Publicacién gratuita del Ministerio de Salud Publica de la Provincdia de Tucuman
Segundo nimero, periodo de publicacion, cuatrimestral.
Volumen | - N= 2 / Diciembre / Afio 2017 155N 2591 - 3026 PRINT IS5N 2591 - 5908 ONLINE

 MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

TOSHIBA

DSHIBA F 10/072017
Apllu300 | Instituto de Maternidad OB 6 10:11:10

Precision  APure+ [T|
4 o

: @ o
-\ difiI5.0

27 fps

r _-h_
-
-
-

Gi60)

UNA PUBLICACION DEL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA DE TUCUMAN

DETERIORO
COGNITIVO EN
ADULTOS

]

Prevalencia y factores de riesgo
en adultos de un drea rural de
la Provincia de Tucumdn.

- —
pag. 10 : - -
ENFERMEDADES >
CRONICAS NO -

TRANSMISIBLES
IS| | - -~
Estudio de sus determinantes ‘

de salud en Gran San Miguel

de Tucumén y Tafi Viejo.
TERAPIA FETA
|

-

e 17 ]

MORTALIDAD
ADOLESCENTE

~ Mortalidad adolescente en
Tucumdan: evolucion, estructura
y causas.Anos 2008-2015.

Los avances en diagnostico prenatal han
a edades !

o hay



\\V/ GOBIERNO DE
7S TUCUMAN

Gobernador de la Provincia de Tucuman
Dr. Juan Luis Manzur

Vicegobernador
Dr. Osvaldo Jaldo

Ministra de Salud Publica
Dra. Rossana Chahla

Secretario Ejecutivo Médico
Dr. Gustavo Vigliocco

Secretario Ejecutivo Administrativo Contable
C.PN. José Gandur

Subsecretaria de Estado
Dra. Lucia Mabel Cebe

Asesor
Dr. Alfredo Bunader

Direccion de Investigacion en Salud
Directora: Dra. Liliana Fracchia
Prof. Patricia Vargas
Mgtr. Margarita Abraham
Dra. Ruth Perelmuter
Mgtr. Marcela D’Urso
Mgtr. Silvana Torres




Volumen |- N°2 Diclembre 2017 - [S5N 2591-3026 - PRINTISSN 2597 - 5908 ONLINE

LR R e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

STAFF EDITORIAL

Editor Propietario
Ministerio de Salud Poblicg
{ohierma de Tucumean
Winistra

Frof Dira. Rossana Chahla

Directona General
Frof D, Rossana Chahio

Directora clentiiftca
Prof. Dim. | tfana Fracchis

Comité Editorial

Magtr. Margarita Abraham
Magtr. Marcela DUso

Matr. Sifvana Torres

Dra, Ruth Perstmuter

Magtr, Roming Cuezzo

Magtr, Guilermo Barrenechen
Mgtr. Elena Sarrouf

Lic. Priscifla Portiflo

Lic. Rocio Dip Maderuefo
Lic Natalio Sanchez

Lic. Mario Bisa Bruno

Med Esp. Biana Rague Avila
Coordinacién Editorial
Prof. Biog. Patricia Vargas

Comité Cientifico

Praf. Dir, Alfredo Covigio

Prof Dm. Marig Peral de Bruna
Prof Dim, Cristing Bazdn de Casella
Praf. Dir, Federico Palli Moble

FProf. Oim. Viviana Hansen

Praf. Dir, Gabriel Oroe

Prof. Booa. Graciela Costiflo

Matr Sefua Lung

Matr. Rogalio Callf Flores

Matr, Gabrigla Alcaraz

Matr Hiang Rodriguez

Matr Adriena Pérer Renfiges

Mad Esn. Bartolome Liohata

Mad Esp, Convado Uapur

Prof Bing. Maria Manica Tre

Méd Esp. Pedro Rotger

Med Esp Fabidn Roberto Soldzane
Prof Méd Walter Sigher

Med Esp Ariel Alberstein
Coodinacidn Prensa

Lic Nigna Gandur

Diseno, Diogramacidn y Armado
Lireccion de lnvestigacion en Satud
D¥visidn Eduaacidn Sanitaris (PEI5)

Edbaral: ey civesss s s o 2

Articulos originales

1- Prevalencia y factores de riesgo par deterioro
cognitive en adultos de un drea Rl de la

Provincia de Tucumdn

Lt

2- Estudio de las enfermedades crdnicas no
transmisibles v sus determinantes de salud en
Gran San Miguel de Tucuman yTaflViglo,

ATTOS 2008 20T i i i i i i i i i

3- Mortalidad adolescente en Tucuman:

evoluchdn, estructura y causas. Afos 2008-2015, s 16
Revision Analitica
Avanices en terapia fetal INVASIVEL i i i o i i, 22

Resimenes de Investigaciones presentadas en la Preconferencia
Regional de Health Sistem Global
Registro tinico de acddentes de trinsito en salud,

Provinda de Tucumdn, 20T6-2017 i s X7
Desarrollo de recursos humanos.en salud:

evaluacidn de desempefio. Perfodo 2015,

TR AR - AT, i b st
BExceso depesoy factores asodadas en la pobladdn

adulta en |3 provincia de Tucumarn ... 28
Gestidn en salud v su articulacldn con el sectar

clentffico en |3 atencidn primaria en 1a provincla

e TLCUTTIRTE A PREITEING: it i i s b b s i B
Unidad de producdan de enfermeria ambulatoria;

s medicidn en unidad de TRMPO o i

Residmenes de Investigaciones presentadas en Eventos Cientificos

Nacionales e Intemacionales
Poluddn aérea y salud, un estudio estadional
Prevalenda de sntomas respiratorios y oculares en
Epoca de zafra en escolares de una dudad de
Tucurman en reladén con la contaminadidn

BT A D e e S A1
Relagdo entre fatores dirnaticos e casos de varicela
e TUCHITESR, AMEmting Ll b il i i b3 2

Resumenes de Investigaciones presentadas en la 19° Reunion de
Investigacién en Ciencias de la Salud
Andlisis de imagen en dos dimensiones ¥ Cone Beam CT

en piezas de resecd AR MandIBUIEL. ... i3S
Linfornas extranodales: 5u fecuendia y dificuttades diagndsticas
en un hespital piblico de adultos de Tucuman, Agenting..... . s 34

INStrUCCiones Para AUROIES .. i s s s s



R R R R AR AR R R R R R R AR R R A A AR AR R A L R AL LA AR AL RARR LU

EDITORIAL | e somns s
: del canacimiento como un objetive necesario para fograr que se cumplan a5
urmsdn; el desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud y laatencidn

delos problemas prioritarios en salud

Este es el motivo por el cual nos hemos esforzado én fomentar y promaocionar ef andlisis
critico, la generacion y comunicacion del conocimiento.

En este sequndo nimero de la revista, los articulos propuestos por fos autores en sus inves-
tigaciones presentan en comin, el abordaje de pablaciones vulnerables: en un extrema, la
atencidn estd centrada en los adultos mayores, una poblacidn de gran interss consideran-
do el envejecimiento poblacional, el padecimiento de enfermedades neurodegenerativas
como el Alzheimer y la necesidad de mejorar su calidad de la vida.

Otro articulo considerd el abordaje de la adolescencia, periodo complejo y multifacético
con mucho por hacer especialmente en pos de la prevencidn, teniendo en cuenta que o
problemdtica que afecta a este grupo ocasiona tanto el deterioro en & desarrollo de los
adolescentes como efectos en la familiay la sodedad.

Por tiltimo, la seccion de revision analitica abordael comienzo dela vida. Dada fa relevan-
da y novedad de este dmbito de la medicing fetal, desde la editorial de la revista hemos
considerado de gran interés presentarfes una revision de la situacidn actual def abordaje
ferapéutico que se orienta como una referencia de consulta en cualquiera de fas disciplinas
que deseen actualizar sus conocimientos, considerando al feto como paciente, es decir un
individuo cuya enfermedad puede ser objeto de tratamiento a fin de mejorar los resulta-

Como editores deseamos agradecer al equipo de profesionales autores y revisores de estos
trabajos por su interés, disponibilidad y esfuerzo, Esperamos que este sequndo ndmero
de lg revista sirva para contribuir al conecimiento y a la generacidn de nuevos idegs que
permitirdn la continuidad en el tiempo de esta forma de difusion de aportes con sustrato

cientifica entre los profesionales de nuestro media.
Prof. Dra. Liliana Fracchia Prof. Dra. Rossana Chahla
Directora Miristra

Direccion de Investigacion en Salud Ministerio de Salud de Tucuman
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PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS DE UN AREA RURAL

DELA PROVINCIA DE TUCUMAN

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF COGMITIVE IMPAIRMENTS IN ELDERLY ADULTS IN A RURAL AREA OF THE PROVINCE OF TUCUMAN

Autares: Liliana MTefahal, Rosa S, Guber2, Claudio Romerol, Mateo Martinez1, Roxana Toledo], Gustavo Vidzguez Pdezl, Adrana
Liattol, Pedro R, Sdnchez, Karim Hortuvia Gubernatis], Hassan Chabani, Sonta Filar2, Analfa G.5orlaz2,

Institucidn; " Facultad de Medidna, # Facultad de Bloquimica, Quimica y Farmacta. Universidad Naclonal de Tucumin,

Mail: dragnaliagsoria@arnet.com.ar

RESUMEN.

Irtroduccicn; £l deterior cognitive leve (DCL) afecta #l 22% de mayores de 60 affos,
incrEmenta & veces el fesgo de progresidn a demenda (Dm) ¥ fa precede en anas. 5u
deteccidn -l de factores de fiesgo (FR) modificables, mas un tratamiento gportting
podria enlentecer |a aparicidn de Dm. La fiperensicn arterial (HTA) s o FR modific-
ble de mayar prevalencia quedaita arterias cerebrates, Su contral temprana, dkminuye
el riesqa de actidente cerebrovasculary DCL. Objetivos: estimarla frecuendade DCLen
una pablacicn rural y analizar los factores de Tiesqo asodados. Materales y Métodos;
Estudio pbservacianal, analftica, de corte ranswersal. Participann &2 voluntarias ma-
yores de 55 aflos, de ambos seus, residentes de un drea i, con coreentimienta in-
farmado. 5e ealizd historia dinica consignande nivel de educackin, edad, presencia de
didbetes, HTA y dislipidemia, y % realizd Mini Mental Test (MMT), Andlisis estadfztico;
lios datos de distribuciin epresados comg porcentdjes, media y desviacidn =standar
Medidas de dispersitn: IC 95%. En andlisis bivariado de ¥° s determing asodacitn
Enire cada variable v £ eventode interds DCL Los datos fueron analizades con €| pm-
gama 5F55 versidn 23.0. 5 corsiderd significativa una p<0.05 con un C953% distinta
de 1, Resultados: 45 hombres ¥ 37 mujeres, 46% wmn edad mayor o igual a 66 afios,
37% ton Educddn menora 7 afos, 64,6% can HTA el 7 3% diabeticos. Frecuencia
de DL 50%; 64 4% en hombres. Se observd mayor proporcitn de DCL en vamnes OF
(1C95%) 3 8 {1,5-9.5), &n la poblacidn mayar 2 &5 afics 3.9 (1.5-9.8) ¥ en individos
con nivel de escolaridad mencra 7 anos 2.7 (1,1-6.9), No hubo aseciacion entre DL
¥ la zona donde residlan, nicon mnsuma de tabaco y alcohal, ni con presenda de
comorbilidades. S encontrd aseciacién entre DCL @ HTA, & instruccién en varones. En
el andlisis multivariado se encontrd ascciadon entre DCL con sess;, nivel edutivo baja
y Bdad mayar a 65 afios, Condusiones: Este es &l primer tabajo que estudia DCL en
una zona rural de Tucurndn. La frecuenda encontrada de DCL &5 alta, Los hallazgos
coinckien con resiltados deotms trabajos en cuanta a sdad, sew ynivel de educaddn,
En la muestra estudiada ne 5& énoantrd diferencias significathvas con la presencia de
comarbilidades descriptas en atros frabajos.
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INTRODUCCION

Segdn el Informe de septiembre de 2017 de OMS, la demenda (Dm)
afecta actualmente a 47 millones de personas en el mundo y 60% de
ellas viven en pafses de Ingrescs bajos y medios. Existen aproximada-
mente 10 millones de nuevos casos por afio y aproximadamenta 5%
a 8% de |a poblacion de 60 afios 0 mds sufre Dm en un determinado
momento. Se prevea que en 2030 afectard alrededor de 75 millones y a
132 millones en 2050. La OMS reconoce Dm como una prioridad de salud
pliblica. Las causas, son miltiples y diversas, slendo la enfermedad de
Alzheimer, 1 forma mas comin de Dm (60% y un 70% de los casos)
sequida por la demencla vascular. En mayo de 2017, la Asamblea Mun-

SUMMARY.

Introduction; The mild cogritive im paiment (MC affects 2% of people cider than
& years old, increasing & fimes the risk of progression todementia (Dm) and it prece-
des it in years Its detection 2nd the madifiable risk factors (RFy, could low down the
emergence of Dm. The arterial hyperténsion is the modifiable RF of biggest prevalence
that damages the brain arteries, s early control diminishes the risk of adinaso-
lar accidents and MCL, The aim of the present study was 1 estimate the frequency
af MCl In 2 nral population and fo-analyze the assedated BF Matedal and Methads:
Analytical aross-sectional study, It included &2 valuntezrs older than 35 years obd, bath
senes, Tural area, infarmed consent, the dinic history consigning education level, age,
Presence of diabetes, HTA, dyslipidemia, and Mini-Menfa State Examination (MMSE)
was made. Statistical analysis: data distribution expressed like percentages, mean and
standard deviation, Dispersion measurement: [C95%. In the bivariate analysis of i
it was determined e association between each vadable and MMSE The data was
analyzed with the progam-5P55 version 23.0. The significance of a p< 0,05 with an
|C95% different to 1 was nsidered. Results: samplen==E2, 45 male and 37 female,
46% older or equal to 66 years, 37% with education lawer than 7 years, 64,6% with
HTA Y &l 7 3% digbetics. Frequency of MCI: 500%; 64.4% in men, Higher proportion of
M in males OR {1095%) 3.8 (1,5-9,5) was found, In-the population clder than 65
years 3,9 (1,5-9.8) and In individuals with less than 7 years of educatians, 27 {1,1-
6,9, There wasn't an assodation with decreased MMSE scor in patients acconding to
the area where they [ied, nor with the onsumptian of tabaco or alcohol, nar with
the presence of cormorbidities. A assodation was faund betwesn men with decreased
MMSE scor and HTA, and schalarship In the multivariate analyses, anassociation was
found between MO with 2, lower educative I=vel and age older than &5 years old,
Conclusions: Thisis the fist wark that studies cognitive impaiment in a rural ara of
Tacuman, The MO frequency faund is high' Qurfindings agres with the esults of other
warks in the matter of age, s= and education level, In the studisd sample sigrificant
differences with the presence of described comarbidities in otherwirks ween' faund,
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dial de la Salud respaldd &l pian de accidn mundial sobre la respuesta de
salud piiblica a la Dm 2017-2025".

Actualmente se reconoce que existe un largo periodo prodromico y
predinico denominado Deterioro Cognitive Leve (DCL). Los citerlos
diagndsticos para DCL fueron definidos en 1999 por un grupo de In-
vestigadores de Estados Unidos como: fallas de memoria comoborada
preferentemente por un Informante; deterloro de la memornia docu-
mentado sequn los valores de referencia aproplados; funclonamiento
normal en dominios cognitivos que no son de memorla; actividades
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generalmante conservadas de la vida diania; ausenda da Dm?. En este
contexto se considera al DEL como una situaclon dinica en la cual los
déficits de la funddn cognitiva son evidentes pero Insufidentes para
realizar el diagnéstico de Dm. En la mayora de los ¢asos representa un
estada de transicidn entre el envejecimiento normal v 1a demencia lave.
En distintos trabajos de investigacian la prevalenda da DCL en adultos
mayoras es muy variable deblco a que exista gran hatarogeneidad enlos
instrumentos utilizados para su diagndstico y varla de 10 a 22%. En el
Cardiovascular Health Study Cognition Study fue del 22% en Individuos
mayores a 75 afios. En este estudio sa demestro una alta prevalencla de
enfermedad vascular en el cerebro de los padentes con DCL y 12 mayor
incidendcia de Dm, con notable superposician entre la enfermedad de
Alzheimer (EA) Y la Dm vascular®, Bl rizsgo de progresidn de OCL a Om,
seqdn los estudios y los criterics diagnasticos empleados osdla entre un
1y un 25%2 La evolucion de los trastomes cognitives depende de I3
entidad nosoldgica que los esté provocanda. Tras su diagnastico antre &
&y 15% evolucionan a Dm por afice.

Dentro de los factores de riesgo (FR) para desarrollar @l DCL y pos-
terlormente Dm se encuentran, edad avanzada, nivel aducacional bajo,
prasencia de enfarmedad cerebrovascular, o sus Factores de Rigsgo Car-
diovascular (FROV) como hipertensidn (HTA), diabetes y dislipidemia,
y/o depresion y un score bajo (menor de 24 puntos) en el “Mini-Men-
tal Test™. De estos FR, la edad es uno de los mas importantes, ya que
con cada ano mds de vida rece la posibilidad de padecer DCL, asi como
también EA, y paralelamente se obsarva una elevada prevalancia de FR
vasculares. La pérdida de funciones cognitivas que se producen con &l
envejecimiento normal, estin especificamenta refacionadas con la me-
moria, atencién y velocidad del procesamiento, depande tanto de facto-
ries fisioldgicos como amblentales y estd sujeto a una gran variabilidad
individual. Las fronteras entre estos camblos fisioldgicos y 13 existencia
de enfermedad no slempre son claras. En el envejacimiento fisioldgi-
tamente se afecta principalmente la memoria para hachos recientes
manteniéndose la remota y 1a inmediata. Se altera la memoria episd-
dica o memaoria para hachos personales o publicos, pero se mantiene
la semdntica o de conocimientos abjetivos e Incluso puade mejorar con
los anos. £l lenquaje, sobre todo en su aspecto léxico semantico, el razo-
namiento verbal y el vocabulario, no se alteran, pero la fluenda normal
que depende de la velocidad, de a atencidn y de la produccion motora
stelen disminuir®,

Sequn Naclonas Unidas, Argenting s& encuentra entre Los tres palses
mas envejeddos de América Lating junto con Cuba y Uruguay, resulta-
do da una mayor expectativa de vida (75,7 aiios). Este envejecimiento
conllevaria a un aurnento de la fracuencia de DCL asl como su evolucion
a la Dm, con el consecuente impacto &n la @lidad de vida del pacisnte
asl como en la sodedad, debide al tiempo que debe emplearse an &l
culdado del paciente, y en el costo de los recursos de salud necesanios
para si atenddon’.

Existe en la actualidad una amplia bateria de test para la evaluacin
neuropsiquiatrica que valoran |os distintos dominics de las funciones
cognitivas. La detecdon dal deterioro cognitivo se realiza con la explo-
racion del estado de la memoria, de la orientacion, del lenguaje y de la
capacidad para comunicarse. Para ello se han planteado diversas prue-
has que van deste tast cortos a complejas exploradionas y entreyistas
que buscan Hegar a un diagnostico lo mds preciso posible. Una revision
sistematica de 149 estudios identificd que uno de los test mas usados
para la deteccion de demencia fue e Minimental con una sensibilidad
de,81yuna espacifiddad de0,82, comparables con los tast breves eva-

ARTICULD:
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luadas come el Minl-Cog {0,371y 0,86 respectivamenta) y Addenbrookes
Cognitive Examination- Revised (0,92 y 0,89, Este tipo de test tiene 13
ventaja de ser de facil aplicaddn en atendidn primaria da la satud y en
poblaciones mwrales por médices no espadalistas con la posibilidad de
detectar padentes en dreas mrales y poder derivar para astudios mds
especificos,

La cudad de Graneros se encuentra en el sudeste de la provincla de
Tucurman, Argentina. Cuenta con una superficie de 1678 ki, I depar-
tamento Graneros se encuentra ublcado a 120 km de San Miguel de
Tucumman. Da acuerdo al Censo Nacional 2010, el munidpio de Graneros
cuenta con una poblacian de 5817 habitantes en donde el 53% viven en
€asas con piso de tiera, sin provision de agua por caneria o descarga de
Inodoro y el 10% vive en ranchos. Bl total de viviendas en Graneros fue
de 1675, de los cuales el 54% comesponde a viviendas rurales dispersas.

El objetivo de este trabajo fue estimar 13 frecuencla de deterioro cogniti-
v leve en una poblacién rural y analizar los factores de riesgo asodados,

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, analitico, de corte transversal realizado entre fe-
brero y agosto de 2017 en &l departamento de Graneros, provincla de
Tucuman. Los criterios de Inclusion fugron: voluntarios mayores de 55
anos, de ambos sexos, de un drea rural, considerandose zona rural urba-
na a quisnes viven en conglomerados con serviclos hasicos cublertos y
que sociabilizan frecuentemente y zona ural dispersa cuando las casas
estan aisladas, sin acceso a servicios basicos y sin acceso a centros de
aducaclon. Concurrieron al centro de atencion primaria por invitacion a
participar del estudio a través de visita domiciliaria. Dentro de los cri-
terios de exclusion, se consideraron paclentes con alteraciones en las
actividades instrumentales de la vida diarla, pacientes con demencia
manifiesta, con antecedentes de accidente cerebrovascular y/o aquelios
que se negaban a contestar |a encuesta.

