eficacia, la biodispo-
nibilidad y la duracién del uso se represen-
tan a partir de pequefos ensayos clinicos,
cohortes y estudios transversales. Este es
un problema importante al considerar a los
cannabinoides para adultos mayores. Los

trastornos como la EA y la EP suponen una
gran carga para los pacientes, los familia-
res y los cuidadores; a menudo se asocian
con sintomatologia resistente después de
implementar las recomendaciones de tra-
tamiento de primera o segunda linea. Por
otra parte, la evidencia de los ensayos cli-
nicos frecuentemente sobreselecciona a
estos pacientes, lo que no siempre es un
reflejo de los casos del mundo real que
exigen tratamientos alternativos para la
mejora de los sintomas o la calidad de vida
del paciente y su familia. Los cannabinoi-
des son candidatos potenciales debido a su
evidencia preclinica positiva emergente y a
su perfil de seguridad favorable, en com-
paraciéon con los agentes psicotrépicos,
por ejemplo. Dado que los cannabinoides
no estan exentos de efectos adversos y
pueden producir reacciones secundarias a
su prescripcion, los estudios farmacolégi-
cos son fundamentales.

Para mitigar el riesgo de eventos adver-
sos, siempre es recomendable comenzar
con una dosis baja y un régimen de titu-
lacién lento. Sin embargo, falta evidencia
de ensayos clinicos de alto nivel, por lo
que estos compuestos nunca deben usar-
se como terapias de primera o segunda
linea. Su empleo debe restringirse al tra-
tamiento adyuvante off label después de
que se implementen las recomendaciones
aprobadas con evidencia de alto nivel. Se
necesitan con urgencia estudios farmaco-
l6gicos, especialmente dedicados a la efi-
cacia y seguridad de los cannabinoides en
personas mayores.

Se requieren ensayos controlados, con di-
sefos longitudinales y muestras mas gran-
des para examinar la eficacia a largo plazo
de estos farmacos en la demencia, la EA 'y
la EP. En general, los compuestos de can-
nabinoides se toleran bien y parecen ser
mas seguros que la mayoria de los medi-
camentos psicotropicos, pero dada la vul-
nerabilidad de los pacientes con demencia,
requieren un control adecuado por parte
del médico. En un nivel de prescripciéon de
cannabinoides para personas mayores, se
debe seguir un principio geriatrico de pres-
cripcion de comenzar con dosis bajas, con
una titulacién mas lenta.

Gabriela Pérez
Sociedad Argentina de Cardiologia,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

*https://siic.info/dato/resiic.php/173006
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Articulos registrados en SIIC

Si'ya es Columnista Experto de SIIC nuestra base de datos
registra articulos suyos editados anteriormente en SIIC o
en otras publicaciones. Si precisa corregir alguna cita pue-
de hacerlo en ella.

Otros articulos de su autoria

Registre aqui y en los subsiguientes sectores de Articulos
editados las citas de cada uno de los trabajos del autor
principal que mejor expresen su especializacién. Puede

indicar hasta 10 articulos editados. Recomendamos que
sean lo més recientes posible.

Esta informacién, como la recogida en otras partes de
SSEA, contribuird a que el lector profundice el conoci-
miento del autor principal. Los trabajos editados en las
colecciones virtuales de SIIC enlazan a las paginas de sus
respectivos autores, elaboradas sin cargo alguno para ellos
por el Departamento editorial de la institucion.

2.E. Carta de presentacion

Podré presentar el articulo mediante una carta amena, es-
crita en tono coloquial, en la que tendréa la posibilidad de
sintetizar las principales conclusiones del estudio y descri-
bir brevemente situaciones especiales acontecidas durante
la investigacion.

Si el autor lo desea, incluird el nombre de los coauto-
res y los reconocimientos que considere adecuados.
Por favor, dirigirla a Director Editorial de SIIC.

Etapa 3 - Del articulo

Tipos de Articulos

El autor elegira el formato apropiado para el contenido
que intenta difundir. Los articulos de publicaciones cienti-
ficas se distribuyen en los siguientes tipos principales (Ar-
ticulos originales, articulos de revision y metanalisis,
informes de opinion, articulos descriptivos [casos clini-
cos, estudios observacionales, informes breves, comuni-
caciones especiales, etc.], articulos de consenso y normas
clinicas préacticas, correspondencia, reseias de libros o de
articulos publicados en otras fuentes).

