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EDITORIAL

ste nimero se ha focalizado en dos problemdticas de salud que se han incrementado
durante la pandemia de COVID-19, en ese sentido hemos abordado dos temas. Uno
relacionado a la Salud Mental y otro con los factores de riesgo cardiometabdlicos

que todos conocemos son predisponentes a evolucionar de no ser controlados no solo a
: Diabetes Mellitus Tipo Il, sino también a hipertensidn arterial, las que son un problema
: sanitario de alta prevalencia tanto en Tucumdn como a nivel mundial. En relacién a
. Salud Mental, la grave situacién vivida durante la Pandemia de COVID-19 causé en
los trabajadores sanitarios a nivel mundial no solo estrés, ansiedad e insomnio sino
también sintomas depresivos. Estos problemas de Salud Mental afectan la capacidad
. de toma de decisiones y pueden tener un efecto negativo en su vida. En el trabajo
. “Estrés en el Personal de Salud del SIPROSA -Tucumdn en Pandemia por COVID-19" los
: qutores se proponen analizar el estrés durante sus actividades laborales en la Pandemia
estableciendo la asociacion entre los niveles de Estrés y caracteristicas personales:
: edad, sexo, profesidn, ser sostén del hogar y diagndstico positivo de COVID-19. También
- analizan los niveles de Estrés y caracteristicas laborales considerando tipo de vinculo
 laboral, cambio del lugar habitual de desempefio, antigiiedad laboral y tener 2 o
mds empleos, identificando la frecuencia de estresores relacionados al trabajo y los
. acontecimientos vitales estresantes que le sucedieron en el dltimo afio. Utilizando una
: encuesta en plataforma Google lograron la participacién voluntaria de casi el 25% del
 plantel total del SIPROSA, destacdndose que el 99% de los participantes del estudio
presentaron algun tipo de estrés desde leve, moderado a severo, predominando el estrés
moderado. En relacion al sexo el estrés severo fue mayor en las mujeres, mientras que
: los hombres mayormente presentaron estrés moderado. Otros factores analizados como
el hecho de tener dos o mds empleos, haber padecido la enfermedad de COVID-19 y en
 ser sostén del hogar aparentan ser fuertes determinantes para la presencia de estrés.
La proyeccidn de este trabajo nos indica que es necesaria una fuerte capacitacién
- brindada por equipos de salud mental para una intervencidn efectiva en tiempos de
: crisis, mediante instrumentos breves y validados de deteccién temprana de problemas
de salud mental, en nuestra poblacidn.

En el tema abordado: “Efectos del consumo de una dieta rica en grasas sobre factores
: de riesgo cardiometabdlico en un modelo experimental de hipercolesterolemia’; es
L un trabajo de investigacién bdsica que tiene proyeccin hacia una aplicacién de la
: prevencidn de un factor de riesgo cardiometabolico como la hipercolesterolemia. Los
autores buscan relacionarlo con la dieta, por lo que estudian el efecto del consumo de
. una dieta rica en grasas en un modelo experimental de hipercolesterolemia. Muestran
: que esta dieta con mayor contenido graso aumentd los niveles plasmdticos de colesterol

. y triglicéridos, produce un remodelado arterial con aumento de la relacién intima/
. media adrtica, de la presién arterial y agreqa un incremento del estado inflamatorio
 evidenciado por un aumento de la proteina C reactiva y menor produccién de Oxido
Nitrico vascular asociados si bien no a un incremento de peso corporal pero Si a
- un incremento de los valores de colesterol, triglicéridos, y la expresidn de enzimas
 relacionadas a la produccidn de prostanoides proinflamatorios como Ciclo-oxigenasas
(COX-1 y COX-2). Asimismo, agreqd otros factores de riesgo como intolerancia a la
glucosa y aumento de la grasa abdominal. Concluyendo finalmente que una dieta rica
: en grasas potencia los factores de riesgo cardiometabdlico y cardiovasculares presentes
: en la hipercolesterolemia.

' Finalmente, con el objetivo de dar difusidn e incentivar a los jovenes investigadores
se ha continuado en este numero con la seccidn especial que incluye trabajos de las
tesinas finales de la Carrera de grado de la Facultad de Medicina, seleccionados por un
: comité de expertos, llama la atencién que uno de ellos, a inquietud de nuestros jévenes
y futuros médicos sean de los temas de Salud Mental y Salud Cardiovascular.

Tenemos la sequridad que este medio de divulgacidn cientifica accesible y gratuito como
: lo es nuestra Revista de Investigacién en Salud, promueve una Produccidn Cientifica que
. aborda temdticas todas ellas de suma actualidad y estdn insertos en la problemdtica de
la salud publica de nuestra Provincia.
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RESUMEN.