El muestrac fue consacutivo e incuyd §2 voluntarios. Los Individuos que
participaron del estudio, Armaron un consantimienta Informado donde
56 les explicaba al paciante v a su familia que el mismo estaba dirigido
especialmente a aquellas personas que hablan notade algun cambia en
sUs funciones cognitivas en los ditimos anos, tales como olvidos, dis-
minucidn de 1a atenddn o ententécimiento de alguna de sus fundones
mentales pero que las mismas no afectaban las actividades de la vida
diaria. Atodos los participantes voluntarios 5e les garantizo el anonima-
toy Ia voluntaredad de su partidpacion habiéndoles explicadao en qué
Conslstia el misma

Se realizé historia clinica consignando datos soclodemoqraficos, anteca-
dentes da hipertansion arterial (HTA), diabetes, tabaquismo y consumo
dealcohol. Bl diagnastico da HTA serealizo de dos formas: a) autormepor-
te como antecedente personal; y b) diagndstico durante la evaluacion
clinica, calificandose acorde con los criterios del Comité Nortaamericano
para la Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la HTA en su
Vil informe (JNC-7) en dos ocasiones separadas. La determinacion de
|a prasion arterial fue realizada utilizando un esfigmomandmetro cali-
brado yvalidada. Se le midia al paciente sentado v quigto por lo menos
15 min con los pies en &l sualo v el brazo a |a altura del corazén. Hiper-
tension &s definida como Presian sistalica y/o diastolica mayor o iqual a
140,90 mmHg.

Serecoqieron muestras desangra venosa después da 12 b de ayino, que
fireron colectadas en tubeos secos ¥ dajadas coagular 30 minutosa 37
{, separdndose &l suer por cantrifugaddn, que fue consarvado a -20° C
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hiasta su uso. Se evalud el perfil lipidice: La determinaddn de Colesteral
Total (CT}, los Triglic&ridos (TG), la fraccidn de lipoprotemma de baja dan-
sicdad (col-LOL) v [a fraccién de lipoproteinas de alta densidad {col-HOL)
Tue raalizada empleando un autoanalizador CM 250 (Wiener Lab) sequn
las Instrucciones de los fabricantes. Dislipidernia fue definida cuando el
CT es mayor o lgual a 200 ma/dl, T mayor o fgual & 150 mg/dl, col-LDL
mayor o lguala 100 mg/dl y col-HOL menar a 40 ma/d.

Se aplico el Mini Mental Test (MMT) de acuerdo a las normativas para
Argentinal0. Bl mismo consta de 30 ftems agrupados en seccones. Pri-
mero, mediante una serie de preguntas se evalla la orlentacion tem-
poral y espacial. Luego, se prueba la capaddad de fijacion solidtindo-
|2 que repita tres palabras no relacionadas entra si. En otra seccidn se
Indaga sobre la atencion y calculo, el cual esta influido por ol nivel de
ascolaridad. A continuacion se valora la memoria, donde se evalua la
capacidad da retencin a corto plazo. En un ultimo apartado se investiga
ol lenquaje: se solidta que reconoza y nombre dos objetos comunes,
que repita una frase con certa complicacion articulatoria, que ejecute
Una tarea en 3 pasos, y que comprenda y escriba una frase sencilla que
contenga sujeto, verbo y predicado. Finalmente, se la pide que repita
un dibujo para evaluar |a funcién ejecutiva. Se consignaron la suma de
|0 parclales de cada ftem y luego el puntaje total (maximo 30 puntos).
Se considerd normal al que presentaba un MMT de 27 o mds, sospecha
patoldglca 26-24, DCL 233 13 y Dm 12 o manos.

Pdg. 5

Andlisis Estadistico: Para sistematizacion y andlisis de datos se utilizd el
programa Statistical Packagefor Socfal Sciences (SPS5 23.0) para Win-
thows. Los datos fuaron sometides a un andlisls descriptive, determinan-
tho promedio ¥ desviadon estandar (media £ DE). Las vanables walita-
Tivas 58 AXpresaon en porcentajes. Los estimadores se acompaiian de
sUs respectives intervatos de confianza del 95% (1C 95%). Las técnicas
the analisis de asodacion estadistica entra las variables se realizaron em-
pleando Ia pruaba Chi cuadrado X7 y 1as correlaciones medianta fos test
the Pearsan 1) Las variables con p-< 0.20 fueron incuidas an un modelo
multivariado de ragresian logistica binarla para obtener los OR ajusta-
thos. Se considerd significativa una p< 0.05 con un 1(95% distinto de 1.

RESULTADOS

De fos #2 Individucs (55-84 afics) que concurrieron a a entrevista, 45
fueron hombres y 37 mujeres. £l 43,9% vivian en zona rural dispersa
y de estos el 61,1% tenia un nivel de instruccion menor a 7 anes. De
|os Individuos que vivian en zona rural urbana el 13,0% tenlan primaria
Incompleta. £l 46% del grupo total tenfan edad mayor o iqual a 66 afics,
el 37% tenfan Educaddn menor a 7 anios, el 64,6% eran hipertensos y
&l 7,3% diabéticos. En 1a Tabla 1 puede obsarvarse 1 fracuenda de DCL
sequn qmcteristicas sododemagraficas y wmorbilidades en 3 pobla-
dn estudiada.

Tabla 1: Frecuencia de DCL - Deterloro Cognitivo Leve sequn varlables soclodemogrdnca y comorbllidades asocladas

Total
Nimero
M
Génaro
' F
<b5
Edad (afios)
=05
Rurl dispersa
Poblacian
Rural urbana
=7
Educacidn (afies)
=7
: Si
Consumo de tabacg
Nix
Si
Consuma de alcohol
]
§i
Hipartersion arterial
Hix
Comorbilldad Diabatss :
Hix
Si
Dislipidamias

Hix

Nulmana Bl Frecuenda (%)
82 41 5.0
45 x odA
ER 12 324
47 I7 3.2
35 3 657
36 19 518
46 21 456
an X o6y
52 21 44
4 | 50
78 40 513
3 2 G6.7
P eV 444
53 & M
29 12 414
6 3 5.0
76 £ w0
5t Z 45.2
28 13 5.0
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En el andlisis bivariado X2 se identificd asociacian significativa entre el género, la edad y 1a escolaridad con el deterioro cognitivo.

Tabla 2: Razon de momlos (Odds Ratlos) para variables estudiadas y Deterloro

CDg nitlvo Leve

Varlables

Género: Masculino/Femening
Edad (afins); =66 vs <65
Poblacian: Rural Urbana vs Rural Dispersa
Educacidn {afhas);: <7 vs =7
Consuma de Tabaco: 51y NO
Consumo de Alcohol: 51y NO
Hipertensidn Arterial: 51y NO
Diahates: 51y NO
Dislipicemias

En la Figura 1, Fiqura 2y Figura 3 se muestran las distribuciones daf gé-
nera, adad y nivel de instrucdan.

Flgura 1: Distribuclén del Género de los adultos voluntarios con
MMT normal y con DCL (n=82)
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Flgura 2: Distribuclén de acuerdo a las edades de los adultos vo-
luntarlos con MMT normal ¥ con DCL (n=82)

8

P
Ea

= OCL
u Namal

Frocienda Alndkila
[
L=

g +

Edad mayor oigual aGfaros.  Edad meror o izuala 65 afos

OR {IC 950%) P
38(1,595) 0,004
39(1,598) 0,004
1,4(0,6-3,3) ns.
6,7(1,433,0) 0,03
03(0,03-3,2) ns.
20(0,2-135) ns.
0.810,3-2,0) ns,
1,0(0,253) ns.
13(0741) ns.

Flgura 3: Distribuclén del Nivel de Instrucclén de los adultos vo-
luntarios con MMT normal y con DCL (n=82)
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Mo hube asodacidn entre DEL n paclentes que vivian en zona mral
dispersa cuando se compard con zona rural urbana, con el consumo da
tabaco y alcohol, ni con la presencla de comorbilidades, HTA, diabetes,
antecedentes de ACY y dislipidemia. Cuando se anallza estratificade par
Sex0, Se encontro asociacion entre varones con DCL & HTA, OR (1095%)
3A016-12,1) (Ver figura 4). No se encontrd asta asociadan para el gé-
nero femening.

Figura 4: Asoclacion entre DCL con Hipertension Artertal (Sexo
masculino n=45)
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Cuande se analiza estratificado por 5exe, se encontrd asodacdn entre
varones con DCL e instrucclén, OR (I095%) 2,5 (1,2-7 5 (Fiqura 5). No se
encontrd esta asociacion para el género femenino,

Mo s& encontrd asoclaclon sequn sexo para el resto de las variables es-
tudiadas.

Flgura 5: Asodacln entre DCL con Nivel de Instrucclon (Sexo
masculine n=45)
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EnlaTabla 3 se muestra los rasultados del analisis de regresidn logistica.
S8 encanto asodlacion significativa entra DCL con sexo, nivel educativo
bajoy adad mayor a 65 afios.

Tabla 3: Andlisls de Regresin Logistica. Varlables asocladas con
Deterloro Cognitivo Leve.

Coafl-
Varlables ciente f OR (IC 955) p
SN0 1,27 3,6(1,3-10,2) 07
Edad 1,29 3501259 0,015
Instruccién 1,12 27012495 0,023
DISCUSION

Este as el primer trabajo que investiga si la residendia en una zona il
de la provincia de Tucuman estd asoclado con una alta prevalencia de
deterioro cogritivo. La poblacion estudiada ha vivido en ef departaman-
to da Graneros an forma permanents, siendo la prindpal ocupacidn de
I35 mujeres amas de casas ¥ 165 varones son jubilados. B 87,8% da los
encuestadostlenen ingresos inferiores al salario minima, y la mayeri de
los adultos viven con ayuda de los productos recogides dea la agricultura
yla cria de animales, de familiares y vednes, Pradominan en esta gupo
de edad los sujetos que sélo saben leery escrbic Solamente el 2,4% de
la poblacidn tenfa estudios terciarios,

La fracuencla encontrada de DCL fue muy alta (50%), con respecto a lo
Infarmado por la mayora de los trabajos (10 % a 22%) o que podria
debarse 3 las caractaristicas soclodemograficas descriptas. La aplicadian
del instrumento fue adaptado en nuestro pais en 1999 por el Grupo da
Maurgpstcalogia Clinca de fa Socledad Neuroldglca Argentina referida
a |3 poblacién de Buenos Alres con caracterlsticas socioculturales dife-
rentes al interfor del pals y mas aun a onas rurales™. s por ello que
|l fracuencla encontrada genera Intermogantas sobre la sensibilidad y
aspecificldad del test para obtenar Informacidn confiable del estado
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cognitive de poblacionas con estas Caractensticas.

La asocacion entre DCL v edad, sexo y nivel de educacion colnciden con
|0s resultados de otros trabajos, slendo este ditimo un factor que po-
dria sar madificable’ . La mayoria de allos una vez concuida su vida
escolar practica poco o nada de lactura o escritura. La educacion prote-
e contra &l deterioro cognitivo, slendo los bajos niveles de instrucclon
alcanzados un factor de riesgo para desarrollarlo; y exista una refacion
Inversa entre el nivel de educacion y la frecuenda de enfermedad vascu-
|ar **%4 Por otra parte, |a falta da relacion directa entre el dano cerebral
y las manifestaciones clinicas de este dano dio como origen el concepto
de“reserva cognitiva” Esta se vincula con la capacidad del cerabro para
tolerar mejor los efectos de la patologia cognitiva y surge como resulta-
do dauna habilidad innata o da los efactos, entra otras, da la educacion
y experiencia. Debido a esto, se trata de un mecanismo activo basado
en recursos aprendidos que vincula los niveles educatives bajos con un
rasgo mayor de padecer un proceso de deterioro cognitivo™ ',

No se encontraron diferencias significativas en |3 frecuencla de DCL en
pacientes con o sin factoes de riesgo cardiovascular, dascriptas en otros
trabajos’?, probablemente porque se trata de un estudio transversal y
por &l tamanio de 1a musstra, La prevalencia de HTA en fa poblacidn es-
tudiada fue del 64,6%, encontrandose asodacion entre HTA Y DCL en los
varones. Existen astudios longitudinales que mugstran que la presenca
the factores de riesqo cardiovascular, especalmente 1a HTA, favorece fa
progresién de DCL a demenda’™. Se ha demostrado que la prevencidn
the factoras de riesqo cardiovascular puede suponer una disminucidn del
50% de la frecuencia de demenda en personascon 65 afios o mds™. La
HTA &5 el factor de riasgo mas pravalents y prindpal ausa de mortali-
dad a nivel mundial. Publicacfones recientes demuestian que mas da la
mitad de los pacientes Mpartansos con dafio renal o cardiaco, presentan
en farma sitente dano cerebral, consistante en lestones de |a sustanda
blanca, Infartos lacunares y microhemarraglas y un tarcio lo presentasin
compromiso de los otros drgancs, lesiones que no solo Incrementan el
rlesqo de enfermedad vascular encefdlica, sino que podrfan ser causa de
dlteraciones cognitivas y demenda. Mds atn y consolidando 1a Idea, en
la mayarfa de 13s cohortes que estudiaron longitudinalments la indden-
dade la demencia en relacion con la HTA, demostraron qua en enfarmos
vasculares, era mayor el numend de casos de enfermedad de Alzheimer
que de demencia vascular®®. La alta frequenda de HTA y DCL en los pa-
ciertes estudiados, debe conducir a establecer medidas para el control y
tratamianto precoz de la HTA ya que, en la actualidad no existe ningun
tratamianto farmacoldgico espadfico que haya demaostrado disminuir la
marbilidad de estas patologlas, por &l contrario, exlsten estudios longi-
tudinates que mostraron que actuando efectivamente sobre los factores
te riesqo cardinvascular se puede disminuir 13 progresicn 4 demencia de
|05 pacientes con DCL14.

Otro factor que se debaria analizar en estudios posteriores es la dieta, va
que en esta poblacidn el 67 8% tanian dislipidemia. Estudios recientes
demostraron que la dista mediterranea raduce el riasgo de tenar enfer-
medades ardiovascularas, mejora la funcion cognitiva y el impacto de
estas enfermedades?™ 2. Estos hallazges tienen una relevancla signifi-
cativa en el campo de 13 salud preventiva.

Esta investigaclon es el inico para realizar estudios longitudinales que
puedan establecer 13 causalidad del deterlora cognitivo @ implemeantar
programas de condentizacién sobre los cuidados que daben implemen-
tarse, si 52 tiena en cuenta ¢ aumento de a expactativa de vida, para
retardar |a progresion a demenda an esta poblacion, Asimismo puede
dar inicio @ Tuturas investigaciones para promover adaptaciones del
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MMT sequn las caracteristicas socdodemogrdficas de las poblaciones
estudiadas que hagan mds confiable el uso de este Instrumenta, sebre
todo tenizndo en cuenta el nivel de Instrucddn.
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RESUMEN.

Irtrevduccidn; S2qunla Organizacdn Mundial defa Salud, en Amenting, s enfermeda-
des crinicas no transmisibles (ECNT) representan € 8096 de-las muertes. Pam realzar
actividades de prevenddn de salud es necesania actuar sobre SIE factares de riesgo
(FR). Objetivos: @) Conocer |3 frecrencia de las ECNT hipertersiin arteral, diabetes
mellitus, obesidad & hipercotesterolemia en los encuestades de fa Encussta Nadanal
de Factores de Riesgo (ENFR) de Tuoumdn en los afios 2009 y 2013, b) Comparar 13
frecuencia de PR presentes en los encusstdas de |os afios estudiados. Metodalogia:
Estudio descriptiva de cortetranswersal, utilizandi datos de (3 ENFR, para las afios 2009
¥ 2013 en d Gran San Miguel v Tafi Viejo de Tudimdn. 52 aplici 3 personas d2 18
afios 0 m4s, no- mstitucionalizadas, @ partir de un miestree aleatorio de wiviendas da
dludades de 5.000 o mis habitantes. Se estimarcn proparcones y las comparadaones
de las afios analizados se realizaron mediants Test Chi cladrads mn 0=>5%. Se utiliz
paquete Stata | 1.2y planilla Microsoft Bacel, Resultados: Se encuestaron 1378 perio-
nas en 2002y 1370 en 2013, B 55% (762) del 2009y 1 56% (763 del 2013 fuenn
de sexo femenino: La mayor propordin, en ambes afios, Enlan entre 25 ¥ 49 afios. B
15% (204) del 2009y el 11% [147) del 2013 qurann rasta prmari inompleto. E
parcentaje con secundaria completa y mas pase de 4206 en 2009 3 47% en 2013, En
ambas aflas |a mayor proporddn estovo ocupady (58% en 2009 y 57% en 2013); t=-
nian bajo nivel de actividad fisica (4 1% an 2009 y 480 en 20012) ¥ eran na fumadares
[55% en 2009y 64% en 2013), B 35% [487) de los encuestados del 2009 & 409%
(4710 del 2013 emn hipertensos; 2l 20% (2463 del 2009y & 22% (286) del 2013 e@n
obeses; &l 36% (281) del 2009 y & 3% (269) d2l 2013 tnian hiperolesterlzmia
yel D65 (281) del 2009y el 10% (132) del 213 eran diabéticos. Minquna de s
ECNT estudiadas resultaran signifcativamente diferentes entre 2000 y2013 (Test Chi
dUadmdy p=0.05), Conclusiones Las muestras estudiadas en ambas afos fusmon ho-
mogeneas respecty  edad y sex0. L3 proparcidn de personas cn sacundaric complet
W mds aumentd 5% en 2013, aunque ng llega al 50%. En losdos anos estudiadas, 13
miayar proparcidn estaban ocupados; tenfan baja actividad fisica y éan no fumadares,
L3 enfermedad mas frecuente fue B HTA, sequida del sobrepsso, hipermlesternlemia,
obesidad y par itimo diabetes; ningura de s freciencias estudiadas fuemn signif-
cathvamente diferentes entre ¢l 2009 yel 2013,

INTRODUCCION

A nivel mundial se estima que & de cada 10 muertes y, & 70% de los
afios da vida ajustados por discapacidad (AVAD), se deben a las anferme-
dades aonicas no trasmisibles (ECNT). Asimismo, 56 proyecta que para
el 2030 mds de tres cuartas partes de las muertes serdn por asta cau-
5a, |0 que representard &l 66% de la carga de enfermedad mundial, En
nuestry continente apraximadamente el 77% da |as muartes y el 69%
de la carga de enfermedad se atribuye  las ECNT. Ademas, representan
un Impacto econdmico enome, por los costos derivadas de la atencion

SUMMARY.,

Introduction: Accarding o the World Health Organization, in Argenting, chronic non-
communkable diseases {NCDs) account for 8086 of deaths. In-onder to carry aut health
prEvEntion activities, itis necessany to act on their risk factors (RF). Objectives: ) Ta
know the frequency. of NCOs hypertension, diabetes mellitus, abesity and hypertha-
lesterolemia. in Tucurnan respondents in 2009 and 2013 from the National Survey of
Risk Factirs (NSRF), B) To compare the frequency of BF present in the respondents of
the years studied. Methodalogy: Desmiptive aoss-=ectional study, using data fram the
NSRF for the years 20009 and 2013 in the Gran San Miguel and Tafi Vigjo of Tucumdn.
It was applied ta peopls af 18 years or mare, nat nstitutionalized, from a mndom
sampling of housing in dtiesaf5 000 ar mone inhabitants. Proportions were estimated
and the comparnisons of the analyzed yeas were mied out by Chisquare st with
d="5%. We used Stata 11.2 package and Microsoft Bl spreadsheet, Results, 1378
people e surveyed in 2009and 1370 in 2013, 55% (762) of 2009 and 5605 {763}
of: 20713 were female. The highest pmpartion, in both years, were betiween 25 and 49
Vears old. 15% (204) of 2009 and 11% (147) of 2013 went to primary inomplete.
The percentage with full secondary and rmore went from 42% in 2009 10 47% in 2013
In bath years the highest propartion was oocupied {58% in 2009 and 57% in 2013);
they had low level of physical activity (4% in 2009 and 48% in 2013}, they were
nan-smakers (55% In 2009 and 64% In 2013), 3% (487} of the 2009 respondents
and 40% (470) of the 2013 were hypertensive; 20% (245) of 2000 and 22% (286) of
2013 were abese; 36% (281) of 2000 and 33% [269) of 2013 had hyperchol esterlz-
miia and 9.6% (281} of 2009 and 10% (132) of 2013 were diabetc. Nane af thie NCDs
studied werssignificantly different betweean 2000 and 2013 (Chisquare test pe- 0105).
Conclsions: The samples studied in both years were homagensous with respecttoage
and sex. The proportion of people with-fll secondary and maore indeased 5% in 2013,
although it does not reach 509, I the twa years studied, the [anest proportion wee
amployed; They had low physical activity and were nan-smokers: The most prevalent
dzase was hypertension, fallowed by wwerweight. hypendiolesterolemia, obesity and
finally diabetes. None of the frecuendes studied were significantly different betwsen
the years 2009 and 2013,

médica, y también, debido a |a pérdida de productividad delas personas
afectadas, ya que un cuarto de las muertes por estas causas ocure en
personas menores de 60 afios!.