En estas Instrucciones consideramos los dos primeros.
Articulo Original

Los articulos que describen los resultados de investiga-
ciones originales, por ejemplo estudios aleatorizados y
controlados, estudios de casos y controles, estudios obser-
vacionales, series de casos (clinico o preclinico [in vitro, in
vivo, ex vivo, in silico]), deben constar de Resumen, Intro-
duccién, Materiales y Métodos, Resultados y Conclusiones.
La Introduccién es una breve referencia a las generalidades
del tema por abordar y a su importancia. La Ultima frase
de la Introduccion debe estar referida a lo que los autores
van a presentar o describir.

Instrucciones completas en:
www.siic.info/ssea/instrucciones_sic_web.php

Ante cualquier inquietud, comuniquese por medio de Men-
sajes a SIIC: www.siicsalud.com/main/sugerencia.php.
(Version SSEA, n0613)

SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE INFORMACION CIENTIFICA (SIIC)

Instrugdes para os autores

Pedido de apresentacao

Guidelines for authors

Os autores interessados em apresentar um artigo para avaliagao e posterior edicao nas
publicacdes da Sociedade Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) deverao aces-
sar www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php onde preencherdo um formulario
chamado Apresentacdo Preliminar.

Imediatamente ap6s o preenchimento e envio do formulario receberao uma Carta-
Convite.

Processos da edicdo

Processo 1 - Aceitacdo do convite

O autor aceita o convite para apresentar um artigo sobre o tema de seu interesse. Este
processo de uma so6 etapa pede alguns poucos dados profissionais e outros relaciona-
dos ao artigo que o autor se compromete a concluir em uma determinada data.

Estes dados irdo difundir antecipadamente o trabalho e a provavel data de sua publica-
cdo. Esclarece-se ao autor que isso acontece quando obtiver a aprovacao.

Processo 2- Envio do artigo

Os autores enviarao seus artigos on line em www.siic.info/ssea

Processo de Envio

Vocé entrou no Processo de Envio de seu artigo.

Importante: Vocé pode preencher o formulério de uma vez ou salva-lo e conclui-lo
em etapas ao longo de 7 dias a partir da data de conclusao da Fase 1. Nesse lapso

de tempo pode editar os campos conforme necesséario.

Recomendamos Salvar a informacao a cada passo para evitar ter que reescrever no
caso de interrupcoes involuntdrias ou previstas.

Se vocé tiver duvidas ou quiser pedir ajuda faca-o por meio de Mensajes a SIC (www.
siicsalud.com/main/sugerencia.php).

Etapa 1 - Identificacao

1A. Ao entrar no sistema por primeira vez escreva o seu Nome de Usudrio (e-mail do
autor) e o nimero de referéncia ICE que esta no convite recebido como colunista espe-
cialista. Em seguida, pressione o botao “Acesso a SSEA”. Se ndo possuir um Numero
de Referéncia ICE, entre em contato com Mensajes a SIIC.

A proxima tela contém a Introducao ao Sistema SSEA e seus passos. Leia atentamente.
Em seguida, pressione “Entrada”. Introduza os seus dados e siga as indicacoes simples
do sistema e das Instrucoes.

Instrugdes completas na:

www siicsalud.com/instruccoes_sic_web.php

Caso surja qualquer duvida, comunique-se com expertos.siic@siicsalud.com.
(Versao SSEA, n0613).

Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC).

Presentation requirement

Those authors who wish to submit an article for evaluation and publication in the
Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) should access

www siicsalud.com/presentacionpreliminar.php and fill in the form called Preliminary
Presentation.

Immediately after completing and sending the form, you will receive an Invitation
Letter

Editing Processes

Process 1 - Invitation Acceptance

The author accepts the invitation to write an article about a subject of his/her interest.
This one-stage process requires certain professional details and others related to the
articles that the author pledges to provide by a stipulated date.

These details will allow the paper to be disseminated in advance with its probable
date of publication, while ensuring the reader that that will only occur upon obtaining
approval.