Se demostrd que en la pandemia del Coronavirus (COVID-19), el Personal de Salud
fue particularmente afectado, experimentando problemas de salud tales como
ansiedad, depresion, insomnio, temor, confrontacién con familiares y compaferos,
conjugandose con los que experimentan los pacientes a su cuidado. Estos factores
generan vulnerabilidad, conllevando a sufrir estrés. El COVID-19 implicé retos
especificos para estos trabajadores. Objetivo: Analizar el Estrés en el Personal
del Sistema Provincial de Salud (SIPROSA) durante sus actividades laborales en la
Pandemia Metodologia: Fstudio observacional de corte transversal en el personal
del SIPROSA que desempeiid funciones durante la pandemia COVID 19 (junio-julio
2021), mediante encuesta voluntaria en plataforma Google Forms, enviada por la
aplicacion WathsApp. Se asequrd confidencialidad y anonimato. Se categorizd como:
estrés severo (ES). moderado (EM). leve (EL) y sin Estrés (EO). Las diferencias de medias
de estrés entre categorfas se analizaron mediante regresion logistica multinomial,
Anova y Mann Withney, considerdndose significativo p<0,05. Se usé software Stata/
SE8.0. Resultados: Participaron 3818 agentes (24%/Poblacién total de personal del
SIPROSA). EI ES fue de 29%, el EM de 42% y EL de 28 %, mientras que EQ solo de 1%.
ES fue mayor en mujeres (p<0,05) y EL mayor en varones (31% Vs 22%, p<0,05).
En relacion a la funcion que desempefiaban en administrativos predoming el EM,
mientras que ES fue del 40% en Médicos, 39% en kinesidlogos, 32% en bioquimicos,
iqual que administrativos, y 23% en Enfermeros. La regresion multimodal mostré que
|os estresores mads frecuentes fueron: incapacidad para desconectar fuera del trabajo,
Conflictos con superiores y/o compafieros de trabajo, sentimientos de impotencia,
posibilidad de contagiarse o contagio de algin familiar, tener que ser paciente,
sentimiento de incapacidad para volver a la normalidad y estigmatizacién social por
el trabajo. En relacién a la antigiiedad el EM predoming en todos los grupos, siendo
ES més frecuente en los de 15-24 afios. También el EM predomino en la pandemia
de COVID-19 en el personal de salud con dos o més empleos, en quienes tuvieron
esta enfermedad y los que eran sostén del hogar. Todos los acontecimientos ocurridos
en el Gltimo afio estuvieron asociados a ES; entre ellos, fue mds frecuente la muerte
de un familiar. Conclusiones: Es necesaria una fuerte capacitacion brindada por
equipos de salud mental para una intervencién efectiva en tiempos de crisis, mediante
instrumentos breves de deteccion de problemas de salud mental, validados en nuestra
poblacién, que serfan de mucha utilidad para estos desafios.

SUMMARY.

It was shown that in the Coronavirus (COVID-19) pandemic, Health Personnel are
particularly affected, experiencing health problems such as anxiety, depression,
insomnia, fear, confrontation with family and colleagues, combining with those
experienced by patients in their care. These factors generate vulnerability, leading to
stress. COVID-19 brought specific challenges for these workers. Objective: Analize
Stress in the Personnel of the Provincial Health System (SIPROSA) during their work
activities in the Pandemic. Methodology: Observational cross-sectional study in
SIPROSA personnel who performed duties during the COVID 19 pandemic (June-July
2021), through avoluntary survey on the Google Forms platform, sent by the WathsApp
application. Confidentiality and anonymity were ensured. It was categorized as: severe
stress (ES). moderate (MS). mild (EL) and without stress (EO). The differences in stress
means between categories were analyzed using multinomial logistic regression,
Anova and Mann Withney. Considering significant p<0.05. Stata/SE8.0 software was
used. Results: 3818 agents participated (24%/Population). ES was 29%, EM 42%
and EL 28%, while EO was only 1%. ES was higher in women (p<0.05) and EL was
higher in men (31% Vs 22%, p<0.05). In administrative staff, ME predominated,
while ES was 40% in Physicians, 39% in kinesiologists, 32% in biochemists, the same
as administrative staff, and 23% in Nurses. The multimodal regression showed that
the most frequent stressors were: inability to disconnect outside of work, Conflicts
with superiors and/or co-workers, feelings of helplessness, possibility of catching or
contagion from a family member, having to be patient, feeling of inability to return to
normality and social stigmatization for work. EM predominated in all groups; being ES
more frequent in those 15-24 years. EM also predominated in the COVID-19 pandemic
in health personnel with two or more jobs, in those who had this disease and those
who were breadwinners. All the events that occurred in the last year were associated
with SE; among them, the death of a relative was more frequent. Conclusions: Strong
training provided by mental health teams is needed for an effective intervention in
times of crisis, through brief instruments for the detection of mental health problems,
validated in our population, would be very useful for these challenges.
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INTRODUCCION