De acuerdo a publicaciones de la Organizacin Mundial de la Salud
(OM5), en Argentina, las ECNT representan el 80% del total de muar-
tes2. Por otro lado, los Informes de |a Direcdon de Estadisticas e Infor-
madadn en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Naddn, en 2013
Indican que las principales causas de muerte fueron fas enfermedades
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cardiovasculares, sequidas por [os tumoras® La ralevancia de los factores
the resqo de fas ENT ya ha sido asimismo observada en edidones ante-
riores de 1a ENFR en 2005 y 200945,

A pesar de este escenario desalentador, estas enfermedades son preve-
nibles en gran medida. Seestima que, en caso de eliminar los prindpales
factores de riesgo de las ECNT, un 80% de las enfermedades cardlacas,
accdentes cerebrovasculares y diabetes tipo 2 podrian evitarse, como
asl también un 40%: de los cnearas®,

La Encuesta Naclonal de Factores de Rigsga se aplicd a 1as personas de
18 afios 0 mds que habitan hogares particulares en localitdades de 5.000
o mas habitantes, fue realizada por el Ministerio de Salud de la Nacidn y
el Instituto Macional de Estadisticas v Censos (INDEC). Se obtuve, a nivel
naclonal en el afio 2013, que la pravalencia de Sobrepaso fue de 37,1%,
Obesidad 20.8%, Hipertension Arterial 34,1%, Hipercolesteralemia
29,8% y de Diabetas (o glucemia elevada) 9, 8%. Para 1a Provinda de Tu-
cumdn estos valoras no fueron muy diferentes: Sobrapesa 39,8%, Ohe-
sidad 21,6%, Hipertensidn Arterial 37 2%, Hipercolesterolemia 34,0% y
de Diabetes (o glucemia elevada) 9,5%¢

Sequn la OMS, los determinantes sociales de la salud son las drcuns-
tancias en que las parsonas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Estos determinantes son propledades ba-
sadas en el estilo de wida, que influyen en la calidad de salud personal’.
La historla de las epidemias muestra, con fehaciente evidencla, que los
factores sociales son determinantes en al auge, progreso y evolucién de
as enfarmeadades™.

Esto se debe a que la salud y 13 enfermeadad son procesos reladonados
fue dependen de 1@ influencia de miltples factores que interaccionan,
entre ellos y sobresalen aquellos que operan sobre &l conjunto dela po-
Blacidn.

Conocer el ambito de estos determinantes, permite plantear |as diversas
intervendionas de promocion dea salud y prevencion de 1a enfermedad.

Enel presente estudio se analizaron algunos factoras que infhuyen &n los
estitos de vida y que pusden representar algun riesgo para la salud del
grupo bajo estudio. Estos aspactos feron analizados en conjunta, a fin
de caractenizar a la pobladdn que pudiera constituirse en objetive da in-
tervenciones, Estos son: Actividad flsica, Consumo de tabaco, Consumao
de alcohol y Consumo de frutas y verduras, Las enfermedades no tras-
misibles astudiadas fuaron: HTA, DBT, Obesidad  Hipercalesterolemia.

La actividad flslca posee especial interds respacto de la prevenclon pri-
maria v secundaria de las enfermedades no transmisibles, tales como
a5 dolendas cardiovasculares (Hipertension arterlal), metabolicas (Dia-
betes, Obesidad) e hiparcolesterolemia™. Hacer actividad fisica estd en
relacion con la salud y mejora la aptitud cardiorrespiratoria, [a fuerza y
resistencia muscular, fa flexibilidad, la composiclan corporal y la aptitud
neuromaotora™

El consume de tabaco e 1a principal causa evitable de enfermadad y
muerte en &l mundo, Cada afio mueren 5,4 miflones da fumadaorss v de
no intervenir con medidas de control adecuadas, se espera que esta cifia
aumente a mds da & millones en el afio 2020,

Por otro lade, sequn datos de la Secretarfa de Programacion para la
Prevencidn de la Drogadiccidn y 1a Lucha contra el Narcotrafica { SEDRO-
NAR), 56 estima que en la Argentina hay casi 2 millones de alcohalicos y
fJue par afio muaren en el pals unas 25 mil parsonas por causas felado-
nadas a Alcaholisma't

Respecto al consumo de frutas y verduras, seqiin la Organizadsn Mun-
dial de1a Salud {OMS), sHa pablacion mundial incrementara &l consumo
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defrutas y verduras de manera suficienta, padrian salvarsa 1,7 millones
de vidas. La sociedad actual s privilagiada por |l gran abundandia de
allmentas disponibles; sin embargo paraddficamants, estd tambidn &l
problema de la elecddn de los alimentos de manera adacuada (™). La
hakilidad para eleqir es alge que puade aprendarse v la pobladdn estd
cada vez mas sensibilizada franta a la necasidad y el deseo da mantener
I3 salud. Por todo ello, es importante brindar concaptos valides a tener
&N cuenta para la selecddn, preparacian y consuma de direrentes ali-
MEntos para cubrir las necesidades y mantener 13 salud. Ademds, debe
SET Inocua y aceptada culturalmentat,

Mientras continuan los esfuerzos para controlar |a transmision de en-
fermedades infacciosas, los palses de las Américas deben enfatizar las
acclongs de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles,
que se han corvertido en la princpal causa de muerte y morbilidad™.

La provinda de Tucuman no esta exenta de las complicadiones, mu-
chas veces pracoces, de las patologias @rdiovasculares (Hipertansidn
arterial), metabdlicas (Mabetes, Obesidad), e hipercolesteralemia, que
Impiden |a satisfaccidn de las necasidades flsicas, psicosociales y emo-
clonales de la persona adulta que 1as padece. Esto adqulers mayor im-
portancla sl se considera que 52 prasentan en la etapa mas productiva
delavida. Porlo tanto su abordaje también raguiere de varlos enfoques,
para entander mejor 1a refacidn entra los determinantas da salud y sus
COMSECUANCAs.

Por ello, surge la necesidad de estudiar, en la provincia de Tucuman, las
enfermedades cronicas no transmisibles y los factores antes descriptos,
para contribuir con evidencias utiles que permitan fortalecer o infulr
en la planificacion de politicas publicas e intervenciones de salud, con
abordaje Intersectorial & integrado.

Los objetivos de esta Investigacion fueran:

1. Conocer la frecuencla de fas Enfermedadas Crénicas No Transmisibles
hipertansion artarlal, diabetes mellitus, obesidad e hipercolestarolemia
an o encuestados de fa Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR)
de Tucuman en los afos 2009 y 2013.

2. Comparar la frecuencia de factores de riesgo presentas an los encuss-
tados en los dos periodos seleccianados,

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corta transversal, realizado en base a datos que se
obtuvieron dz la Encuesta Nacional de Factorss de Riesgo (ENFR), para
los anos 2009 y 2013 en el Gran San Miguel y Tafi Vigjo de | provin-
cla de Tucuman. La poblacion objetivo fueron las personas de 18 anos
0 mas que habitan hogares particulares en localidades de 5.000 o mas
habitantes. Se realizd una muestra probabilistica de personas,  través
de cuatro etapas de seleccion, con estratificacion v conglomeracion en
alguna de las etapas realizadas. Dentro de @da una de estas viviendas
s felevaron todos los hogares encontrados, y dentro de cada hogar se
selecclond al azarun Individuo de 18 ancs o mds para responder al cues-
tionario espacifico de factores de riesgo. En Tucumdn se encuestaron
1378 personas en 2009y 1370 &n 2013,

Consideraciones éticas

En este estudio se analizaron datos extraldos de fuentes secundarias
donde la confidenclalidad del sujeto se encuentra preservada con lo
estipulado en 1a Ley 17,622 de Resquardo del Secrato Estadistico garan-
tizando que [a informaclén que se presanta mantenga el caracter confi-
dendal y reservado del Informante.
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Variahles evaluadas:
1.Las caracteristicas soclo econdmicas que se considararan fueron:

1. 1.Edad: Tiempao transcurmido desde el nacimiento hasta el momento
de [a encuesta. Se midio en aios y se @tegorizd en los siquientas ran-
qos: da 18 a 24 afios, de 25 a 34 afios, de 353 49 afios, de 504 64 anos
YE&5 ¥ mas afios.

1.2.5ex0: Caracteristica fenot(pica que diferencla el hombra de la mujer,
clasificado en Varon y Mujer.

1.3.Mivel de nstruccion: maxime nivel escolar formal alcanzado hasta ef
momento de a encuesta. Se clasificd en: Hasta primarto incompleta, Pri-
marlo mmpleto y secundario Incompleto, ¥ Secundario complatoy mas.

1.4.Condicidn de actividad: Las categonias de esta variable son: Ocupa-
dos: conjunto de personas que tiene por lo menos una acupacion, es de-
clr que en la semana de referancla ha trabajado como minimo una hora
(en una actividad econdmica); Desocupados: se refiere 3 personas que,
no tenlendo ocupacian, estin buscando activamente trabajo, Corres-
ponde a desocupacion ablerta. Este concepto no Incluye otras formas de
pracariedad laboral tales como personas que realizan trabajos transito-
rlos mlentras buscan activamente Una ocupacion, aquellas que trabajan
Jornadas involuntariamente por debajo de lo normal, los desocupados
que han suspendido I busgueda por falta de oportunidades visibles da
amplac, los ocupados en puestos por debajo dela remuneracion minima
0 &N plestos por debajo de su calificacian, atc; Inactives: conjunto de
Personas qua no tienan trabajo nilo buscan activamente.

1.5, Tipo de vivienda: se dasificd el tipe de vivienda sequn 583 @sa, G-
sllla, departaments, pieza da inquilinato, pieza de hotel o pensidn, local
no construldo para habita cdidn, otros.

2.Los factores de lasgo que se consideraron fueron:

2.1 Actividad Fisica: Se cateqorizd el nivel de actividad fisica de acuardo
a las recomendaciones del cuestionarte IPAG (Intermacional Physical Ac-
tivity Quastionnaire) de fa siquiente forma:

Nivel Intenso:cuanda se cumpla cualquiera de los siquientes dos crite-
rios: Al menos 3 dias de actividad intensa, 0 7 o mds dias de aualquier
combinacion de caminata, moderada o intensa.

Nivel moderado: cuando se cumpla cualquiera de los siquientes tres
criterios: 3 o mads dias de actividad intensa durante al menos 20 minu-
tos por dia, 5 o mas dias de actividad moderada o caminata duranta al
menas 30 minutcs por dia o, 5 0 mas dias de cualquier combinacion de
caminata, moderada o intensa.

Nivel bajo: Persoras que no realizan actividad fisica moderada o Intensa.

2.2.Consumae de tabaco: Esta variable distingua fumadares actuales, e
fumadores y no fumadores. Sa considera fumadares actualas a aquellas
personas que fuman todos o algunos dias en 1 actualidad y que a lo
large desu vida han fumado al menos 100 dgamillos. Se considera ay fu-
madores a aquellas personas que fumaron alguna vaz ensu vida al me-
nes 100 dgarrilios y no fuman actualmente. Se considera no fumadores
a aquellas personias que nunca fumaron cgarrillos o que, st 1o hiceron,
fumaron menos de 100 cgamilles en su vida.

2.3.Consuma reqular de riasgo de alcohol: Se considera cansumo regular
de riesgoal consumo de mas da 2 tragos promedio por dia en hombres o
1 trage promedio por dia en mujeres en los tltimos 30 dias. Debe tener-
56 N cUenta que |as variables de consumo excesivo se presentan para
|a poblacién que declard haber consumido alguna bebida alcaholica en
I0s ltimos 30 dias ¥ que declard 1 frecuendia con 1a que tomd alguna
bebida alcohdlica.
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2:4.Consumo de frutas y verduras: Es1a variable fue elaborada bajo los
lineamientos que propene la Groanizacidn Mundial de la Salud a través
tel método STEPSS para Ia vigilancia de los factoras da riesgo de enfar-
medades no transmisibles. Para su construccidn, se tuvo en cuanta fa
cantidad de porciones de frutas y de verduras y 13 cantidad de dias de
CONSUMO &N Una semana tipica, permitiendo clasificar a la poblaciin de
acuerdo & sl consume o no al menos 5 porciones de frutas y varduras por
tffa en una semana tipica.

3 Las enfermedadas no transmisibles consideradas fueron:

3.1 Hipertensidn arterial (HTA): La prevalenda de hipertensidn arterial
identifica a la poblacion que ha autorreportado presian arerial elevada,
&5 deir, aquellos a los que un médico, enfarmera u otro profesional de
la salud 1as dije que tenia |a presion alta. Esta vanable se astudia para la
poblacion a la que alquna vez letamaron la presidn arteral.

3.2 Diabetas mellitus (DBT): La pravalenda de diabetes |dentifica a
la poblacion que ha autorreportado azucar alta en la sangre, s ded,
aquellos a los que un médico, enfermera u otro profasional de la salud
les dijo que tenia diabetes.

3.3 Estado nutridonal: Se evalud en base al indice de masa corporal
(IMC), que se calcula con 13 férmula peso/tallal, Se utilizaron les puntos
tle corte propusstos por el documento de indicadores de enfermedades
ainicas de los Centros para el Control y |a Prevencidn de Enfarmedades
para el Indice de masa corporal, se considard Momal si el IMC es menor
0 lgual & 25, Sobrepese st esta entre 25y 30, v Obasidad sl &s mayor o
iguala 30.

3.4 Hiparcolesterolemia: La prevalenda de hipercolesterclamia ldentl-
fica @ la poblaclon que ha autorreportado colesterol alavado, es dadr,
aquellos a los que un médico, anfermera U otro profesional de la salud
|5 dlijo quetenia el colestarol alto. Esta varlable se anallzd para la pobla-
don a la que alguna vez la midieron af colasteral.

Procesamlento v analisis de los datos

Se esttmaron fracuenclas y proporclones. Para realizar las comparaclo-
nes antre las ENFR, de los afios anallzados 2009-2013, se utilizd ef Test
Chil cuadradio con nlval de skgnificacian del 5%. Los calcules sa realizaron
con el sofware estadistico Stata 11.2 (Statistics/Data Analysis) 18; plank-
lla de calculo Microsaft Bxcel.

RESULTADOS

En &l ano 2009 se encuestaron 1378 personas y en el 2013 se encussta-
ron 1370, El 55.3% (762) de los encuestados en 2009 y el 55.7% (763)
£n 2013 furron de sexo femening. La mayor proparcién de encauestadas,
se encontraban entra 25 v 49 afios de edad.

Tabla 1: Mivel de instruccidn de los encuestados,

NIVEL DE INSTRUCCIGN ; 2009 01
Hasta primariaincompletn 20410714.80%,) 147 (10.73%)
.anarln completo y sacundario 504 (43.11%) 583 (42.55%)
incomplata

Secundario completo y mas SE0 (42.00%) 40 (46.72%)
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Se nbsarva que la proporcion de personas con nivel de Instrucdén pri-
matia Incompleta disminuya un 4% v [a proporcisn de encuestados con
secundario completo y mds, aumentd un 4.65% en 2013, Exista evidendia
suficlente para aserqurar que estos ambios son sigificativos (test Chi
cuatrado p=0002),

En relacion al tipo de vivienda se observo que, an ambos afos analiza-
dos, 1a mayor proporcion vive en casa correspondiendo 1177 (85.9%)
para 2013 y 1136 (82.4%) para 2009, sequido de departamento encon-
trandose 150 (10.9%) para 2013 y 135 {9.8%) para 2008 ¥ luego casilla,
corespondiendo42 (3.1%) para 2013 y 98 (7.1%) para 2009, En &l ano
2009, se estudio la proporcian de personas que residian en plezas de in-
quilinato, o de hotel, o pension o en un local no construido para habita-
clén u otros, slendo muy baja la proporcion encontrada en los residenites
{0.07%), probablemente por esa razon durante la encuesta en el ano
2013, no fueron incluidas esas catagorias.

Del andlisis sequn condiddn de actividad s& encontrd que en ambos
anas, la mayor proporcian de encuestados estaba coupado, corraspon-
tiendo 802 (58.20%) para 2073 y 778 (56.7%%) para 200%; sequido por
[0s Inactives con 4939 (36.21%) para 2013 y 541 (39.4%%) para 2009, y
finalmente Jos desocupados con 51 i3.72%) para 2013 ¥ 77 (5.59%)
para 2009, Se encontrd evidencia suficlante para asequrar que la pro-
porcion de desocupados £5 significativamenta menaor ¥ 1 de nactivos es
siqnificativamente mayor en 2013 (Test O cuadrado, p=0.024).

Enla figura 1, se observa que tanto para el 2009 como para el 2013, la
mayor proporcién de los encuestados tenfa un nivel bajo de actividad fi-
sica, con el 41,4% (570) y el 47,9% (656) fespactivamente; aunque ésta
proporcion es significativamente mayor en el 2013 (Test Chi cuadrado
p<0.0001).

Flgura 1: Distribucidn de encuestados segun nivel de actividad
fislca,
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Enla figura 2, se observa que la mayor porporciin de enciestades tanto
para 2013 como para 2009 es no fumador. La proprocién de fumadares
(30.12%) en el 2009, essignificativamente mayor que la comespondien-
T2 22.70%) en 2073 {Test Chi cuadrado p<0.0007).
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Figura 2: Distribucién de los encuestados segin consumo de

tabaco,
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Se observd consumo de alcohal reqular de rissgo en 378 hombres y 180
mujeresan el afio 2009, En el ano 2013 astos valoras comespondan a 340
Y 175 respectivamente. Se encontrd que, tanto en 2009 comao en 2013,
I3 proporcién de consumo de alcohol regular de riesgo fue mayor n los
hombres [24.87% vs 13.33% en 2005 v 25% vs 17.71% en 2013); aun-
que hay diferencias significativas solamente an 2009 (Test Chi auadrado,
p=0.002 para 2009 y p=0,061 para 2013). Por otra parte, se encontré
tanto para &l consumo &n hombres como para el de mujeres, que no
exista evidenda suficiente para asequrar que &l comportamiento haya
cambiado entre los afos estudiados (Test Thi cuadrade, p=0.9&67 para
hombres y p=0.254 para mujares).

En cuanto al consumo de frutas y verduras al menos 5 dias de una sema-
na tipica, se encontro que en el 2009 solamente el 3.19% (44) cumplen;
y en el 2012 esta proporcian cormesponds al 2.26% (31). No existe evi-
denda suficlanta para asequrar que estas proporclones sean slgnificati-
vamente diferantes (Test Chi cuadrado p=0.130).

En la figura 3, & presenta la prevalendia de HTA en los dos afios encues-
tados. En & se abserva que el 39.2% (487) de los encuestados en al 2009
W el 40.2% (470 de los encusstades en el 2013 tenian HTA. No axlste
ayidenda suficlenta para asequrar que estas proporcdonas sean signifi-
cativamente diferantes (Test Chi cuadrado, p=0.630),

Flgura 3: Proporcion de HTA en los encuestados. Afios 2009 y
2013,
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En cuanto al estado nutricional delos encuestades, en el afio 2009 hubo
169 datos faltantes y en 2013, 85, Enel grafico 4, se observa que mds de
la rmitad de 1as parsenas tenlan exceso de peso, tanto para &l 2009 con
57 4% (695) con sobrepeso y obesldad, como para el 2013 con 61,9%
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(794) con sobrepeso y obesidad. No exista evidencia sufidente para ase-
qurar qua la proparcion de parsonas con sobrepeso y obesidad sea signi-
ficativamente diferente entre 2009 y 2013 (Test Chi cuadrado p=0.075).

Flgura 4: Estado nutriclonal de los encuestados. Afios 2009 y
2013
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En la fiqura 5 se observa que Ja fracuenca de hipercolesterolemia en el
afio 20089 fue de 36,2% (281) v en af 2073 del 33,6% (269). No exista
avidencla suficiente para asequrar que estas proporciones son significa-
tivamente diferentes (Test Chi cuadrado p=0.282).

Figura 5: Proporcion de Hipercolesterolemia en los encuesta-
dos. Afios 2009 y 2013
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En I fiqura &, se observa que la frecuencia de diabertes en el afio 2009
fue de 9.6% (281) y an el 2013 del 10,6% (132). No axiste evidenda
suficiente para asequrar que estas proporcionas son slgnificativaments
diferantes (Tast Chi coadrado p=0.492).

Flgura 6: Proporcién de Diabetes en los encuestados, Afos 2009
¥2013
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DISCUSION

Las muestras estudiadas en los dos lugares de la Provincla de Tucuman
en los anos 2009 y 2013 fueron homogéneas respecto al sexo y 13 edad.
El mayor porcentale de |a poblaciin encuestada estaba en edad produc-
tiva, tanfa entre 25 y 42 afos de edad; resultado similar obtenido a nivel
naclonal™ En cuanto al nivel de Instrucddn la proporcidn de encussta-
tos con secundarlo completo ¥ mas, aumentd 4% en 2013, aunque no
Ilena al 50%, por lo que muchas parsonas podiian t2ner menos cportu-
nidades para desarrollar conductas saludables y acceder a empleos de
catidad y a mejores condiclones devida.

En los afios estudiados, la mayor proporcidn de encuestados vivia en ca-
sasy estaban ocupados. Sinembargo, lamala atancon la proporcidn de
Inactivos, (sujetes que no trabajan ni buscan trabaje) que &s significati-
vameante mayor en el ultimo afo analizade; este aumento, Implicaria un
maynr riasgo st se consldera que el empleo y las condiciones de trabajo
tienen efectos Importantas en la equidad sanitaria,

Los encuestados tenian un nivel bajo deactividad fisica ensu mayor pro-
porcian, tanto en el 2009 como en el 2013, por o que serfa impaortante
profundizar su analisls an fiuturos estudios para comprender las dindmi-
cas, Situaclones y factores que inciden en esta dimension considerando
que [a actividad flsica es un factor protector de salud que tiene repercu-
siones positivas en fa Salud Pablica.