Process 2 - Submission of the Article

Authors will submit their articles on line at www.siic.info/ssea

Submission Process

You have accessed the Submission Process for your article

Important:

You can complete this form at a time or you can save it and complete it at different
moments over 7 days. This period starts when the author finishes Stage 1. During this
period you can make those corrections you consider necessary.

We recommend that you Save the information at each stage to avoid having to enter it
again in case of involuntary interruptions.

If you wish to ask for help or you have any questions, please write to Mensajes a SIIC
(www.siicsalud.com/main/sugerencia.php).

Stage 1 - Identification

1A. When you first access the System you will write your User Name (email address of
the author) and your Reference ICE Number that appears in the invitation received as
expert columnist. Then, please click the button “Access to SSEA”. If you do not have a
Reference ICE Number, contact Mensajes a SIIC

The next page contains the Introduction to the SSEA System and its stages. Read it carefully.
Then click “Enter”. Write your personal data and follow the easy instructions given by
the system and these Guidelines

Complete guidelines in:

www siicsalud.com/guidelines_sic_web.php

For further information or inquiries, please contact expertos.siic@siicsalud.com.
(SSEA version, 82814).

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC).
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Por si alguien piensa que las actas de defuncion no son mds que formalidades
burocraticas desprovistas de interés, le ofrecemos aqui dos ejemplos

que se destacan por su singularidad. Los desconfiados pueden cotejar ambos textos

con los manuscritos originales en los registros correspondientes. El primero de esos

escritos nos habla de una practica de rutina, de tinte casero, tipica de un pequefio

pueblo de los alrededores de Buenos Aires a mediados del siglo XIX. El sequndo,

mads alla de su tono entre irdnico y festivo, constituye una pequefia muestra de cierta
actitud ideoldgica que afecté durante mucho tiempo a los paises hispanohablantes.

El muerto no responde
“Matanza, 24 de febrero de 1860.

“Elinfrascripto, Eusebio Rodriguez, alcalde, certifico que don Manuel Chico, que muerto lo tengo de
cuerpo presente, tapao con un poncho pampa de al parecer rayuna le sorprendio la muerte al salir de
un baile de don Rufino de Cataldn, de la quebrada de dofia Pepa, lugar muy conocido y de piiblica
voz y fama en el pago. Interrogado el caddver por tercera vez, y no habiendo el infrascripto obtenido
respuesta categorica alguna, resuelve darle sepultura en el campo de los desaparecidos conforme cuadra
a su circunstancia fisica de que certifico.

“Nota: Hago constar que el finado era muy amante a la bebida y muy dado a las galanterias
amorosas, por cuyas circunstancias tenia una cicatriz de quemadura en la quijada producida por un
cucharén de grasa caliente que le arrojo al rostro de la cara [a hija de la parda Nicolasa, no se sabe por
que zafaduria. VALE: Es copia fiel del original que obra en poder de la Intendencia Municipal de La
Matanza, San Justo, Provincia de Buenos Aires: Libro 2, Folio 7, Afio 1860.”

Expiro la tirania
Dias después de acaecido el movimiento del 25 de mayo de 1810, el cura parroco de Soriano, en la Ban-
da Oriental, presbitero Tomds Javier Gomensoro, asentaba en el Libro de Defunciones la siguiente partida:

“El dia 25 de este mes de Mayo, expird en esta Provincia del Rio de la Plata la tirdnica jurisdiccion
de los virreyes, la dominacion déspota de la Peninsula Espaiola y el escandaloso influjo de todos los
espaiioles. Se sanciond en la capital de Buenos Aires por el voto undnime de todas las corporaciones
reunidas en Cabildo Abierto una Junta Superior independiente de la Peninsula y de toda otra
dominacion extranjera bajo el solo nombre de don Fernando VII. “De este modo se sacudio el
insoportable yugo de la mds injusta y arbitraria dominacion y se echaron los cimientos de una gloriosa
independencia que colocard a las brillantes Provincias de la América del Sud en el rango de las naciones
libres y les dard una representacion nacional a la par de los mds grandes y gloriosos imperios del globo.”

N. de R.: Poco después de redactar esta acta, Tomas Javier Gomensoro debi6 abandonar su parroquia. Posteriormente fue diputado por
la Banda Oriental en el Congreso Nacional de 1825.
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