El Estrés es una de las manifestaciones mds caracteristicas de la vida
moderna, y causa agotamiento del organismo. Los profesionales de sa-
lud son particularmente afectados por el estrés derivado de su trabajo,
porque prestan servicios en largas jornadas de trabajo, cuidando pacien-
tes que requieren altas demandas emocionales, como el sufrimiento y
la muerte, también por la confrontacion con la familia, los compafieros
y los horarios de rotacion laboral. Estos factores lo hacen vulnerable a
presentar alteraciones que afectan el bienestar psicolégico, conllevando
a sufrir estrés.!

La enfermedad por SARS-Cov-2 o corona virus 2019 (COVID-19, por sus
siglas en inglés), desde su comienzo, implicé retos especificos para los
trabajadores de la salud que los predispuso a un mayor nivel de estrés
debido a que imprevistamente estos trabajadores se encontraron so-
metidos a multiples factores estresantes como la sobrecarga de trabajo,
estar en contacto directo con el mal prondstico, muerte inminente del
paciente, el uso de técnicas y aparatos complejos, muchas veces sin una
preparacion adecuada, insatisfaccion laboral por horarios de trabajo y
rotacion de turnos. La importancia de estudiar ese estrés radica en que
es necesario conocer si esta enfermedad puede actuar como factor de
riesqo para el desarrollo de patologias mentales', ya que la pandemia de
COVID-19 incrementd los factores estresantes habituales, conduciendo
a cansancio emocional y fatiga laboral, lo que contribuye a un manejo
inadecuado del estrés y puede convertirse en estrés crénico o Sindrome
de Burnout.”

Aun hoy la pandemia causada por SARS-CoV-2 nos mantiene alertas con
nuevas variantes y cepas con diferente capacidad de contagio y virulen-
cia. Esta situacion no da tregua, produciendo picos epidemioldgicos de
tasas de contagio que en estos afos marcan las llamadas “olas” de fre-
cuencias con asensos dramaticos y descensos con velocidades aleatorias
en recta 0 mas amesetados. En este contexto impredecible todos y cada
de uno de los acontecimientos en la atencién de la salud son totalmente
nuevos y con aristas diferentes aun en los casos mds cotidianos, como
por ejemplo pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles aho-
ra muchos de ellos en procesos de incierta duracién lo que se conoce
como procesos Post-Covid. Todo se traduce en una dura prueba para los
sistemas de salud, donde si bien la respuestas a muchos de los retos que
ha representado esta pandemia han tenido sus bases en las lecciones
aprendidas de la pandemia de SARS en 2003, atin hay muchas pregun-
tas por responder ya que incluso se observd que son muchos los efectos
causados en las emociones colectivas.?

En un estudio sobre estrés laboral y Sindrome de Burnout en el personal
de salud del Hospital Antonio Lorena de Cuzco, Perd, realizado durante
2021, se observd que casi el 80% presentd estrés laboral moderado y
que existe relacién entre el estrés laboral y el Sindrome de Burnout.*

En otra investigacidn sobre estrés postraumatico en personal de salud
sobreviviente de COVID-19, realizada en el Hospital General de Aguas-
calientes, México, se observd estrés postraumadtico con una puntuacion
significativa, ademas el 79,5% tuvo por lo menos un sintoma.’

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se realizd un estudio sobre el
Sindrome de Burnout en profesionales de la salud en tiempos de la pan-
demia COVID-197, la muestra estuvo compuesta por profesionales de
distintas instituciones de salud y se evidencié que el 88% de las mujeres
y el 64% de los hombres presentaron Burnout alto.®

Por otro lado, en un estudio desarrollado en China se observé que la tasa
de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, mayor en mujeres
que en hombres y mayor entre las enfermeras que entre los médicos. Los
factores asociados con un alto impacto psicoldgico y niveles elevados
de estrés, sintomas de ansiedad y depresion fueron sexo femenino, ser
estudiante, tener sintomas fisicos especificos y una percepcién pobre de
la propia salud.’