Respacto al porcantaje de fumadores, disminuyd an un 7% an &l afio
2013, tal como e menciona en informes de la OPS/OMS, que indican
(jue en Argenting se viene reqgistrando una sostanida reduccién tanto dal
consuma de tabaco como de |3 exposicidn habitual al huma™,

Una cuarta parte de los hombres tenian un cnsumo regular de riasgo
de alcohol, en ambos perfodos. La relevanda de este dato es mayor sl se
considera que, ademd4s de serun factar de flesqo de las ENT, el consuma
e alcohol seasocia tambidn a muertesy discapaddad por acddentes de
transito, entre al 20% v al 500 de los casos™,

En el andlisis dal consuma diario de 5 porcones de frutas y verduras,
al mengs 5 dias de una semana tipica, 58 encontrd que en ambos afios
estudiados estaban por debaja de o rquerido. Esta resultado es coind-
dente con Investigaciones realizadas an la Argenting, donde &l prome-
dio diario de parciones de frutas o verduras consumidas poria pablacion
adulta nollega a las 2 por persona®. Actualments, &l consumo estimada
&5 My variable entre fos distintos palses, pera el de los paisas de altos
Ingresos esconsiderablaments mayor que el de los paises demedianasy
hajos ingresos, acentuando I desiqualdad®. En aste sentido, 1a eviden-
i dentifica sefiala que la Ingesta insuficiente da frutas y verduras pro-
voca en el mundo aproximadamente un 19% da los cinceres gastroin-
testinales, un 31% de las cardiopatias lsquémicas y un 1% de los ACVZ,

La proporcion de encuestados con HTA, no @ambid entre el 2009 y el
2013, como tampoco | de sobrepeso y abesidad, ni 13 da hipercoleste-
rolemia y de diabetes. La enfermedad mas prevalente fue la HTA (39%
para 2009 y 40% para 2013), e siguid el sobrapasa (37% an 2009 y 40%
&n 2013, 1a hipercolastarolemia § 36% an 2009 ¥ 33% en 2013, 1a Obe-
sidad (20% en 2009 y 22% en 2013) ¥ por ditimo la Diabates (10% en
tada afio).

Las elevadas fracuenclas encontradas, tanto de las ECNT como da los
factores de riesqo analizados, muestran que las diferentes acdones de-
sarmolladas para prevenirias resultaron instufidentes al no lograr redudr
las cifras, lo que refuerza la necesidad de implamentar un abordaje in-
terdisciplinario de las poblaciones con caracteristicas que las tarna par-
ticularmente vulnerables,
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Se debe considerar que la comunidad Internacional, a través de la Es-
trategla Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud (2004) y el Plan de Accidn Global de 1a OMS para la Prevencidn
y Control de las Enfermedades Crdnicas Mo Transmisibles (2013-2020),
Insté a los goblemos a adoptar medidas que promuevan acclomes efec-
tivas teniendao como objetivo redudir el Impacto de las enfermedadesno
transmisibles y proteger la salud.

En conclusidn, en este estudio se encontrd que la caracterizacion ana-
lizada, es una Importante herramienta al momento de realizar com-
paraciones por poblacién, detectando a los que presentan un perfi
de mayor riesgo que ameriten acclones diferendadas. Finalmente, se
considera que enfatizar y sostaner en el tlempo la educacitn en salud
es fundamental para la modificacion de conductas de riesgo en 1as per-
sonas y en los colectivos para la adopcon de estilos de vida saludables,
@e manera que, con &l empoderamiento entre las acdones de salud yun
compromiso mayor en la responsabilidad de |a salud, se pueda reducir
sustandalmenta la carga de las enfermedades cronica no transmisibles
en esta poblacion.
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RESUMEN.

Introduccidn: Les nivefes de martalidad en adolescentes son bajos en mlaciin 8 ors
grupas deedad, |2 mayar parte de das defunciones rspondena ausas evitbles y eis-
[en compartamiznts diferenciales s2gln sectores sodales ¥ genardficos. Objetvos:
Conocer 12 evolucion, estructura y causas de 13 mortalidad adolescente én (3 provin-
ol de Tucumdn durante &l perloda 2008-2015 y estimar (3 misma para (o priimos
afns. Materiales y meétados: Se [levd a caba una investigacion desaiptiva longitudingl,
mediante g estudio de & defundanes adelescentes (10-19 anos) de a provina de
Tucumdn, durante & perioda 20082015, La fuents de dates utilizada fuemn [ publi-
caciones de Indicadores Seleccionades de Salud par Pablaciin de 103 19 Anos de
Dircadn de Estadisticas & Informaciin en Salud de Argenting. Resulados: EHotal de
defunganes adolescentes de Tucuman se iIncrRmentd en un 36% desde 2008 2 2015,
I3 a5 de mortalidad presenta und Endenca aecente (42 58:10000), estimandase
par ¢ perfoda 2016-2017 en 5510000 1095%=(4,1- 7,6). A partir del afa 2000
Ies valores prowindales superan 2 fa media nacinal. Esta tasa muestra valares sups-
rioes . endencla creciente para el sexn mastuling, en tant 1a mortalidad femening
presenta lativa estabitidad ¥ un leve descenso en los ditmas afios. La principal causa
de muerte s por violendes, Epresentanda entre ol 54% v of 67% de jas defundanes.
La tzsa de martalidad parviolendas asdends det 2:8al 3.8 por 10000, siendo superar
¥ CON Mayor aedmiznta para os varones (1.4 y 6.2 por 10000 para varanes ¥ mujens
respectivamente]. Sequn la intencionalidad, las prindipales causas estin representadas
por accidentes (50-57%) v suicidics (30-20%). Latasa de mortalidad par suicidio de
Tucuman muestra valares SUperomes ¥ una tendenca cecente mé pranunciada que
[2 del paks. En &l afio 2015, esta t25a (11.8 %10000) csi duplica a la media nacional
(7.2010000). Discusidn: La tendenca creciente de 1 mortalidad adolescente &n 12 pra-
vinciz de Tucuman, marca un purto de partida pars realizar € implementar desde ef
sistemia de salud medidas tendientes a revertir &5 sMaciin, Eriendoen cuents que
[3-mayar parte de s defunidanes se producen por causas evitables.

INTRODUCCION

La adolescencia es un concepto relativamente modemo que se define
como una fase especifica del curso de la vida. Para la Organizacion Mun-
dial de la 5alud (OMS), 1a adolescencla estd comprendida entre los 10 y
19 afios, esta puede dividirse en temprana (10-14 afos) y tardfa (15-19
afos). Los rdpldos camblos flslcos, cognitivos y sodales hacen quesea un
momento tnico en la vida que requiere una atenciin especial, distinta a
la que hay que prestar a nifios y adultos. ' Tomando como marco el dclo
de la vida, es sabido que lo que sucade en una etapa de fa vida, afecta y
se ve afectado por lo que sucede en otras. La adolescencla es considera-
da el perlodo por excelenda para efectuar con éxito las acclones de pro-
mocidn del desarrollo y |a prevencian de problemas que tendran raper-
cuslones mis severas durante la adultez si no son abordadas a tiempo.
Asl mismo fos adolescentes estan expuestos a riesgos especificos de esta
etapa y gran parte de su problemtica es de orden sodal,

SUMMARY.

[ntmduction: Martzity levels in adalescents are [ow in relation 1o other age gmups,
micet of the deaths respond to preventable @oses and ther are differential behavars
aording @ socatand geographical sectors. Objectives: To know the evolution, stuc-
ture and causes of adolescent mortatity in the province af Tucuman during the period
2008-2015% and estimate it far the next years. Matenak and methods: & desiptive
lengitudinal investigation wes camied out, trough the study of adalescent deaths (10~
19-years) of the prosince af Tucurmidn, during the 2008-2015 period. The source of data
used was e publications of Selected Health Indicators far Popuiation from 10to 19
Years of the Direcorate-of Stafistics and Infarmation in Heafth of Argentina. Results:
Thetatal of adalescent deaths in Tucumian inaeases by 36% from 2008 1o 2075, the
miortlity rate shows an indeasing tend (4 o 5.8<10000), estimated for the period
20762017 &t 59010000 1095% = (4.1 - 7.6). As af 2009, provincial values aver-
mie the natioral average: This e shows higher values and an indreasing tendency
For the male sex, while female mertality shows refative stability and a slight decrease
in recent years: Violence = the main cuse of death, representing between 54% and
67% af deaths. The mortality m@te due to violence goes fom 2.8t 3.8 per-10.000,
beinig higher and with greater growth far miales (1.4 and 6.2 per 10000 far males and
fernales, mspectively). According to intentionality, the main @uses are represented by
accidents (50-57%) and suicides B0-39%). Tucuman's suicide morality rate shows
higher ealues and a growing trend mae pranounced than that of the courry. In 2015,
this rate {17.8¢10.000% almast doubles the national average (7.2¢10,00(0). Discossion:
The growing trend of adelescent martality inthe province of Tucuman marks 3 srrting
painttocamy out and implement measures fram the health system aimed at reversing
this situation, wking into acoount that 4 majority of deaths are @used by auses
avoiable

Evaluar fa mortalidad s una de 1as formas de analizar las condiciones de
salud de una poblacidn. Las defuncones en la adolescancla reprasentan
una pequefia porcion da todas [as defundlones que se reqistran en el pais
anuatmente, ya que del total de muertes que ocurren cada afio el 1,2%
commesponden a adolescentes. La tasa de mortalidad de adolescentes in-
dica que la probabllidad de morir es baja en relacion a otros grupos de
edad, sfendo esta, alrededor de 5 cada 10000 habitantes de 10-19 afios,
lo que constituye la mortalidad mds baja de todos los grupos etarios. **

Bl énfasis puesto a la salud de los nifios que transitan los primeros afos
de vida, conlleva a que, en ocasionss, 05 estados descuiden otros gru-
pos etarios Igualmente vulnerables. Entre ellos, el de los adolescentes,
al amumentarse que éstos se encuentran amenazados por “pocas en-
fermedades que ponen en rlesgo sus vidas™®La Insuficlente atendion a
1a salud de los adolescentes es reflejada en los resultados de un estudio



ARTICULOS ORIGINALES: Morfalidod adofescente en Tucumdn,

reclente realizado por Vinery colaboradores (2071), el cual revela gue en
América Central y del Sur {pafses seleccionados), entre los quinguenios
1955-1959 y 2000-2004, el nivel de la mortalidad descende de manera
considerable entre 1as personas menores de 20 afios, aunque, en menor
proporcidn en aquellas cuyas edades estan comprendidas entre los 10 y
19 afios. Ademis, se observan diferencias en el nivel y la compesicidn
de 1a mortalidad en funcidn del pals ¥ su categoria de ingresos.” Esto
resulita grave, al menos, por dos [IONes: primero, porque la mayor parte
de las defunciones que tienen lugar en este grupo etarlo responden a
causas evitables; y sequndo, porque existen compor tamientos diferen-
clales sequn sectores soclales y geoqraficos. -2

La Tasa especifica de mortalidad segun causa, relaciona las defundones
provenientes de una causa especifica con la poblacion. Suministra un
indice dea disminucidn de la poblacidn total por una causa determina-
da y es uno de los Indicadores mds utilizados para 1a evaluadidn de los
programas de salud. Es importante calcular esta tasa por edad y sexo, ya
que las causas de muerte varian seqin estas caracteristicas* Dado que
|a causa de muerte certificada por el médico es uno de los datos que estd
sujeto a arrores en cuanto a su declaracidn, cabe tomar precaudones en
su use, dependiendo su exactitud del tipo de certificacion, de codifica-
cln y de los criterios de dasificacidn que se utilicen. 1

En un estudio realizado por & Programa Nadonal de Salud Integral en
la Adolescenda del Ministerlo de Salud de Argentina, conjuntamente
con UMICEF en ef afip 2016, entre los datos mds relevantes, (s autorl-
dades destacaron la mortalidad adolescente por causas extemas entre
tos varones, ¥ |a fecundfdad en mijeres, en especial, en las menares de
15 afios, Seqin 1a Informacidn del material presentado, la mortalidad
adofescente por lestones no Intenclonales, habitualmente consignadas
como accidentes, son 1a causa de muerte mas frecuente en la adotes-
cencia, ya que representan el 30% de las defundiones, sequidas por fos
sulcidios con un 13%. I bien |a tasa de mortalidad (1,2%) es baja en
adofescencia con respectoa las otras edades, el 70% delas muertes ocu-
fra en varones. Esto s5e debe a que la mortalldad por causas externas
entre varones y mujeres s diferente, en particular por las lesionas no
Intencionales (en su mayoria accidentes de transita), Los sulcldios y fos
homicidios. Otras causas importantes de mortalidad en 13 adolescenda
son los tumores (9,4%), 1as enfermadades respiratorias {5 3%) ylas del
sisterna nervioso central (5, 1%).

Los objetivos de esta Investigacidn fueron:

- Conocer 1a-evolucidn de la mortalidad adotescente en la provinda de
Tucumdn durante el periodo 2008-2015.

= Comparar 1a evoluddn de la mortalidad en adolescentes de Tucuman
con Argentina.

= Medir el rlesgo de muerte adolescente sequn aracterlsticas soclo-bio-
Hglcas.

= Anallzar la estructura de la mortalidad adolescente segdn causas.

- Estimar 1a mortalidad adolescente para la provinda de Tucuman para
fos praximos afios.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd @ abo una Investigacion descriptiva longitudinal mediante
andllsls de series de tlempo, durante el periodo 2008-2015. Se conside-
raron como defunciones adolescentes a las defunciones cormespondiente
al grupo efarlo de 10 a 19 afios. La fuente de datos utllizada fueron las
publicaciones de Indlcadores Selecdonades de Salud para Poblacion de
10 a 19 afos, de la Direcddn de Estadisticas e Informackdn en Salud del
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Ministerio de Salud de Argentina.
Varlables bajo estudio

» Edad: medida en afios al momento de la defundidn. {10-19 afies)

- Tasa de Mortalidad especifica por edad: Fueron utilizadas Ias tasas de
mortalidad especificas para el grupo etario 10 a 19 afos publicadas en
los anuarios de Estadisticas Vitales para la provincia de Tucuman y Ar-
gentina. Expresa el riesqo de morir en ada uno de los grupos de edad
eleqidos para el clculo, Estd dada por:15-16

(N°de defunciones acoecidas en un gripa de edod

especiiic ge la poblgcion de un drea geografico dada

M= _ durarte [ afio d_a.-iol

{Poblacian de ese grupo especiico de edad dal draa

geognaiios dada durente el mismo ano) x 10000

= Sexo: Caracteristica fenotipla que diferencla al hombre de la mujer,
dlasificado en varones y mujeres,

- Tasa de mortalidad especifica por sexo.

(N® de defunciones acaecidas en un sexo determninado

de la poblacan de un drea-geagrafica dada durante 1

TMS= _ ano dadea)

{Poblacion de ese sexo del drea geogndfica dada durante
el msmo ano) x 10000

- (ausas de muerte: Son todas aquellas enfermedades, estados morbo-
505 0 lesiones que produeron la muerte, o que contribuyeron a ella y las
drcunstandas del acddente o de la violencia que produjo dichas leslo-
nes. Se considerd 1a causa basic de la defuncion definida como la enfer-
medad o lesidn que Inidd la @dena de acontecimientos patoldgicos que
condujeron directamente a la muerte o las draunstandas del accidente
0 violenda que produjo 1a lesidn fatal. Fueron clasificadas seqin Clasifi-
c@acidn Internacional de las Enfermedades (CIETD).

- Tasa de mortalidad por causa

(N de defunciones acaecidas por ung cIusg detar-
minada en la poblgcion de un dreg geografica doda
durante | afo dade)
Ll {Poblacion del ri're.igee.;wﬁ fico dada durgnte el mis-
mo anio) x 10000

= Lugar de ocurrencla: s el sitio donde ocurmd &l hacho. A los efectos de
a tabulacin el local de ocurrencia se determind de la siquiente manera:

- Establedmiento de sakud: es el lugar donde se brinda asis-
tenciz médica y / u obstétrica; puede ser hospital, dinlca, matemidad,
centro asistendal, etc A su vez también puede ser @tegorizado en ofi-
tial o no oficial {privade, obra sodal, etc.).

- Vivienda o domiclio particular: cualquier otro domicilio no
Institucional, es decir, casa donde una persona vive o s hospeda.

- Otro Jugar: sl ocurmid en algin otro lugar.

- Sin espedificar.

- Partenendla o asodackin a sistemas de atencion de Ja salud: Asodada,
no asodada o sin especificar,

» Nivel de Instruccidn: Maximo nivel educativo formal alcanzada, clasi-
ficado en sin instruccion, primario, secundario o superior y si completd
0 1o los mismos.



Pig. 18

Procesamientoy andllsls de datos

Se realizo un andlisis desciptivo de las tasas mediante andlisis de se-
ries de tlempa. e realizaron prediccones para el periodo 2016-2017
dlustando 135 series por tendencia por medio de suavizado axponencial
doble. EF mecanismo deselaccdn del método de estimacidn esta basado
en las medidas de exactitud, Eror porcantual absoluto medio (MAPE),
Desviacidn absoluta de la media (MAD) y Desviacion cuadratica madia
(MSD). Nivel de significacién 5%. El Paquete estadistico utilizado fue
Minital 18.

RESULTADOS

El grupo da adolescantes (10-19 afos) dela provinda de Tucumdn repre-
5enta el 19% de 1a poblaciin total, paro 5e proyecta que este porcentaje
descenderia al 17% en 2017, ya que en opesicion al credmiento pobla-
tlonal de 13 provincia (9% desde 20110 a 2017); en este grupo etario se
observa un decrecimianto del 1,2%, stendo este mds marcado pana las
mitljeres {2%). En cuanta a la estiuctura por sexo de este gupo de adad,
58 ENContra que [os varnes representan & 51%.

Tabla 1: Poblacién adolescente (10-19 afhos) segun sexo,
Tucurmdn, Afios 2008-2017
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Flgura 1: Total de Defunclones adolescentes (10-19 afos).
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El total de defunciones adolescentas tiene una tendencla deciante,
mostrando un incramento del 36% (123 a 167 defundones) desde 2008
a 2015, habiéndose reglstrado el mayor niimero de casos en el afin 2013,
luaga un leve descensa en 20714-2015.

Figura 2: Tasa de Mortalidad adolescente,
Tucumdn-Argentina. Afos 2008-2015, (Tasa x 10.000)
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Del analisis de la tasa de mortalidad adolescante de Tucuman, se puede
obsarvar una tendencia crecienta dasde 2008 hasta 2011, un leve des-
censo en 2012, incrementandose en 2013, ano a partir del cual, muestra
valores relativamente estables. Al comparar este indicador con la media
nacional, se dastaca qua, a partir del ano 2009, con excepaon del afo
2012, la tasa de mortalidad adolescente provincial supera a la media
nacional, la cual muestra una tendencia establa y un leve descenso en
el ultimo ano. Las predicdones para los afos 2016 y 2017 encontradas
para ambos indicadores muestran un leve aumento, ya que la tasa na-
clonal y provincial fueron para el 2016, 5,21x10000 ¢, =(47 ~57)y
59310000 1, =(4,4 -7,5); para 2017, 525110000 IC,, =(4,7 - 5.8)
¥ 5,80010000 [Cﬁ,&:{#,i - 7.6) respectivamente.

Flgura 3: Defunciones adolescentes seglin sexo.
Tucuman. Afios 2008-2015
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La distribucién de las muertes adolescantes por sexo mussta una mayor
Proporcion de varones en todos Fos afios estudiados, representando en-
tre 653% y 70% de las defunciones de este grupo etario,
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Figura4: Tasa de Mortalldad adolescente segiin sexo.
Tucuman. Afios 2008-2015
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La tasa de mortalidad adolescants muastra valores suparioras para
2l sayo masculing, slando estos mas del doble en comparacion con |a
mortalidad de mujeres de este grupo atano. Tambidn se puede obsarvar
que la mortalidad adolescente masculina presenta tendencia craciente,
mientras que |a famenina muestra ralativa astabilidady un leve dascan-
50 an los dos Oltimes anos. Las estimaciones de la mortalidad masculin
para los afios 20106 v 2017 muestran un compartamiento similar al del
altimo ana registrade, sienda |as mismas 8, 1010000 1095%={6,7 -9 2)
para 2016 y 8, 210000 1C95%=(65—9,9) para 2017. Lo mismo sucada
para las predicciones de la mortalidad femaning, pero con valores mu-
cho menores que para el saxo masculing (3,7 410000 1095%=(2 6 — 4 3)
para 2016 3 6 ¥10000 1095%=(2, 3 — 4 8) para 2017).

Tabla 2: Defunclones adolescentes segin causa, Tucumin, Afios
2008-2015

2008

2009, [ o3 70 23 | 74 40 34 16921 110 9

2010 | 90 70 20 39 38 167 1= 58

2011 | 108 B2 26 i3 29 1721 1F 35

it
o4

2012 | 9& 73 2] ; 25 26 130 .103 1 47
50

2013 | 120 o] 20 29 30 1700 120 59

2014 | B4 71 27 | &7 3o 28 1651 110 35

2015 | 110 a1 1a | 57 27 a0 167 0 118 42

Del andlisls de |as causas de muerts adolescente, sa determing que I3
principal causa en este grupo etarlo se debe a las violendas, tamblén
Ilamadas causas extarnas, representando antre el 54-67% de las defun-
clones del perfado estudiado.
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Flgura 5: Tasa de mortalldad por violencla segin sexo.
Tucumin, Afios 2008-2015
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La tasa de mortalidad por violenclas muestra una tendencla cracienta va
fueasciende del 2.8 a 3.8 por 10000 dasde 2008 a 2015, evidendando
su mayor valor en 2013 (4.2 x10000). Se destacan diferencias de este
Indicadar por sexo, ya que esta es superior para los varones, ademds de
Incrementarse esta diferenda a lo largo del periodo estudiado, en 2008
|a diferencla ara de 2 a 3.6 por 10000, marcandose en 2015de 1.4a 6.2
por 10000 para varones y mujaras respactivamente. También se senala
quela mortalidad por violencias en mujeres muastra una tendancia es-
table con leve descenso en 2015; a diferenda de 1a mortalidad por vie-
|encias en varones que muestra, ademas de valores superiores, marcada
tendenda creciente, alcanzando el 6.2 por 10000 en el ano 2015.

Sequn la intancionalidad de s defundones porviolengias, se pueda ob-
SETVar que as causas violentas no intendonales, habitualmente consig-
nadas como accidentes, son la causa de muerte mds frecuentes ya que
represantan entre el 50-57% de los casos. Se destaca que el sequndo lu-
gar o ocupan las defundones por suiddio, representando entre el 30%y
el 39% da éstas, y en tercer lugar los homicidios (4-15%), siendo menor
la frecuencia de muertes por homicidios en los dltimes afos analizados.

Flgura 6: Evolucldn de laTasa de Mortalldad por sulcldio.
Tucuman-Argentina, Afios 1990-2013 (Tasa trianual x10000)
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La evoludidn de la tasa de mortalidad por suiddio, muestra un Impor-
fante Incremento desde 1990 tanto a nivel nacional coma provinal.
Este indicador a nivel provincial, se mantenia por debajo de la media
nacional hasta el afio 2004 v a partir de éte, cambia su comportamien-
to superando a la misma; también sa absarva una tendendia reciente
mucho mas pronuncada que en el pais. En elanio 2015 1a tasa provindal
(T1.E8xT0000) @s casl el doble quala nadonal (7.2x10000),

En cuanto & la estructura de l3 mortalldad adolescente por sulcidio en
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la provincta de Tucuman por edad y Sexo, 5e observa que entre &l T0% y
Bl 95% de 05 casos corresponden al grupo atario de mayor adad (15-19
anas) y, que entre el 60% y &l B0% de 13s defunciones por esta Causa, se
produce en el sexo masculing,

En lo referido al lugar de ocurrencia de las defunclones adolescentas, se
pudo establecer que, con mayor frecuencla suceden en establecimien-
tos de salud, variando esta proporcion entre el 519 y el 54% durante el
periodo de estudio; mizntras que entre el 15% y el 26% s registran en
domicilio particulary alrededor del 25%en otro lugar.

Deacuerdoal registro de las defuncionas, na se pude analizar 1as carac-
terfsticas come pertenencia o asodiaciin a sistemas de atencién de |a
salud y nivel de instruceian, ya que hay un elevado porcentaje de datos
sin especificar, el que asciende al 70% para asocladon a sistemas de
atencidn de salud, y entre el 80% v el 90% para &l nivel de instruccion
del adolescente.

DISCUSION

Bl andlisis de la mortalidad, su avolucion ¥ estructura permite conocar el
estado de salud de una poblacion y el resultado de las politicas de salud
aplicadas en ese grupo poblacional. El presente trabajo intenta, a partir
del andlisis de |3 informacion disponible, producida por la Direccon de
Estadisticas @ Informacion de Salud de Argentina, analizar la situacion
de la mortalidad adolescente en la provinda de Tucuman para conocer
st evolucin, estructura y causas; comparar sta con los valores naco-
nales para establecer semejanzas y diferendas respecto a los resultados
alcanzados.

La poblacion de adolescentas (10-19 afios) de la provindia de Tucuman
representa &l 15% dal total, esta proporcién s superiar a la naclonal y
a nivel mundial, va que los adolescentes representan &l 17% de la po-
Blacidin nacional y mundial respectivamenta. Sagin las provecciones de
poblacitn s& espera que el porcentaje de este grupo etariosiga disminu-
yendo, como consecuencla de |3 caida en la fecundidad, [a disminucion
tel componente migratoria y el aumento sostenido de fa poblacidn de
edlades avanzadas, resultante del incremento en 1a expectativa de vida
te Ia poblacion, La distribucén por sexo de este grupo de edad muastra
fque &l 51% son varones, al lgual que 1@ distribucdn nadonal, ya que
tesde los primeras aiios de vida hasta |3 adultez hay mas varones que
mujeres, estructura quase invierte a partir de los 30 afios, debido pring-
patmente a Ia sobra mortalidad masculing y en menor medida a ciertos
patranes nilgratorios.

En lo referido especificamente al analisis de la evolucion de la mortali-
dad adolescente en la provincla de Tucuman duranta el perfodo 2008-
2015, se destaca que en términos absolutos, las dafunciones se inee-
mentaron un 36%, habléndose registrado &l mayor numera de casos an
&l ano 2013, y luegoun leve descenso en el ultimo ano. Esta craamiento,
85 acompaniado por una tendencla creciente de 1a tasa da mortalidad
atolescente hasta el ano 2011, un leve descanso en 2012, Incremen-
tandose en 2013, ano a partir del cal muestra valores relativameante
astahles (5, &x10000). Al comparar esta indicaclor con 13 madia naclonal,
se destaca que, a partir del ano 2009, con excapcion del afio 2012, 1a
tasa de mortalidad adolescente provincial supera los niveles naclonales,
3 cual se mantiene estable, con poca varacion y un leve descenso en los
0Itimos anas.

Al analizar la mortalidad en Ia adolescencia sequn sexo, es posible ob-
servar importantes diferencias ya que, entra 5% v 70% da 1as defun-
clones de este grupo correspondan a varones, Por otro lado, & riesgo de
molir en esta atapa de [ vida, muestra valores superiores para el sexo
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masculing (8, 1x70000), sienda estos, mas del doble 2n comparacién con
la mortalidad da mujeras (3,5%10000) de este grupo atario. También se
puede obsarvar que fa tasa de mortalidad adolescenta masculina, pra-
SEMtA tendenda dedente, mientras que la femenina muestra relativa
estabilidad ¥ un leve descenso en 1os dos altimos afios. Esta diferencla
s& explicaria al analizar las causas de estas defunciones, ya que la mor-
talidad por causas externas, principal causa de muerte entre los jdvenes,
muestia un comportamianta diferencial por sexo

Enlo referente a la estructura de la mortalidad adolescente por causas,
se pudo determinar que 1a principal causa de muerte en esta atapa de
|a vida se debe a las violenclas o también denominadas causas sxternas,
ya que Tepresentan entre ol 54% y el 67% de las mismas. Es iImportante
sefalar ademas 1a tendencla creciente de 1 tasa de mortalidad por cau-
545 extarnas (2.8 al 3.8 por 10000 desde 2008 a 2015).

En general Ias muertas por violenclas evidancian importantes desiqual-
dades por sexo, ya que ademds de ser superior para los varones, 1a bra-
cha se Incrementa a 1o largo del pariode, slendo el fiesqo de muerta por
e51as causas, mas del triple para los adolescentes del sexn masculino,
registrandose en 2015, una tasa del 1.4 y 6.2 por 10000 para varonesy
mujeres respactivamente, Ademas, e pudo abservar una tendendia 8s-
table con leve descanso en & Gitimo afio para la mortatidad por viclzn-
clas en mujeras, mientras que entra s varones 1a mortalidad por estas
calsas miestra, ademas de valores superiores, una marcada tendencia
creciente, Este comportamiento diferendal de [3 mortalidad adolescen-
te de acuerdo al sexo se coresponde con los resultados alanzados por
diferantes autores a nivel nacional y de atros palses, 741012

Las lesionas no intencionales, usualmenta denominadas como acdden-
tas, reprasentan el mayor porcentaje (50-57%) de las mueartas por cau-
545 Externas, saguidos por sulddio (30-39%), y por homicidios (4-13%).
Esta ltima es manor en los Gitimos anes analizades. Al comparar esta
distribucion de las causas de muertas con los datos nacionales se ob-
serva que, sl bien el orden de dstas es similar, la distribucion porcentual
dle las mismas muestra valores supariores a nivel provindal, ya que por
jemplo, las dafuncionas per accidentes y sulcidios representa el 30% y
gl 13% respectivamente.

La tasa de martalidad por suicidio mostré un marcado incremeanto tanto
a nivel nacional comao provindal. Este indicadoren la provincia de Tucu-
man, 4 partir del afio 2004 supera al nacional, y tiena una tandencia cra-
clente mucho mds pronunclada, alcanzando casia duplicar [a tasa nacio-
nal en el ano 2015 (118510000 vs 7.2x10000), Se presenta can mayor
frecuenda en adolescentes de 15 a 12 afios y en el sexo masculing,

Dia acuardo a los 1esultados del presenta trabajo se conduye que las
Calsas axtemas constituyen las causas de mayor peso en el total de
muertes ragistradas entra |os adolascentes, destacandose aquellas vin-
culadas con los hechos violentos tales como, accldentss, suicidios y ho-
micidios, todas ellas consideradas un tema central en matera de salud
publica seqin Ia Organizacion Mundial de la Salud. 5& raconoce, que si
blen, responden a causas de muerte prevenible, las mismas se producen
como consecuencla de 1a interaccion de divarsos factores (individualesy
colectivos, psicoldgicos, socinecondmicos, culturales y amblentales), por
lo que las acclones dirigidas a contrarmestarias son manifiestameanta mas
complejas que aquellas que buscan 1a reduccion de enfarmedades, ™

Es fundamental serialar 105 altos niveles de mortalidad evitable entre
los adolescantes, por lo gue se considem un problema sanitario de gran
impartanda, ademas del alto impacto que generan astas defundones
&n la esperanza de vida y afios de vida perdidos. La importancia da as-
tas causas enla mortalidad da Jévenas hace que merazcan una atencidn
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especial ¥ 1a Implementacidn de pollticas sanitarias tendientes a revartir
esta grave situacion especialmenta & nivel provindal.
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Advances In invgsive fetal therapy

I I AVANCES EN TERAPIA FETAL INVASIVA I I
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RESUMEN.

La medicinafetal es una subespecializaciin en obstemida que se cantra enel feto mma
paciente. El diagnistice precte de dertas patologlas fetales ayudd 2 1a ralizddn de
intervenciones fefales a temprana edad qestacional a fin de evitar la pragresiin de fa
enfermedad y rdudrsecuzlas importantes & inclusa la muerte fetal. En esta eviido
enunciaremos kaevidendaen terpia fetl invasha en detemminadas patologlas fetales.

'PALABRAS CLAVE: Medicina fetal — Terapla fetal lnvasiva

—Patologs fetales

La medicina fetal es una subespecializackin en obstetricla que se centra
en gl fato como paciente, as decir, como un individuo cuya enfermedad
puede ser objeto de tratamiento a fin de mejorar los resultados perina-
tales. El avance en Ias técnicas de diagndstico prenatal offece 1a posibi-
lidad de realizar precozments intervenciones fetales que mostraron un
beneficio para el feto. Tiene por finalldad disminulrla morbimortalidad
dealgunas patologias fetales, sin aumentar los riesgos maternos y surge
COMO consacuencia de avances tecnoldgicos y de Investigacion que per-
mitieron el diagndstico precoz de patologlas fetales y aumentar el cono-
cimiento de la historia natural de las enfermedades, de manera de poder
intervenir a una edad gestacional temprana para evitar la progresian
de una enfermedad y asf evitar secuelas importantes o la muerte fetal.
Las intervenciones terapéuticas prenatales pueden ser clasificadas en
farmacoldqicas no invasivas (Corticoides en el parto prematuro, en las
malformaciones adenomatoldeas quisticas, en hiparplasia suprarrenal
congeénita, en Ios blogueos cardlacos congénitos, en trombocitopenia
aloinmune, sulfato de magnesio como newroprotector en parto prema-
turo, antlarrftmicos en las taquiarritmias fetales), y en Invasivas. En ésta
oportunidad nos dedicaremos a la terapia fetal invasiva.

Para poder identificar los casos que podrian beneficlarse con a misma,
o5 de fundamental importancia conocer la embriologla, anatomia y fi-
siologia fetal normal y patoldgica, y 1a evoludon natural de patologias
fetales. Son factibles de terapia fetal aquellas situaciones que cumplan
con los sigulentes requisitos:

-Tener un diagndstico prenatal de carteza.

« Ser fan severa como para asumir el riesgo del tratamiento dentro del
(itero.

«Tener una fisiopatol oga reversible con el tratamiento fetal.

- Consequir mejor prondstico que con el tratamiento postnatal aislado.
« La drugla debe asodiarse a una baja morbilidad materna.

Las patologas fetales con posibilidades de realizar una tarapia son: mie-

ABSTRACT.

Fetal medicin is a subspedalty in obstetrics that focuses an the fetus 3s @ patient. The
premmature diagniosis of certain fetal pathologies helped t perfarm fatal interventions
&t an early gestational age in arder to prevent the progression of the dissase and reduce:
Important sequelaz and even fetal death. In this review we will state the evidence in
Invasive fetal therapyin certain feal pathelogles.

ﬁwmm - Invashye etal therapy - Fetal

lomeningacele, hemia diafragmitica congénita, obstruccidn del tracto
urinario inferlor, anemia fetal, sindrome de transfuskin feto-fetal, tera-
toma sacrococcigen v valvulopatias cardfacas fetales entre ofras. Dichas
terapias 5e deben llevar a cabo por un aguipo multidisciplinario en una
Unidad de Medicina Fetal.

* Terapla fetal en Mielomeningocele

El mielomeningocale (MMC) 85 una de as formas mds severas de defecto
del tubo neural compatible con 1a vida, caracterizada por falta de deme
del arco posterior vertebral y protrusion de corddn medular y meninges
a través del defacto de Ia columna vertebral v exposicidn de la médula
espinal al liquido amnidtico, de modo que mantiens roce mecinico con
las paredes uterinas. Tiene una prevalenda estimada de 3.5 por 10000
nacidos vivos y 5e asoda a disfunciones motoras y sensitivas diversas.

La terapia fetal se fundamenta enla evidenda del dafio neurol6gico de-
bido a la exposicidn tisular directa al liquido amnidtico y al trauma en
el tejido generado por los movimientos fatales durante &l embarazo. 5&
Tealiza una drugla fetal con derre harmético de |3 duramadrey dela piel
suprayacente como en el perfodo neonatal y en caso de defectos amplios
se puede cubrir con una limina de Alloder (un implante dérmico acelu-
lar obtenido de plel donada y procesada) con el fin de que el mismo se
Integre a |a piel del paclente 1, Tras la reparacion la madre permanece
Internada con uteroinhidores y se ontinda con controles semanales
hasta el final del embarazo, cuya terminacion debe ser por cesarea.

El derre pracoz disminuye los fesgos asodados a dicha exposicion, redu-
e la malformacion de Chiari 1l y &l riesgo de dafio neuroldgico, al evitar
1a hidrocefalia que dicho defecto genera, mejora los resultados motores
a |05 30 meses de vida, dependiando del nivel peuroldgico de 1a lesidn,
pero no llaga a disminulr completamente las secuelas. ™

A partir dai estudio MOMS (Management of Myelomeningocele Study),
un trial randomizado llevado a cabo en el afio 2002 en cuatro cantros
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especializados en US, en el afio 2077 evalud los resultados posnatales
a 5 anos de los paclentes sometidos a la clrugfa prenatal o pasnatal en
los casos de mielomeningocele. La clirugia fetal revirtld o comigid 1a
hemiacidn del rombencefalo, redujo 1a necesidad de derlvacldn ven-
triculoperitoneal hasta los 12 meses de edad (40 vs. 82%) y mejord &l
neurodesarrollo y funcidn motriz a fos 30 meses de vida. Debido a fos
beneficios que demostrd es que se suspendld el trial antes de lo previsto
yTfue publicado en 2017 en New England Journal of Medidne. ¢

Son factibles de terapla fatal aquellos embarazos Unicos que se encuen-
tren entre las semanas 19 y 25.6 de gestacidn, con cariotipo normal y
sin lesiones asociadas, con lesiones que se ubiquen entre T1y 51y que
presenten hemiacion de cerebelo que se evidencien por ecografia o re-
sonancla magnética. Las condiclones matemas que se deben cumplir
tambidn es Ia ausenda de placenta previa, cérvix corto y de Infecclones
por HIY, VHE o VHC

51 blen se describieron complicaciones asocladas al método (oligoam-
nios, separacidn de las membranas corioamnidticas, desprendimiento
placentario, ruptura prematura de membranas, parto prematuro y de-
hiscenca de la deatriz uterina), se transfarmd en el gold estandar en la
reparacidn prenatal de dicha patofogla.

Por todo lo expuesto, |a drugla prenatal en MMC debe ser ofrecida y
llavada a cabo en Instituciones con experiencia en éste tipo de proce-
dimientos.

* Teraplia fetal en hernla diafragmdtica congénita

La hernla diafragmatica congénita (HDC) es una patologia severa que se
presenta en 1 de cada 3000 nacldos vivos, slendo e defacto alslado en
aproximadamente un 60%, el 15% asodados a aneuploldias (trisomia
18 y 21 fundamentaimente) y el 25-30% a anomalias de origen génico
como ¢l Sindrome de Fryns, Sindrome Simpson Golabi-Behmel, Sindro-
me Palllster Killan (tetrasomia de 12p) y Sindrome Brachmann de Lan-
08; en CUY0s casos se asodan a otras anomalias estructurales.

Se produce como consecuencia del desamrolto anormal del septo trans-
versoy el cerme Incompleto de los canales pleuroperitoneales que ocurre
entre 1as 6 y las 10 semanas de gestacidn. Dicho trastorno provoca la
hemiacidn de las visceras abdominales a la cavidad tordcica y la com-
presién ocaslonada por los drganos herniados interfiere en &l proceso
normal de desarrollo del drbol traquecbronguial Ifevando a la hipoplasia
putmonar e hipertensidn pulmaonar, que son responsables de la mayorfa
da las muertes neonatates asodadas a la HDL

El diagndstico prenatal (relativamente sencillo), permite determinar si
es un defecto alslado o asodado a alguna anomalia genética, estable-
€er 5 grado de severidad y prondstico y determinar st es candidato a
terapla prenatal a fin de mejorar el prondstico posnatal. La predicddn
prenatal de |os resultados posnatales, es de suma importanda a fin de
preparar @ equipo adecuado para |a recapdon del recién nacido. Para
ello se utilizan determinaciones objetivas y reprodudbles que tengan
Ia mejor evidencia disponible, como ser |a determinacion del lado del
defecto (se estima que las harnias diafragmaticas derechas tienen paor
resultados que las izqulerdas probablemente por el grado de herniadidn
hepética J'; la medicion del tamafio pulmonar medlante el lung to head
ratlo (LHR) (técnlca propuesta por Methus et al. an 199 ? y consiste en
establecer la relacidn del drea pulmonar contralateral a la HDC con la
draunferendsa cefilica y es el método més acaptado para prediccidn de
supervivencia); la presencia de herniacidn hepatica (se encuenira en el
50% de las HOC izquierdas y slempre en 1as derechas y 52 asocia a mal
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prondstico); la valoracién de [a dreuladdn pulmonar (actualmente en
estudie, ayuda a mejorar fa prediccion de supervivencia) e hipertensidn
pulmanar, habléndose estudiade diferentes pardmetros de vasculariza-
cidn pulmanar como el ndmero de ramas, diametro de os vasos, reactl-
vidad a la inhaladidn de oxigeno por la madre, Indice de putsatilidad (1P},
velocidad, entre ptros®

Unavezdiagnosticada la hernla diafragmatica alslada se procedeal ase-
soramiento por un grupo multidisciplinario, induyendo espacialistas en
medicina fetal, genética, neonatologla y drugia pediatrica, donde se ex-
plican las distintas alternativas como el manejo convencional posnatal
para los casos con mejor prondstico de supervivencla (> 60-70%) y la
terapia fetal en aquellos casos con un prondstico Intermedio (supervi-
vencla estimada < 60-70%).

La terapla fetal consiste en fa odusién traqueal fetoscdpla con baldn
(FETO: Fetoscoplc tracheal occdusion) 10 que Impide la salida de fufdo
pulmonar e Induce el crecmiento acelerado del pulmdn mediante un
estimulo mecdnic directo y por |a secrecidn de factores de credmiento
que actian localmente, ko cual, segin evidencla actual, Incrementa glo-
balmente |a suparvivencia en un 35-40% respecto al prondstico Inidal.

1z

Se realiza bajo anestesia regional o local en la madre e inmovilizacion
fetal; mediante fetoscopia entre las 27 y 32 semanas de gestadidn, se
procede a la Intubacion fetal y oclusién de la triquea mediante baldn.
La paciente permanece cerca del centro de referencia y en aproximada-
mente 2-4 semanas y seqin la respuesta observada, se retira el balon
ya sea mediante fetoscopia, pundon eco quiada o EXIT. Existe una mejor
supervivencia cuando el balon se retira con mas de 24 horas del nac-
miento, ya que permite limplar el arbol respiratorio de las secreciones
contenidas.

Las complicaciones maternas desaiptas como asociadas al procedi-
miento son la rotura prematura de membranas (aproximadamente 15%
Bn |as tres semanas slqulentes a 1a octusion) y las neonatales o pedid-
tricas como dilatacidn traqueal {traqueomalacia) en nifios expuestos al
baldn, pero sin significado dinico Impartante.

* Terapla en megavejlga fetal.

La obstruccidn fetal del tracto urinario Inferior (LUTD: lower urinary tract
obstruction} puede conduclr 3 un desarrollo renal anarmal que persis-
te en la Infancla, siendo las ausas mds comunes de dicho defecto las
vilvulas de uretra posterior y la atresla uretral, Puede evidenclarse por
ecografia a edades gestacdonales muy tempranas con megavejiga, hi-
dronefrosls con osin dafio del parénquima renal y marcado oligoamnios.

El drenaje vesical seriado per vesicocentesis o mediante shunt o der-
vacidn vesicoamnidtica (SYA) con colocadidn de catéter, se ha utilizado
para evitar el bloqueo uretral y redudr o evitar dafio del parénquima
renal y el oligoamnios cronico que puede afactar negativamente ef de-
sarollo pulmonar. Al momento de valorar el prondstico y la posibilidad
de realizar alguna terapéutica prenatal se debe considerar: |a lateralidad
de la lesidn, ya que en patologias unilaterales por més graves que sean
se suglere terapla posnatal; la intensidad de Ia dilatacion (cuanto ms
grave, mayer Ia factibllidad de ser candidata de terapla fetal); displasia
renal (generaiments asodada a un mal resultada); funcion renal, que
puede ser evaluada Indirectamente con |a cantidad de liquido amnid-
tico o directamente con un estudio analitico de I3 orina fetal; el sexo,
ya que las patologias obstructivas factibles de terapia fetal son menos
fracuentes en nifias; edad gestacional y presenda de defectos asoclados
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0 anauplojdias.

Bl estudio PLUTO {Percutaneaus shunting In lower uninary tract obstruc-
tlon) valuo los resultados de la intervencidn prenatal con SVA en los
casos de LUTO. Bl ensayo PLUTO se detuvo temprano debido a un recuta-
miento pobre, por lo cual sus resultados fueron Incertos.

En el afio 2013, se llevd a c@bo una ravisidn sistematica que evalta |a
efectividad de la Intervencidn prenatal an 1os casos de LUTO, teniendo
coma resultados principales la mefora de la supervivencia perinatal y
la funcién renal posnatal. Dicho estudio demastrd que la diferancia en
sUpervivenda a los 12 meses no fue siqnificativa {44% en el brazo SVA ¥
tel 20% en el brazo de tratamiento consarvadon), 1a tasa de superviven-
cla prenatal es mas baja en &l grupo de SVA que en el grupo de atenddn
convendonal antes del parto {posiblements debido a la mortalidad del
procadimiento), pero mas afta en el brazo SVA que en el brazo de cuida-
do convencional después del parto, Sin embargo, mudhos de estos bebes
tenian una fundsn renal anormal, con a fasa de supervivenda a 12 me-
ses confuncian renal normal del 13% (2/16) en el brazo SVA 0% (0,15)
en el brazo de tratamisnto conservador. Por lo tanto, la probabllidad de
supervivendia saludable fue baja en tados 105 grupos. Los resultados del
mismo son consistentas con los hallazgos de estudios observacionales
retrospectivos qua sugieran que el SWA mejora la supervivenda parina-
tal y de un afo, pero 3 probabilidad de sobrevivir con a funcidn renal
normal es pobra Independientementa de |3 Intarvendon ®

Actualmente se propone como terapla alternativa la cstoscopla con -
sar de valvula de uretra posterior con resultados alentadores .

* Transfusldn Intrauterina en anemia fetal

La anemla fetal puede ser de causa Inmune o no Inmune, llevando en
ambos casosa un muy mal prondstice. Los embarazos de alto rlasgo da
anamia fetal son monitonzados perlddicameante con Doppler a fin da
evaluar la velocidad del ploo sistolloy de 1a arteria cerebral media (P5-
ACK) que es el mejor predictor de anemia fetal v daclde al momento de
reatizar una transfuslon Intrautaring.

La transfusidn Intrautaring (TIU) se realiza ante I3 presenca de una
anemia maderada a severa fetal (PS-ACM mayer o lguala 1.5 MoM o
hematocrita fetal obtenido por cordocentesls menor o lqual a 20) v en
¢asns de hidrops fetal; es ol tatamiento mas efectivo para mantangr el
blenestar hemaodindmico y hematologico fetal v asi poder prolongar el
embarazo ®.

El primer tratamiento efectuado con xito fue el raalizado por Liley en
el afio 1963, transformandao a ésta en una terapéutica de uso frecuents
en los casos de anemia fetal, de 1a cual existen dos técnicas; fa Intra-
peritoneal, an la cual 1a sangre inyectada en 13 cavidad peritongal es
transpartada por el sistema linfatico hasta 1a drculacian fetal, y 1a intra-
vascular, donde Ia sangre se inyecta directamente en 1a vena umbilical
en el sitio de insercion en la placenta, y en 105 Gas0s que &s técnicamants
inaccesible se puede recui a la transfusion en la porcidn intrahepatica
de Ia misma o Intracardiaca; siendo 1a Intravascular de eleccion por las
mayores posibilidades de &xito, el cual es mayor en fatos no hidrdpicos.
Ambas se realizan bajo gula econrafica v 1 sangre utilizada &s 0 Rhi-)
con hematocrito antre 78 y 88%, Irmadiada (cn 2500 rads) | previamen-
te axaminada para descartar hepatitis A, By C, sifilis, VIH y CMV (en caso
de ser la madre seronegativa par CMV), 47

Bl procadimientn tiene complicacionas como ser corlaamnlonitis, ratura
pramatura de membranas, trabajo de parto, desprendimianto placenta-
rie, distrass fatal durante el procedimiento y muerta fetal.
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Bl sequimiento es de suma importanda debido a 1a posible necesidad
de una nueva transfusicn, el misma s ealizard semanalmente debido
a la pertida diaria del 1% del hematocrito y 58 programard una nueva
Intervencidn de acuerdoa la estimacion dela caida del hematocrito fetal
¥ aun valor critico de veloddad de PS-ACM (mayor o [qual a 1.5 Mok).

* Fetoscopla ldser como terapéutica en el Sindrome
de transfusion feto-fetal

El Sindrome de transfusién feto-fetal (STT), &5 una complicacion que
aparace en aproximadamente gl 10-209 de los embarazo gemealares
monodoriales y tiene una elevada moralidad cercana al 90%. Se produ-
e habitualmente entra [assemanas 16 ¥ 28 [aungue puade ser mas pra-
£0Z de la semana 16 o mas tardfo de |3 semana 287, coma consecuencia
deun dishalance en ef flujo sanguinao que recibe cada feto, generanda
que un feto (el donante] tenga una hipovolemia y &l otro {fato receptor)
hipervolemia como consecuencia de comunicaciones arterg-venosas
entre ambos gemelos, Esto se traduce ecograficamenta en una secuen-
cla polinfdramnios-oligoamnios, que puedan evolucionar a alteraconss
an el Doppler fatal, para o cual Quintero establedid una astatificacidn de
acuerdoa los hallazgos por ecoqrafa.

En respuesta a dicha complicacidn, se propuso como alternativas tera-
péuticas el feticidio selactivo, amnloreduccion serada en el gemelo re-
ceptor, microseptostomia de |a membrana intergemelar y actualmente
de alaccion es 1a fotocoaqulacion [aser de las anastomasls arterlo-veno-
535 (A=), con lo cual se demostrd la sobravida de al menos un gemelo
mayoral &5 % y de ambos gemelos en aproximadamente.gl 50%. 52

La ablacidn con Ksar de dichas anastomosis A-V habltualmenta se raa-
liza & partir de semana 16 y s puede realizar madiante dos técnicas:
I3 ablacién selectiva (donde se coagulan solo ks anastomosis A-V pa-
toldgicas) v la técnica de Stlomon (dicorlonizadén o coagulaciin de
todas Jas anastomasis que cruzan 1a membrana Intergemelar). Si bien
no hay un benefica Importants probado en términos de aumento de
supervivenda con la técnica de Solomon, dicha témica reduce &l riesgo
de complicaciones y la necasidad de procadimiantos repetidos, que con-
Hevan un mayor rigsgo de morbilidad matermna y parto prematura Come
aun no hay datos concluyentas de que una t4Cnica &s mejor que otr, &
Necesario un sequimianto a largo plazo de todos los casos de sindrome
transfundido transfusor somatidos @ ambas t&cnicas a fin de datactar
una diferendia significativa valorando supervivancia y suparvivencia con
reduccién da daho neuroldgica. '

La secuencia TRAF que conslste en fa presendia de un gemelo estructu-
ralmenta normal que perfunda a un gemalo acardio, &5 poco recuente,
e da en menos del 1% de fos monocorfales y conlleva una mortalidad
mayor al 50% en los gemelos sanos por falla cardiac. Diferentes téni-
©as fetoscopleas sobre el gemelo acardico coma la aguladion dal cor-
déin, ligadura de cordon y fotocoagulacion de [a anastomaosls, asl como
métodos intrafetales tales como ablacian por radiofrecuencia (RRA) v 14-
ser Infrafietal, se han propuesto como terapia a fin de Interrumplr efecto
bomba, prefinéndose habitualmente como procedimiento de elecddn
@l lasar intrafetal, que habitualmente se realiza entre las semanas 13 y
16 fin de disminuir el daio en el gemelo sanp. 2

* Terapla en teratoma sacrococclgeo

Los teratomas sacrococcqecs fetales (SCT) se presentan en 1-2 par
20,000 embarazos, Los que 5e diagnestican en 1a etapa prenatal tienen
una mortalidad cercana al 25-37% asodado a una falla cardiaca par
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sobracarga que conduce a pelinidiamnios, hidrops, muerte fetal Intrau-
terina y parto prematura, Cuando la falla cardiaca fatal courre antes de
la viabilidad, se propone |a terapia fetal afin de evitar la muerte Intrau-
terina. Una amplia gama de intervendones fueran descritas, induyendo
clrugla fetal intrautering con reseccidn del tumar, ¥ terapias que apun-
tan a desvascularizar al tumor coma sar fa embolizacién, esclercterapia,
electrocuaguiacion monopolar, ablacién con ldser y radiofrecuenda
{RFA). 23

Son procedimiantos minimamente INvasivs que s& encuentran en de-
sarollo y tienen en general una tasa de supervivencla dal 30% (45%
para RFA olaser intersticial) vla crugia fatal ablerta condujo a un 55% la
tasa de supervivencia. Ademas, intervenciones minimameanta invasivas
producen una necrosis tumoral que hace mas factible qua la Incsién en
|a cesdrea sea en el segmento inferlor, o cual disminuye la morbilidad
matema. Los evantos adversos son comunas a ambas técnicas quirirg-
cas Invasivas y son la muerte fetal intrauterina, ruptura prematura de
membranas y prematuridad extrema.

Datlala evidendla limitada en [a literatura, [as intervendones descriptas
aqui siguen siendo experimentales y solo daben realizarse por operado-
res altamente capaditados en centros de terapia fetal.

* Terapla fetal en cardlopatias

Es una de los nuaves campes de estudio o terapias en desarmollo. La
miayer experiencia & acumula en valvuloplastia adrtica para astenosls
adrtica critica (EA), valvuloplastia pulmonar para atrssia pulmonar y
ventriculo derecho hipoplasice, y la septastomia intaraurlular para sin-
drome de corazén izguierda hipapldsico (SCH) con foramen oval intacto
o restrictivo, =, Son intarvendonss percutaneas que se realizan bajo
gufa ecografica con una aguja fina, con alto resgo de complicacionas fe-
talesy bajo riesgo matamoy tienen &l objetivo de lograr una crcwadion
biventricular, para lo cual s deben reunir varlos requisitos. *'

Conslderaclones finales:

Los avances en diagndstico prenatal han permitido detactar patologias
fetales a edades gestaclonales tempranas, momento en el que 13 ma-
yoria da las vecas o hay un dafio rmeversible. En los casos que sa sos-
pechan malformaciones fetales, enfermedadas qenéticas o condicionas
adquiridas en o] itero (anemias fatales, infecconas, etc.), las paciantas
embarazadas deben ser referidas a una unidad de medicina fetal con
aspecialistas de distintas dreas, con amplia axperiencla a fin de asesorar
ala pareja y definir potendales intervenciones fatalas.

La terapia fetal ha contribuido ala actual visidn del feto como pacienta
yse lleva a cabo en aquellas situaciones donde ef defecto genere rlesgo
de vida o dano permanente, sin genarar un riesgo materna significativo,
pudiendo en éstos casos salvar la vida ded feto o prevenir el dafio per-
Manente da drganos. Los grupos que offezcan terapia fatal tienen qua
hacerlo dentro de protocolos estrictos, y deben realizar un sequimianto
e sus resultados a corto y largo plazo. Desafortunadamente no hay un
benaficio cierto parala aran mayoria de los procedimientes terapéuticas
fatales que se offacen hoy, salvo excepciones como el uso de esternides
on la prevencion del sindrome de dificultad respiratoria, transfusiones
en anemia fetal, 1 coagulacidn con ldser de anastomosls en embarazos
gemelares complicados con &l sindrome de transfusion feto fatal, o la
drugla fatales de los mielomeningoceles, Para otros procedimientos,
como laser en obstruccon del tracto urinario, valvuloplastia en defec-
tos cardiacos congénitas, oclusion traqueal para hernla diafragmtica,
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cirugias e teratomas sacrocmigeos, es posible que los efectos adversos
excadlan al suptiesta benefico. Actualmente se contintan desarrollando
nuevas intervencionas a fin de mejorar os resultados perinatales de fe-
to5 afactados por patologlas diversas.
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PRECONFERENCIA REGIONAL DE HEALTH SISTEM GLOBAL

Preconferencla Regional NOA de HealthSystems Global realizada en San Miguel de Tocumdn el 23 de noviembre de 2017

| | RESUMENES DE INVESTIGACIONES PRESENTADAS EN LA I |

REGISTRO UNICO DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN SALUD. PROVINCIA DE TUCUMAN. 2016-2017
UNIQUE REGISTRY OF TRAFFIC ACCIDENTS IN HEALTH. PROVINCE OF TUCUMAN. 2016-2017

Alrores: Rossana Chahla?, Ludia Cebe?, Rogelio CallF, Maria Eugenia Ldpez, Andrea Herrera Brunc?, -Rita hanovich®, Humberto Ponce

de Ledn?, Claudia Nieva?, Gabirieila Bareire,

I- Ministra ge Salud Publica de Tucumdn (MSFT); 2- Subsecretaria de Estada (MSPT), 3- Director de Epidemiclogia (MSFT); 4- Depto.
D¢ Documentacion Estratégica (MSPT); 5- Direccicn de Epidemiciogia (MSPT).

Mail: eclvanovich@gmall com

INTRODUCCION

Las lesiones producidas por accidentas de transito son un fepdmeno an
aumento a nivel mundial, con gran implicanda en 1a Salud Publica de
la poblacidn. Ante la existencia de un subregistro de casos por lasiones
de transito, el Ministerio de Salud de |a Provincia implementi el Reqis-
tro Unico de Accidentes de Trdnsito en Salud (RUATS), come una herra-
i enta que concentre informacion aportuna y confiable de los paciantes
asistidos. EI RUATS se ejecuta en &l marco del desarrolio de los abordajes
pricritarios establacidos en el plan de gestion de salud del Ministerio.
Objetivo: Contar con una base de datos unificaday espedfica que permi-
ta conocer el perfil de los 1esionados por accidentes de transito asistidos
en el Slstema Poblico da Salud da |a Pravinca.

METODOLOGIA

Se tapacita a diversos actores dal sistema de salud para mejorar la -
lidad del registro informatico de hospitales, el cual, s analizado dia-
riamente para confeccionar la base de datos unica. Se r2alizd un sequi-
miento retrospectivo de |a asistencla hospitalaria de cada caso. Sa llevi
a @bo una descripcion de los pacientes del pariodo comprandido entra
septiembra de 2016 y agosto de 2017, Se aloularon proporcionas, S
realizo el test de la diferencia de proporciones. Se considerd significativo
un valor de p=0,05.

RESULTADOS

En el perlodo estudiado se analizaron 16.758 casos, de [os aualas, el 68%
fueron varones y los qrupos de edad mds involucrados fueron entre 15
y 29 afos (p<0,05). B 79% de los ingresos, circulaban en moto al me-
menta de 1a lesidn (p-<0,05). Fueron los dias sibades y domingos los
(ue presentaron rmayores frecuencias. £ 40% de los padientes tenfan
(Obra Soclal. Pradominaron los politraumatismos, los traumatismos de
miembros inferiores y da cabeza y cuello, EH 10% (1.683) requirio intar-
nacion; el 1% tuvo un desenlzce fatal. Se aearon informes para el desa-
rolio de paliticas transversales de preveancion de accidentas de transito.

CONCLUSION

La informacion obtenida pamitié direccionar campanas de prevencion
hacla la poblacion objetivo, con el fin de sensibilizar y comesponsabilizar
a la dudadania acerca de la problemitica.

Palabras Claves: Accidentes de Trdnsito, Registro unico,
RUATS, Sistema Publico de Salud.
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DESARROLLO DE RECURSOS HUMANQS EN SALUD: EVALUACION DE DESEMPENO. PERIODO 2015.

TUCUMAN-ARGENTINA

DEVELOPMENT OF HUMAN RESOURCES IN HEALTH: PERFORMANCE EVALUATION. PERIOD 2075. TUCUMAN-ARGENTINA

Autoras: Silia Mentz', Silvanag Torres’, Susanag Adén| Fabio Anding®

I-Direccion General de Recursos Humanos en Salud 2-Direccidn de investigacian en Salud SIPROSAMSE Tucumdn,

Mail srorres210T@harmail.com

INTRODUCCION

El desarrollo del recurse humano es fundamertal para garantizar la ca-
lidad de atendién del sector salud, slendo necesania la evaluadon dal
desempena laboral permananta v univarsal, con el Tin de obtener la
excelencia en la atencidn de la salud. Objetivos: Conocer los resultados

obtenidos del proceso de Evaluacidn del Desempeiio en Sistema Pro-
vincial de Salud parfode 2015 y analizar las competendas qenéricas y
gspacificas avaluadas.
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MATERIALES Y METODOS

Se leyd @ cabo una investigaclin descriptiva, transversal que incluyd a
Ia totalidad del racurso humana del Sistema Provindal de Salud de Tucu-
man durante el afio 2015, en ondidones de ser evaluados (n=15330),
El instrurnento utilizado fie el formulario de evaluacidn de desempaiio,
mediante g cual se midieran competencias Qendricas y espacificas para
[aIgos aperativis y jeramquicos.

RESULTADOS

Se determinG que el 1%(133) del recurso humano presentd puntaje
inferior a 60 (Desaprobada) y el 84% alcanzd entre §0-100, con pun-
taje medio de 85 |C95%(85.2-85.5). En las competencias qendricas os
valores mas bajos se observan en el compromiso con el aprendizaje
continuo (8.5) y desempenao en situadones complefas (8.6); los puntajes
promedios mas altos se muestran en conocmiento técnico en funcidn
dela tarea. En cuanto alas competencias especificas se observa menores

RESUMENES DE INVESTIGACIONES: Praconferenciz Regional de Health Sistem Global

puntajes en versatilidad/capacidad de gestion (3.6). 5e pudo establecer
que tanto en |as competencias gendricas come especificas |os prome-
dics mas altos comespondan al Tecurso humano que se desempena en
Cargos jerarquicos (Test “t"no pareado, p<0.0001), destacandose entra
1as competencias genéricas, las diferencias en el compromise con el
aprendizaje continuo v en las especificas en versatilidad para cargos
operativos (8.2) y capacidad da gestion en carges jerarquicos (9.0).

CONCLUSION

L3 evaluacion del capital humano es de importancia para garantizar su
desarrollo continuo y fortalecimisnta de Ja gestion por competendas.
Es necesario identificar dreas ariticas que nfluyan en el disefio & imple-
mentaclin de 13 herramiznta de evaluacion de desempeno anla gastion
s3nitaria.

Palabras Claves: Desempefio, Recursos Humanos, Salud
Ticumdn

EXCESO DE PESO Y FACTORES ASOCIADOS EN LA POBLACION ADULTA EN LA PROVINCIA DE TUCUMAN
EXCESS WEIGHT AND ASSOTATED FACTORS IN THE ADULT POPULATION IN THE PROVINCE OF TUCUMAN

Autores: Gonzdler Linares £ Marief: Roco Jimena; Calli Rogelio
1- Direccidn de Epidemiaiogia. SIPROSA,
Mail: maneiglingres@gmail.com

INTRODUCCION

Bl exceso de peso (EP) es el quinto factor de riesgo de defuncién en el
munda. Es considerada por la OMS la epldemia del sigio XX1. En 2013 se
cred el Programa de Atendon Inteqral de Obesidad (PAIO) enla provincia
de Tucuman. Se desconoce 1a situacion en fa provinda de Tucuman, Ob-
Jetivos: Comparar |a prevalenda de EP entra 2005, 2009 y 2012 en Tucu-
man, regién del Noroeste (NOA} y Argenting; conocer 1 prevalendia de
sobrepeso y obesidad en Tucuman 2013 v 1a refacidn de EP con variables
selecclonadas. Caracterizar 1a pobilacion Inscripta en PAIO.

METODOLOGIA

Estudio transversal, segun Encuesta Madonal de Factomes de Riesgo
2005, 2009y 2013; e Insariptos en PAID hasta 2016, B EP se estima por &l
indice de masa corporal (==25) y su asodiacdin con: sexo, convivenca,
sedentarismao y consuma de frutas y verduras, Se calculd proporciones y
sus Intervatos de confianza 95% (1C95%); X2, considerando significativo
p< 0,05, Se calcularon OR e 1C35%. Se controlaron variablas confusoras
mediante test de Mantel Haenszel, &l punto de corte fue Ia varlacion
=10% del OR. Se empled Stata 11.0.

RESULTADOS

EnTucumdn &l EP fua 51% en 2005, 58% en 2009 y&1% en 2013; en el
WOA 2085 50%, 2009 55% v 20713 59%; v an Argenting 9% v 34% para
2005 y 2009 respectivamante, en 20713 fue dal 58%. EnTucuman el 37%
presentd sobrapeso y &l 20% obesidad en el 2013, con predominio en
los varones. £ EP en Tucuman aumento antre 2005.a 2009 a expensas de
los varonas y a partir da los 25 afios. EI EP se asocld a actividad fisica leve
(OB A4 HC95%000, 14-1,820] ¥ convivendia [OR:1,3101C25%:1,03-2,65]]
controlada por edad y sexn. El PAID tiena 3.998 Inscriptos hasta 2016, el
B60 fueron mujeras, sin cobertura social el 63%, con una mediana de
52 afios (pc2s42-poTa:a0),

CONCLUSIONES

El EF aumeantd significativamante antre &l 2005 al 2013 en Tucumsn,
NOA v Argenting, En el 2073, mas de la mitad de la pablacion adulta
deTucuman presentd ER La prevencidn del EP deberfa ser prioritaria en
nuestros programas de salud para reducir esta tendencia ascendenta,

Palabras Claves: Exceso de Peso, Atencion Integral de Obe-
sidad, Sobrepeso, Obesidad.
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GESTION EN SALUD Y SU ARTICULACION CON EL SECTOR CIENTIFICO EN LA ATENCION PRIMARIA EN LA PROVINCIA

DETUCUMAN, ARGENTINA

HEALTH MANAGEMENT AND (TS ARTICULATION WITH THE SCIENTIFIC SECTOR IN THE PRIMARY HEALTH CARE IN THE PROVINCE OF

TUCUMAN - ARGENTINA

Autores: Marig Peral de Bruno’, Clgudio Joo Turoni, Demetrio M Martinez”, Margarita Abrahany’, Uliana Fracchig!
IDireccidn de investigacidn en Salud- Ministerio de Salud Pablica de Tucumdn,

2 Facultad de Medicing — Universidad Maclonal de Tucumidn.
Mait: mperal0i St@amalicom

INTRODUCCION

Tucuman, en el cantro del Noroeste argenting, presenta la mias alta den-
sidad poblacional del pals y coma parte de la ragidn, comparta con las
otras jurisdicclones sus indicadores soclo sanitarios negativos. En traba-
Jos previos, describimos que existen vacancias sobre lineas da Investi-
gacldn en toda |a provinca de Tucuman (Revista Médica de Risaralda,
20714, 20: 30 -35).

OBJETIVOS

Extendar estas observaciones a 1a actualidad a fin de avaluar posibles
cambios & impactos sobre los programas ¥ provectos de investigacion
& intarvencion, incluyendo diagnasticos de salud para determinar sus
[ineas de acddn, distribucion termitorial, estado actual de desarrollo, ac-
tores involucrados y articulaciones logradas.

METODOLOGIA

Sa trabajara con datos de organismos publicos de la Provincla da Tucu-
man. S utilizaran las bases de datos, recientemente articuladas de la
Direccion de Investigacion del Sistema Provinclal de Salud que Incorpora
|0s ragistros de |as becas obtenidas del Programa Salud Investiga del Mi-
nisterio de Salud de la Nacion. Para los proyectos de investigacion cien-
tifica en salud se utiliza |a base de datos del CONICET y la Universidad
Nacional da Tucuman.

RESULTADOS

Del grado de avance dal andlisis de las bases de datos, Medicina repre-
sentd el 4,7% del total de Proyectos de Investigacion financiados por
I3 UNT {PIUNT) y &l 1,9% del total de Programas aprobados por la Se-
aietania de Ciendia y Técnica de la UNT an |3 dltima convocatoria 2017,
Una situaddn similar se describe para nuestra provinda en relacian a los
subsidios otorgados por CONICET con &l 3% del total de finandamiento
para Ciencias de la Salud. Analizando 1a dasificacidn de [a OPS (PAHO
Publications Catalog / Books / Browse by Subject / Epidemniologia y

tendencias ensalud / Clasificacion estadistica Internacional de enferme-
dades y problemas relacionados con la salud. Décima ravision: CIE-10],
se ancontrd que, de 1282 tesinas finales presentadas en la Facultad de
Medicina en un periodo de 5 anos, |a Investigacion Epidemiologica fue
el [tern ms investigado, slendo las enfermedades cardiovasculares el
tema de mayor abordaje (19,536} y el menos investigado {0,4%) enfer-
medades osteparticulares. En el quinquenio 2012-2017, en las becas
Salud Invastiga, se observo que Tucuman ocupa el segundo lugar como
adjudicataria de las mismas y mas aun, si lo expresamos como tasa por
millén de habitantes Tucuman ocupa el primer lugar, slendo los temas
mds estudiados Gestion y politicas sanitarias y Enfermedades transmisi-
bles & inmunizaciones.

CONCLUSIONES

A pesar que habria una demanda de Proyectos y Formacion de Recursos
Humanos en Investigacion en Salud, con continuidad, tanto desde el
sistema académico y asistendial de Ministerio de Salud, no habria arti-
culacion entre 13 investigadion dentifica y 1os programas de 1a Atencién
Primaria de 1a Salud. A nivel institucional (UNT-CONICET), la demanda
de Ius profesionales para su formacién en Investigacion, en el area de
Cienclas Médicas seria un drea de vacancia.

Palabras Clave: Atencidn Primarla de la Salud Gestidn en
Salud, Investigadidn



Pag. 30

RESUMENES DE INVESTIGACIONES: Praconferenciz Regional de Health Sistem Global

UNIDAD DE PRODUCCION DE ENFERMERIA AMBULATORIA: SUMEDICION EN UNIDAD DE TIEMPO
AMBULATORY NURSING PRODUCTION UNIT: ITS MEASUREMENT IN UNIT OF TIME

Aurores: Abraham Margarita®=, Crivelll Viviana™, Arce Carlos™,

1-Direccidin de Investigacidn en Salud. SIPROSA MSR 2- SIPROSA, 3- Facultad de Medicing UNT

Mail: matraham7aa@gmailcom

INTRODUCCION

La sistematizacion del trabajo de enfermeria en sus prestaciones am-
bulatorias requiere ser medida en unidades de tiempo para favorecer
la toma de decision de los nivelas de conduccén en materia de redis-
tribucidn de recurscs. Bl ragistro actual “Horas de atencion a pacientes”
no muestra la realidad sobre el calculo del tiempo en cada técnica de
Enfiermeria. Objetivos: Medir las unidades de Produccion de Enfermeria
{UPE} en la atencion del primer nivel de atencion (guardias y consulto-
rias extemas) y describir la percepcidn de los enfarmercs sobre los tem-
pos y grado de dificultad que demandan las mismas.

METODOLOGIA

Estudio observacional dascriptivo de corfe transversal, con muestra no
probabilistica por conveniendla en 25 servicios de salud. 5& hideron 322
Bncuestas andnimas 4 los enfermercs para conocer su parcapaidn de
tiempo y dificultad de prastaciones. Se hideren 1164 mediciones con
relo| y crondmetro en relacian a las actividades de: contral y praparacion
te material, Insumos ¥ equipos v 13s téonicas: inmunizacones, presta-
clones de enfermerfa (administracian de medicamentos, curacionas,
control de signos vitales, sondajes, medidas antropoméatiicas y ragis-
tres). Midiendo eltiempo de permanencia del paciente an el servico ¥
rada una de |as prastaciones por separada,

LOS ACCIDENTES

TRANSITO SON LA 3
PRINCIPAL CAUSA -
DE OCUPACION
CAMAS EN HOSI

PUBLICOS.

TU ACCIDENTE
NOS IMPACTA A TODOS.

PRIMERO, EL CASCO.

RESULTADOS

Se midieron 26 técnicas de enfarmerla y 16 actividades, El promedio de
las prestaciones fue de 3 minutos 47 sequndos con 3 dédmas y 1a Das-
viacion Tipica fue de 4 minutos, 36 sequndos 1 décma Los valores de
las medias, van desde & minutos, 39 sequndos a 10 minutos, 24 sequn-
dos. Al valorar la percepcion del tiempo que le demanda realizar cada
actividad de enfermeria al 75,16% responde entre medio y mucho y &l
47 53% dlel personal considera que as actividades que realiza son deun
grado de dificultad: fidl.

CONCLUSION

La medicidn de las UPE permitio establecar el tiempo real utilizado
durante |a parmanendcia del paclente ambulatorio en el consultonio de
enfermarfa duranta las técnicas para la atenddn directa del mismo; se
concuye que la Unidad de Produacidn de Enfarmeria en Padentas Am-
bulatorios, tiena un valor da 4 minutos (UPE= 4) que s& diferencia de
las UPE con padente Internado que és da 3 minutos. Respacto & la per-
cepaidn del tiempo el parsonal de enfameria, considera seqin grada de
dificultad, fcil a tareas que le demanda antre medio y mucho tlampe,

Palabras claves: Unidad de produccion de enfermerta, Me-
dicidn, Gestion

MINISTERIO DE :»‘_“ﬂ’l GOBIERNO DE
SALUD PUBLICA -ﬁm;- TUCUMAN
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I I Resuimenes de Investigaciones presentadas en Eventos Crentificos Nacionales e Internacionales I I

POLUCION AEREA Y SALUD, UN ESTUDIO ESTACIONAL. PREVALENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS Y OCULARES
EN EPOCA DE ZAFRA EN ESCOLARES DE UNA CIUDAD DE TUCUMAN EN RELACION CON LA CONTAMINACION AMBI-
ENTAL. 2010-2012

AIR POLLUTION AND HEALTH, A SEASONAL STUDY. PREVALENCE OF RESPIRATORY AND OCULAR SYMPTOMS DURING THE HARVEST IN
SCHOOL CHILDRENS OF A CITY OF TUCUMAN IN RELATION TO ENVIRONMENTAL POLLUTION. 20102012

Avttores: Altieri hacror AT, Bruno Mana £, Calll Rogelied, Aics Wictor 8%, Meonr Gladys®, Martinez Mareo I, Nuvez Pablo B, Martinez Del-
coiga Shevla W, Figuerog Sandra &, Vega Norg V¥, Willigs Roidn Roxana M, Baldasaria Rogue &%, Delgadina Walter MP, Esquivel Ramgan
M Loper Natalia®, Meding 1, Costa ME. Colaborsdores; Alumnos-de Voluntariade Universitario: Abraham Silving’, Altieri Maohedano Hugo
!, Alvarado Grselda ', Chaile N, Kohan Gregorio!, Meuli Matias A", Rogel Salvador IF, Raldan Noelia N', Batger Garcia Juan O, Sleiman
Lorena' Targa Garcia Aylen’, Torrez Lamberti tase &', Alften Mohegana Maria V¥, Talede Herera Fernanao 4,

| Facuitad de Medicing de la Universidad Nacicnal de Tucumdn, 2 Hospital Centro de Salud "Zendn J. Santilldn” de Tucuman; 2 Direccidn de
Epiderviologia del Sistema Provindal de Salud de Tucuman, 4 Facultad de Cencias Exactas y Tecnologia de la Universidad Nac. de Tucuman;

RESUMENES DE INVESTIGACIONES: Presentarias e Breniis Gentificos Nacionales & Infernacionales

Slaborataric de Control Ambienral de ta Direccidn de Fscalizacion Ambiental del Ministenio de Produccicn de Tucumdn,

fdai: mangelisabrinod@gmai.com

Presentado en el 457 Congreso Argentino de Medicing Resplrataria, organizado per la Asodaciin Argenting de Medicina Respiratonia y realizado en la

provinca de Cordoba los dias & al 9 de Octubra de 2017,

INTRODUCCION

La contaminaclon atmosférica constituye un riesqo amblental para la
salud. En Tucumdn la quema de biomasa y 05 gases emitidos por las
chimaneas de los Inganios de azucar en |a época de zafra (cosecha) in-
tensifican en qran medida 3 polucion dal aire, con el agravante de su
coincidencia con &l perfodo otofiodnvierno y el riesqo de enfarmeadad
respiratoria. Se conoce pace, en nuestra Provindia, 1a relacion antra los
contaminantes ambientales dabidos a la Zafra y sus consecuencias en la
poblacidn. En aste estudiose busca evaluar os efactos ambientales en la
salud de escolares y los posibles factores asociades al dasarrollo de sin-
tomas respiratarios y oculares an dos épocas relacionadas con la zafra.
Objativos: 1) Estimar |a prevalencia de sintomas respiratorios y oculares,
an nifios de 10 a 11 afios, en dos épocas: Zafra e inter-zafra. 2) Bxplorar
|a asodiacion de sintomas raspiratorios y ocularss con diferentas factores
selecclonados, 3) Conocer 13 carga contaminanta da polvo y particulas
suspendidas en la atmasfera.

METODOLOGIA

Serealizd un estudio antes-daspués ealizado en medicdones colndden-
tes con las etapas de Zaffa e Interzafra, en una poblacidn de nifios de 10
a 11 afios que concurrian a escuelas poblicas de I3 dudad de Monteros
(Tucuman) entre los afios 2010y 2012 Se enrolaran madiante un mues-
treo aleatorio por conglomerados. Se axcluyaron nifios con enfermeda-
des resplratarias cronicas, a excepcidn de fa subpoblacon de nifios con
asma, o que tuvlesen en |a vivienda braseros como sistema de calefac-
cldn. 52 realizd una encuesta de datos ¥ cuestionaria de sintornas mas
Lna espirometria en los perfodos mendonados. Ademas, se efactuaron
madiclones amblentales de palvo sedimentable v particulas en suspen-
sldn.

RESULTADOS

D& la poblacion de 629 ninos, el 54,21% fueron mujeras, 60% tenian
peso adecuado para su edad, 67,6% pertanacian a una familia con ni-
vel socioacondmico bajo, an un 22,4% hubo hacnamiento en él hogar,
tuyos padres an un 57,6% tenlan secundario completo, los padres eran
fumadoras en un 21,.7% a 34,1% sequn |a &poca y en un 23,5% fuma-
ban dentro de la casa. B 12,6% de los ninos presentaban antecedentes
e a5ma y tuwieron un 7% mas chance de mostrar espirometria anor-
mal. Se abservo un aumanto significativo en |a prevalencla de sintomas
respiratorios del 48,8% (p<0,05) y de los oculares del 34,5% durante
|a época da zafra con respecto al perodo Interzafra, sin diferencias por
sexn. Presentaron durante 1a zafra mas del dobla de chanca de tenar
dificultad raspiratoria en relacion a 1a intarzafra, y 1os ninos con asma
tuvieran tras vaces mas chance de tener sintomas respiratonos an com-
paracian con les ninos sin asma. En relacion a sintomas oculares fue el
doble de chance da presentar trastornos oculares &n zafra. En cuanto a
|05 contaminantes ambientales hubo valores aumentados en particulas
&N suspensian y polve sedimentable.

CONCLUSION

En 1 poblacidn de ninos estudiados, sanos previamenta o sdlo con an-
tecadentes de asma, encontramos un aumento de |os sintomas Tespira-
torios y oculares durante 13 zafra en comparacién con la de interzafm.
Afactando mds a los asmaticos. Esta hipotesis se apoyaria tambidn en
|os hallazgos que indican mayor polucian ambiental en la época de zafra
debido a las actividades relaclonadas con 1a cosecha y procesamienta de
la caha de azicar.

Palabras clave: Contaminacién ambiental, Blomasa, Ries-
qo.
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RELACAO ENTRE FATORES CLIMATICOS E CASOS DE VARICELA EM TUCUMAN, ARGENTINA
RELATIONSHIP BETWEEN CLIMATIC FACTORS AND CASES OF VARICELA IN TUCUMAN, ARGENTINA

Autares: Barrenechea .G 5 Vela RE Placiant-5ilva M7

1 Departamento Sioguimico - Laborgrorio ge Salud Pabiica; 2 Fundagdo Oswaldo Cruz; 3 Universidade Estadual Faulista Julio de
Mesquita Fiho” - UNESP - Faculdade ge Cidncias - Departamento de Fisica

Mall: barrenecheagg@gmalicom

Resumen presentado en “X Congraso Brasileiro de Epidemiologia’, 07 a 11 de octubre de 2017; Centrosul - Centro de Convenciones d Floriandpalis -
FLORIANOPOLIS/SC, Brasil. Organizado por ABRASCO jAsociacion Brasilera de Salud Colectiva).

0 wirus varlcella-zostar {VZV) & um virus qua causa Variela e Herpes os-
ter humanao. Estudos mostram que a epldemialogia da Varicela varla de
acordo com as reqites geograficas e as condiges climdticas. O objetivo
& descraver o comportamento da sérle temparal da Varicela entre 2005
a 2015 e sua relagdo com varlavels dimdticas am Tucumdn, Argenting.
05 asos de varlcela foram eventos relatades ao Sistema Naclonal de
Vigildnda da Argentina, comespondanta ao perfodo da 2005 a 2015,
ds varlavels cimaticas pelo Servico Meteorologico Macianal Argentine.
05 dados das varidvels foram resumides por semand epidemioldglca.
Utilizanda o softwara R fol realizada & andlise de séries temporals para
descraver as principals caracteristicas dos companentes. A relagao entre
asns e varicela e os dados climaticas fol estudada através de Modelo
Aditivo Genaralizade (MAG) com ragrassda binomial negativa, Q5 resul-
tados abtidos com a aplicagdo do modelo GAM, mostraram que embora
a Incidénc 1a aumente com o aumento da temperatura, tamperaturas
abalxo de 10 °C ou acma de 20 °C proporclonam um risce menor par
a transmissao da doenca. Acima de 72% de umidade relativa o risco dl-
minul. Naste modeln, a predpitagio & veloddade do yento nao foram
constderadas relevantas. No parfodo estudado o tempe para o acimulo
de suscativeis, que determina a ciclicldade fol de aproximadameanta 5
anos. 05 rasultados deste trabalho Indicam que a inddenda de Varlcala
aim Tacuman, Argenting, & fortamente iInfizenclada pelas condiqbes dl-
maticas. Estes-resultados sao Importantes pois padem orlentar politicas
plblicas de vadnagao & sistemas de alerta precaca.

Avancos efou aplicagoes do estudo: Na Argentina ndo existem estudas
que quantificam os efaitos de curto prazo de varidvels dimaticas em
patologias incluidas no Sistema Macional de Vigilanda, Estes rasulta-
dos ajudam a monitorar o possivel aumanta da casos da acordo com o
comportamento do cima, além de definir pontos de corte am varidvels
climaticas que ajudam determinar quando ha risco elevado de trans-
misséo.

Palavras-chave: Varicela, Clima, Estudas Tempordrios, Po-
fiticas Publicas.

TRADUCCION

RELACION ENTRE FACTORES CIMATICOS Y CASOS DE VARICELA
EN TUCUMAN, ARGENTINA

Bl wirus varicela-zoster (VIV) es un virus que cadsa Varicela y Herpes
Zoster humana. Los estudios muestran que 1 epidemiologfa de Varicela
varia de acuerdo con 1as regiones qengraficas ¥ las condidonas climatl-
cas. Bl objetivo es describir el comportamiento de 1a serle temporal de
Varicala entre 2005 a 2015 y5u reladdn con varlables climaticas en Tu-
cuman, Argentina. Los casos da varlcela fuaron las eventas reportadas al

Sistema Nacdonal de Vigilanda de Argentina correspondlente al parfodo
de 2005 @ 2015; 1as varlables dimaticas por el Servido Meteoroldgico
Nacional Argentine. Los datos de 1as varfables se resumiaron por sema-
na eptdemioldglca. Para el analisls de serles temporales y dascribir las
principales. caracteristicas de los companentes se utilizd &| software R,
La refacion entre casos de varicela y los datos dimaticos fus estudiada a
través de Modelas Aditivos Generalizados (GAM) con ragresion binomial
negativa. Los resultadas obtenidas con la aplicaddn dal modelo GAM,
miastraron que [ Incidencla aumentaba con el aumento de [a tempera-
1ura, remperaturas mferores a 10 °Co superiores & 20 °C proporcionan
un rlesgo menor para 1a transmision de la enfermedad. Por endma de
72% de humedad relativa el rlasgo disminuye. En el modelo 1a pracipl-
fadon y la velocidad del viento no fuaron stiqnificativas. En el periode
astudiado &l thampo para la acumulacién de susceptiblas que datermina
la dilicidad, fue de aproximadamente 5 afios. Los resultados de este
trabajo Indican que 1a Incidendia de Varicala en Tucuman, estd fuerta-
mente influenclada por las condiclones dimaticas. Estos resitados son
Impartantes porgue pueden orlentar politicas pablicas de vacunaciin y
slstemas de alerta temprana.

Avances y [ oaplicaciones del estudio: En Argenting no existen estudios
que cuantifican los efactos de corto plazo de variables dimaticas en pa-
tologfas incluidas en al Sistema Naclonal deVigilanda. Estos resultados
ayudan a monitorear &l pesibla aumento de casos de acuerdo con el
comportamiento del clima, ademds de definir puntos de corta an varia-
bles climaticas que ayudan a detarminar cuando hay un riesgo elevado
de transmisidn.

Palabras claves: Varicela, Clima, Estudios de Serles Tempo-
rales, Politicas Publicas,
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| | RESUMENES DE INVESTIGACIONES PRESENTADAS EN LA

ANALISIS DE IMAGEN EN DOS DIMENSIONES ¥ CONE BEAM CT EN PIEZAS DE RESECCION MANDIBULAR
ANALYSIS OF TWO-DIMENSIONS IMAGE AND CONE-BEAM CT IN RESECTION MANDIBLE SPEGIMENS.

Alrores: Carino 57, Aragon HA Romero MS2, Dalulsi £, Hassan E, Ortlz Mavor SMY.
Labaratorio de Anatomia Pataldgica FOUNT ' . Cdtedra de Radiologla, FOUNT?. Servicio de Cirugia y Traumatologla
Ol v Maxliofacial, Hospital Paallia* . Servicio Cdtegra de Anatamia Patoldgica,

Facultad de Medicing, UNT
Emall: sivig. carra@agmail.com

INTRODUCCION

El procesarniento de plazas de resecclon dseas, raguiera pravio a su asty-
dio &l registro fotografico y de imagen. Con el fin de visualizar patronas
radiograficos osteliticos, unlloculares o multiloculares, radiopacos o
mixtos, relacdn de |3 lesion con |as plezas dentarias, extension, com-
promisa de taplas dseas y control de margeneas. Objetivos: Analizar los
datos imagensldgicos que apartan las distintas téicas de imagen am-
pleadas an plezas de reseccdn mandibular

METODOLOGIA

58 estudiaren & plezas de resecclon mandibular, con diagnostico de Tu-
mores Ddontogénices (4); Fbroma Cemente Osimcante (1) ¥ Saroma
(1. Se realizaronradiografias panoramicas (2), CONEBEAMCT (CBCT) (1)
y radiografias oclusales {3) en el Serviclo die Dlagnostico por Imagenes
de la FOUNT. Las Imagenes fueron abtenidas con equipo FONA, X Pan
3D, Las plezas fueron ubicadas en centro del pasillo focal para la imagan
panordmica; para adquisicién de CBCT, se ublcaron dentro del FOV del
ampo de adquisician (5x8), Los datos Tueron analizados en sorftwars
OrisWin DG Suite 4.1 (FONAJ, en los planos axiales, panoramicos y cortes

oblicuos en la CBCT. Para 1as radiografias oclusales, se utiliza un squipe

radiografico marca Satelac de 70 kv 'y & m A con un tiempo de exposidan
de 0,80 seq, |as plezas se colocaron a 20cm del dlindro Iocalizador.

RESULTADOS

La Interpretacidn de Jas imagenes sequn las unidades de atenuacion
(hounsfald), las ImAgenas uniplanares mostraron extension, bordes
de 1a lesion, relacion con las plazas dentarias y bordas de reseccion qui-
rurgica en dos dimensiones. Las imagenas con CBCT mostraron ademas
axpansion en sentido vestibulo-inqual, compromiso da tablas ésaas y
e los cortes oblicuas Jos axtremos da reseccion,

CONCLUSION

La (BCT es de mayor utilidad para determinar [a extansidn y expansidn
fe las tablas dseas y tiene una alta pracision para fa evaluacian da los
@xtramos de resecciin quinimglca.

Palabras claves: tomografia cone-beam, radiograffa pano-

rdmica, Tomograffa computada, Especdimenes de resecclon
mandibular,
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INTRODUCCION

Al menos Una tuarta parta de os linformas surqen de tajidos diferentes
de 105 ganglios linfaticos. Las caracteristicas de presentacion y fenotipo
histoldgico ymalecular dapenden del sitio de origen. Muches s asocian
a patologlas disinmunitarias e infecciones, planteando desafios clinico-
patoldgicos. Se describen diferencias epidemniologicas con variaciones
enitre 24% & 48%. Alqunos estudios refiaren un aumento en pafses en
desarmollo, con respacto a la enfermedad nodal.

Objetivos: Conacer Ja fracuendia de linfomas extranodales diagnostica-
dos an el serviclo de Patologia de un hospital de adultos entre 2008 y
2017, los sitios de oriqen y su tipificacion, Tamblén analizar dificultades
diagnasticas mas relevantes.

METODOLOGIA

Sa induyeron los diagnosticos de linfoma extranodal confirmados con
inmunchistoquinica. Se analizaron los antecedentes y datos clinicos de
105 £as0s Més complejos.

RESULTADOS

De un total de 355 linfomas, 89 26%) cormespondieron a los extranoda-
les, con edades entre 16y 81 afios ¥ leve predominio masculing. Los si-
tios de origen en orden de fracuencia fueron plel, tracto gastrointestinal,
anillo de Waldeyer, partes blandas, qlandulas salivales, anexes aculares,
fosas nasales, cavidad oral, hueso, pulmdn y pleura, sistema nervioso
central, timo, higado, mama, testicula, qlandula supramenal y pancreas.
En cuanto al inmunofenatipn, la mayoria correspondieron a linfomas B,
predominanda los linfomas difusos de células grandes. En plel y fosas
nasales se destacan los Ty NK, que plantearon las mayores dificultades
diagnésticas, lo mismo que en heso y partes blandas.

CONCLUSION

Los hallazqos de nuestra casulstica mostraron similitud con1a bibliagra-
fia en cuanto a frecuencla, sitios, tipificacion y dificultades diagnsticas.
Palabras claves: Linfomas extranodales - Linfomas No
Hodgkin — Tucumdn
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INSTRUCCIONES PARA AUTORES

1. INSTRUCCIONES CENERALES

Los manuscritos deberin enviarse en formate digital & =i
on copia & o _investigociomEmsstucurman govar Bl texto debe presentarse en
Word, coninterlineado 1.5p, letra Arial, tamano 12, hoja A4, con margen es justificados
yde 2,5 cm horizontal y vertical. Paginas numeradas consecutivarmente. Mo se deben
usar negritas, subravado nivifietas. La letra italica solo para palabras en-otro idioma.
Lo titulos de todos los articulos deben redactarse en espafiol e inglés v su extension no
debe superar los 160 @mcteres con espacios incluidos,

vechEgmatl co

Los autores deben identificarse de la siguiente manera: primer nombre. inicial del se-
gunda igptativa) v apelidods; v afiliacion institucional.

Titulo Abreviado: 52 deben espedficar entre 5y 10 palabras dave que resuman los temay
principales del articule, que se ubicaran debajo del =sumen o del opete, seqin -
rresponda al tipo de articulo. e recomienda utilizar términos de | lista de descriptores
que ofrece |a Biblioteca Yirtual de Salud en espafial, ingles y portugues. Disponible en:
htedfdecs. by bt homepagea him

Los autores deberan realizar la dedlaracien de-conflictos de intereses en la carta al
editor (s mresponde), acorde a lasrecomendacianes del Comite Internadonal de Edi-
tores de Revistas Biomedicas (ICMIE segun susigla en inglés: http:/wew icmje.org’
recommendations/translations’ publicadas en los Bequisitos de uniformidad para ma-
nuscritos enviados a evistas biomédicas: Redaccion v preparacian dela edicidn de una
publicacion biomédica inormas de Vancouver) w disponible ens bus s ot
g 2012 pof

|/na vez aceptada el artioulo para su publicacion, el Editorse eserva e derecho realizar
modificacianzs de estilo a fin de mejorar su comprensicn perosin afectar su contenide

intelzctual. La responsabilidad por e contenido de las articules es de los autorss.

1.7, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias deben presentarse en superindice, con numems arabigas v en forma
consecutiva segun el arden en que aparecen en el texto; Las citas deberan incluirse al
final del manuscritn; shsarvanda el arden ¥ la numeracion asignada en el texto. B estilo
gerd el recomendado por el ICMIE. Las citas de articulos ain no publicados deben identi-
ficarse con las leyendas “en prénsa” u “obsarvaciones no publicadas™y deben cortar con
|- autarizacion de los awtares, Los titulos de las revistas deben abreviarse siguiendo el
Index Medicus, Las revistas indexadas en Medline pueden consultarse en hittpsfwww,
nlm.nib.gew . De no estar indexada se debe citar el nombre completo de la revista. Las
referencias a “momunicacianzs personales” deben evitarse por la impasibilidad de veri-

ficar la auterticidad del dato,

1.2 TABLAS, GRAFICOS, FEURAS ¥ ROTOGRAFIAS

Los elementos graficos, es decir tablas, graficos, figuras y fotografias deben presentase
en documento separada, numerados consecutivamente: indicando fa referencia en el

texto. e aceptaran hasta 4 tablas, graficos, fguras v/ fotogratias.

Ademas, deberin incluir wtulo v epigrafe; En o epigrafe s colacaran: las referencias a
simbilos o abreviaturas utilizande signos especificos en 2l siguiente orden:* 1, +.5. ||,
%%t H v las fuentes de datos utilizadas Las lefras, numenos y simbsolos deben ser
claros y de tamano suficients (5e recomienda Times New Boman 8-12) para permitir
si lectura una vez que hansido reducidas. L presentacian de las tablas debera seren
formato de celdas editables, elaboradas con Word o Beeel.

El cuerpa de latabla no debe contener lineas verticales. £l titulo se presentara fuera de
[a tabla y en la primera fila los titulos de cada columna (hreves). Los resuttados cuanti-
tativas deben induir las medidas estadisticas obte nidas. Los grafices deben ser aute
enplicativos yse presentiran en documnento Bxcel, con sus coordenadas identificadas con
e nombre de |3 variable representads e indicandn el “n”si carmespande, Dimensiones de
dementos graficos. Las fotografias deben tener una resolucion minima de 300 dpi. 5
san de personas deben respetar los principios de privacidad ¥ contar con autorizacian
esCrita para si publicacion.

1.3 ABREVIATURAS ¥ SIMBOLOS

Para evitar confusiones, se deben utilizar silo abreviaturas estandares. La primera apa-
riciom en e texto debe indicar los términos completos, sequidos de la abrewiatura entre
parentesis,

2. INSTRUCCIONES PARS AUTORES DE ARTICULOS ORIGINALES

En esta seccion se publican articulos de investigadon inéditos sobre temas de salud, B
Comite Editorial realizara una revision inicial del manuscnta recibida, pudiendo recha-
rarlo deentrada o seleccionarlo para sersometido a revision por pares. La dedsion del
Comite Editorial sobre la aceptacion o rechazode un articulo respecto de su publicacian
sera inapelable.

Bl manuscrito debeir acompaiia do por:

Carta a la Directora General, Dra. Rossana Chahla, con los datos del autor res-
ponsable ¥ en la cual conste que el articulo no ha side enviado para wnsideracion de
otra revista, declaracion de conflicto de intereses y de-que tados los autones cumplen
|05 eriterios de autoria ¥ aprueban la publicacian del trabaja. En estesentido, la Revista
adopta las recomendaciones del ICMIE. Dicha arta debera infarmar tambien datos so-
bre &l comité de&tica que aprobo & provecto (en case deno corresponder dicha aproba-
cion debera ser justifiada),

Cuerpo del manuscrito:

Debera respetar & formato [MPYD: Introduccion, Metodo, Resultados y Discusion -en
esta ultima secdon seagregara una conclusion final a mode de cierre, B Cugrportotal del
articulo no debe excederta 20 paginas formata 84 simple faz.

Las tahlas, gréfices, figuras wo fotografias deberin presentar se en documento separado
y na podran incluirse mas de 5 en total. La extensicn maxima admitida para las referen-
cias bibliograficas es de 20 citas.

2.1 Secciones del manuscrito, cada unaen hoja aparte, Cada secddn debe estar
escrito en maviscula y en & margen izquierdo de |3 hoja, gampla: INTRODUCOON
21.1. Portada

La portada debe remitirse coma documento separado con la siguiente informacian:
Titulo del articuloen espafiol einglés,

Titulo Abreviada: §a 10 palabras en espafiol2 inglés que resuman Los temas principales
del articula

H nombre de los-autores en orden de preferencia v su respectiva afiliacion institucional,
A efectos de esta publicacion se considerara principal af primero de ellos y al dltimo
como director responsble del grupo.

Butor mespandiente oresponsable de la comespandencia con direccion de corren dac-
trdmica:

Fusntes definanciamients (becas, laboratorios, etd.

2.1.2 Resumen y Palabras clave

En |a segunda pagina, se incluia el resumen en idiomas castellano e inglés (abstract) v
al pie def resuman se deben especificarentre 3 a 5 palabras claves en castellano e ingles
(kewwords) .

La extension maxima esde 2500 caractenes conespacios para cada idioma. Laestructura
del resumen debera ser la siguiente: Introduceion (contexta o antecedentes def estudio
y objetival; Metodos iproedimientos basicos -sleccion de sujetes, metados de obzer-
vacion o medician, ete.);

Pesultados (los considerados relevantes con sus medidas estadisticas =i corresponde-y
eltipo de analisis]y Conclusiones.

Seabeervard £l uso del tiempo pretérito en su r=daccion, especialments al eferine ale
resulta das del trabajo.

2.1.3 Introduccidn
En esta secion s recomienda presentar los antecedentes del estudio, la naturaleza,
razon e impartanda del pmblema o fenomeno bajo estudia

En los estudios aualitativos, se recomignda incluir con subtitulis el marco teorico o con-
ceptual del estudio v explicarcdme | 05 autores posicionan al mismo dentro del cone-
cimiento previo. La Introduccion también debe contener los propasitos, objetivos y las

hipatesis o supuestos de trabajo.
2.1.4 Materiales y Métodos
[iebe contener 13 siguiente informacion, expuesta con precision y claridad:

lustificacion del disefio elegida.

Descripeion de la poblacion blanca, [as unidades de analisis v del metodo de selecdan
de |as mismas, incluyendn los miterios de inclusidn yexdusion, S recomienda realizar
una breve descripeion dela poblacion de donde se seleccionaron las unidades y del am-
bitos de-estudio.

Detalle de las wariables yfo dimensiones bajo estudio y de comose operacionalizaron.

Descripcicn de la técnica, instrumentos o procedimientes dé recoleccion dela infor-
macian, incluyen do referencias, antecedentes, descripcion del uso o aplicdan, alances
v limitaciones, ventajas y desventajas; ¥ motivo de sueleccion, particularmente si se tra-

ta de procedimientos o instrumentos innovadones. Se deberan describir los medicamen-
tas, sustancias quimicas, dosis v vias de administracion que s2 util izaron, si comespande.
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INSTRUCCIONES PARA AUTORES

Analisis de los datos: s2 deben describir las prueba; estadisticas, los indicadares de me=
didas deerror o incertidumbre (intervalos de corfianza)l y parametros utilizades para el
analisis de los datos, Se equiere tamblén definir los términos estadistios, abresiaturas
y los simbolos utilizados, ademds de especificar ef software wtilizado,

[lebe mdactarse en pretento, ya que s describen elecciones metsdol dgicas ¥ rea-
lizadaz.

Consideraciones éticas: seialar a) si el estudia fue apmbado por un comité de ética
de investigacion 2n salud, b i se aplice consertimiento y'o asertimierts mfarmada ¥,
o) sl se-cumplic con la Ley 25.326 de Proteccion de los dates personales. En a@so de no
mirrespander el cumplimientn de alguno de estos puntos debera serjustificado

2.1.5. Resultados

En esta secdan se presentan | os resuttados obtenidos de la investigacion, con una e
cuencia lgica en &l texto y en las tablas o figuras. Los Requisitos Uniformes rcomizn-
dan que 1& comience con los hallazges mas impartantes, sin duplicar 4 informacian

entre |as tablas o grafioos y el tetn

2.1.6. Discusidn

En esta secdon se presentan | os resultados obtenidos de la investigacion, con una se-
cuencia logica en el texto v en las tablas o figuras. Los Reguisitos Uniformes momien:
dan que 1e comience con los hallazges mas impartantes, sin duplicar 4 informacian
entre las tablas o graficos y el texto. S trata de msaltar o esumir lo mas relevante de
las obszrva dones

Todo loque e considere informadan secundaria puede presentarseen un apartade ane
x0, para no interrumpir la continuidad de 13 lectura. Debera redactarse en preténto, va
que se describen los hallazgos ealizados

2.1.7 Agradecimientos

2.1.8 Referencias Bibliograficas

2.1.9 Leyendas de Figuras y Grificos

3. INSTRUCCIONES PARA SINOPSIS 0 COMENTARIOS DEARTICULOS SOBRE TEMAS RE-
VELANTES ¥ DEALTQ IMPACTO EN LA SALLD
Los articulos podran tener una extension maxima de 2 paginas (ver formato en Ins-

trucciones Generales). Ademas, deberan incluir debajo del triulo fs fuente completa
de donde fue obtenido. Los-autares deben identificarse de |a siguiente maner; primer

normibre, inicial del sequndo {optatival v apellidols; w #filiacion institucional

3.1 Secciones de la sinopsis, @adauna en hoja aparte. (ada secdon debe estar
escrite en riayiscula v en ¢l mangen izquisrdo de la hoja, ejemplo: INFRODUCCION

3.1.1. Portada
La portada debe remitise come documento separado con [a siguiente infarmacian:
Titulo del articulo en espafiol einglés.

Titulo Abreiade: 5 a 10 palabras en espafiol e inglés que resuman los temas princk
pales del articulo

Fl nombre de los autares en arden de preferenda i su respectiva afiliacion institucic
nal. & efectos de esta publicacion se considerara principal al primero de ellas y al ltima
wm director responsable del grupo.

Autor comespondiente o respensable de la carespondencia con direccion de comen
electranico

3.1.2 Cuerpao de la Sinopsis

Dizhe comtenerel titulo del articulo original ingles o casteHano, con los autares, I3 revista
donde fue publicada, 13 editorial &l reqistro de 15BN o DOY. En caso de efectuarse una
sinapsis de un artkuls publicado en ingles debe incluire una traduccion del resurmen v
a5 palabras clave en espafiol.

(omentario del autor: debe sequir el contexto del trabajo, donde el misma podra incluir
apreciaciones que su experticia ¢ permita de manera de fadlitar la comprension, el
mensaje del articulo y Ta repercusion que este tendria sobre el avance del conacimiento
cientifioo aplicado a la salud humana.

[ieben elegitse para esto, articulos de edente publicacion, menores aun afioa la fecha
del envio a consideracion del comité editorial dela revista v ser tomados de revistas
indexadas yde alto factor de impacta, 5i el autor considera opartuno puede acompafiar
citas bibliograficas de articulos relacionados que serian de utilidad a los lectores quie

deszen profundizar en el tema (opcional)

4. INSTRUCCIONES PARA LAS PUBLICACIONES DE TRABANIS FINALES DE RESIDENTES
QUESE DESEMPERAN EN AMBITOS DF AS/STENCIA SANITARIA QUE PERTENECEN AL M-
NISTERIO PE SALUD DE TUCIMAN.

Losarticulos podran tener una extension maxima de 5 paginas (ver formato en Instruc
ciones Generales]. Los autones deben identificarse de'la siguiente manera: primer nom-
bre, inicial del sequnda loptatival y apellidods; y afiliacion institucional, ademas s debe
incluir el director wo codirector del trabajo final si & quedo tuviess.

4.1 5eaciones de la publicacian del trabajo final, cada una en hoja aparte. Cada seacidn
debe estar esaito en mayuscula yen el margen izquisrdo de la hoja, gemplo: INTRO-
DUCCION

Para estos se saquird las mismas instrucciones gen erales de publicacian coma asi tam-
bién los puntos descriptos en la seccion 2.1.1 3 2.1.9 de la seccion Instrucciones parna
autores de ariculos originales.

Dieben elegirse para esto articulos de reclenté finalizadin, menors 3 un afo a [a fecha
del erwvio a consideracion def comite editoial de |a revista,

5. INSTRUCTONES PARA LAS PUBLICACIONES DE TRABAJOS DEESTUDIIS MULTICEN-
TRICOS

Los estudios multicentricos presentados podran teneruna extension maxima de 5 pagi-
nas fverfarmato en Instrocdones Generales, incluyendalas aprobaciones pertinentes de
o5 comites de eticay los entes reguladores provinciales 6 nacionales). Los autores deben
identificarse de la siguiente manera: primer nombre, inicial del segundo (optatival ¥
apellidofs; v afilizcion institucional, ademas se debeincluir el divector wo codirector del
estudiosi es que o tuiess como asi tambien el rol de los investigadores partidpantes.
5.1 Secciones dela publicacion del estudio multicentrics, cada unaen hoja aparte. Cada
secdon debe estar esaito en mayiscula v en el margen izquierds de | haja, ejempla:
[NTRODUCCIGN

Para estos se sequird las mismas instrucciones gen erales de publicacian cma asi tam-
bién los puntes descriptos en la seccion 2.1.1 2 21,9 de la seccidn Instrociones pan
autores de articulos originales. Ademas a modo de @ndusion debera agregars el si-

quiente purito

5.1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDHD

5.1.3 BENEFICIOS ESPERADOS PARA LA POBLACION Y BENERICIDS
POTENCIALES DE LA INVESTIGACION

En ambos casos fundamentar fos alcances que reparta el estudio 4 13 comunidad lacal,
regional & globalla realizacion del estudio y la proyeccion del misme cmo herramienta,
yased, diagnostica, de tratamiento y sequimiento del pratocalo; 1a droga ola innovacian
en materia de salud.

Deben elegirse para esta articulos de reciente finalizadin, menomes a un afo a la fecha
del ervio a mnsideracion del comite editonial de la revista,

& INSTRUCCIONES PARA EL ENVID DE RESUMENES PRESENTADOS A CONGRESOS RE-
GIONALES, NATONALES O INTERNACIONALES QUE FIGUREN EW ACTAS DEL CONGRESO
O EVENTO CIENTIRCD ¥ QUE RAYAN CONTADO CON ARBITRAIE PREVIO POR MIRADDS
& B COMITE CIENTIRGD DEL CONGRESD RESPECTIVO, LS RESUMENES DEREN SER DE
RESIDENTES (U SEDESEMPERAN E§ AMEITOS DE ASISTENCIA SANITARIA QUEPERTE
NECEN AL MINISTERTO DESALUD DETUCUMAN

Los restmenes seran idénticos al presentada al congresoy deberan incluir como dato el
eventn cientifica, el lugar de realiza don, [a fecha del conareso y la sociedad dentifica o
institucion que lo organizara. En caso de tratarse de resimen es publicados en actas de

congreso que cuenten con numerd de propiedad intelectual o en suplementos especia-
| #5 de revistas dela espedalidad se deberd indicarel 15BN o DOY comespondiente.

Dehen elegirse para esto resimenes de redente presentadon, menorss 3 un afio ala
fecha del envioa consideracion del comite editorial de |3 revista,

5i 5e tratase de un resumen presertada a un congresa internacional, el autor deber
aompaiarsuespectiva traduccion al castellano (ver 2.1.2)
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