En tiempos de estrés e incertidumbre, algunas estrategias conocidas
como “Estrategias de Afrontamiento” pueden ser Gtiles para man-
tener el bienestar y promover la fortaleza interna. Estas estrategias
pueden definirse como los esfuerzos cognitivos y conductuales que se
desarrollan para manejar las demandas especificas, internas o externas
que van a ser excesivas para los recursos de la persona. El desasosiego
y las restricciones relacionadas con la pandemia han representado de-
safios particulares. Estudios recientes han respaldado firmemente dos
estrategias para prevenir o mitigar sintomas de depresion y ansiedad:
promover la conexion social y la actividad fisica.*®

La pandemia plantea el desafio de cuidar la salud mental del personal
de salud tanto como la de la poblacién general. Todas las emociones ex-
perimentadas en la pandemia, aunque displacenteras, cumplen una
funcién primaria adaptativa, sin embargo, cuando la emocién sobre-
pasa unos niveles en intensidad y frecuencia, cuando no responde a
un motivo real y objetivo, o sobredimensiona el peligro, lejos de ayudar
a la proteccion y adaptacion, pueden contribuir a incrementar la sensa-
cion de indefension y bloquearnos en la accion.”

Ante la desafiante e impensada pandemia que todos atravesamos, se
considerd necesario indagar sobre el estrés del personal de salud como
protagonista indiscutido que fue considerado personal esencial.

OBJETIVOS
Objetivo General:

Analizar el Estrés en el Personal del Sistema Provincial de Salud de la
Provincia de Tucuman durante sus actividades laborales en la Pandemia
por COVID-19.

Objetivos Especificos:

«  Establecer la presencia y niveles de Estrés en el Personal del Sis-
tema Provincial de Salud de la Provincia de Tucumén durante sus
actividades laborales en la Pandemia por COVID-19.

« Analizar la asociacion entre los niveles de Estrés y caracteristicas
personales: edad, sexo, profesion, ser sostén del hogar y diagnésti-
co positivo de COVID-19.

«  Establecer la asociacion entre los niveles de Estrés y caracteristicas
laborales considerando tipo de vinculo laboral, cambio del lugar
habitual de desempefio, antigiiedad laboral y tener 2 0 mds em-
pleos.

« ldentificar y analizar la frecuencia estresores relacionados al traba-
jo del personal de la salud y a la pandemia.

« Identificar acontecimientos vitales estresantes que le sucedieron
en el Ultimo afio a los sujetos bajo estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio

Estudio observacional, analitico de corte transversal.
Poblacion

Se estudid al personal del Sistema Provincial de Salud que desempefid
funciones durante la pandemia por COVID 19, a quienes se encuesté
en los meses de junio y julio de 2021. Participaron voluntariamente en
el estudio 3818 agentes, representando el 24% de la poblacién total
que conforma el sistema publico de salud de la provincia de Tucumén
(N=16.000 aproximadamente).

Consideraciones éticas

Al inicio del cuestionario se solicité la conformidad de los sujetos
estudiados, previa informacion del objetivo central del estudio, el
cardctervoluntario dela participaciény su derecho a negarse a participar.
Se asequrd confidencialidad y anonimato de los datos registrados.

Instrumento de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario formulado on
line en la plataforma digital Google Forms; el mismo se distribuy6 via
telefonia mévil mediante la aplicacion WathsApp.

Variables estudiadas

Se estudiaron: Sexo, Edad, Profesion, Ser sostén del hogar y Diagndstico
positivo de COVID-19.

Se estudiaron: Tipo de vinculo laboral, Cambio del lugar habitual de
desempefio, Antigiiedad laboral y Tener 2 0 mds empleos.

Se estudio como variable de confusion a Acontecimientos Vitales
Estresantes (AVE), que se definen como circunstancias o condiciones
ambientales que amenazan, desafian, exceden o dafian las capacidades
psicoldgicas o bioldgicas del individuo. Se identificaron mediante
una modificacion de la Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes
de Holmes y Rahe (11), modificada por Fracchia y col., en la que se
consideraron 5 AVE junto con la opcién Otros.

Se estudi6 el Estrés (E) como proceso sistémico, de caracter adaptativo
y esencialmente psicoldgico, que se presenta a) cuando el sujeto se ve
sometido, en un contexto determinado como el laboral en pandemia,
a una serie de demandas que, bajo la valoracion del propio sujeto son
considerados estresores (input); b) cuando estos estresores provocan
un desequilibrio sistémico (situacion estresante) que se manifiesta

en una serie de sintomas (indicadores del desequilibrio); y ¢) cuando
este desequilibrio obliga al sujeto a realizar acciones de afrontamiento
(output) para restaurar el equilibrio sistémico. Se evalué mediante una
adaptacién del Inventario SISCO del Estrés de Pandemia (12), que indaga
diferentes dimensiones cuya intensidad se midié mediante una escala
Likert con 5 niveles a los que se asignaron los puntajes: 1=Nunca; 2 =
Rara vez; 3 = Algunas veces; 4 = Casi Siempre; 5 = Siempre.

Para el nivel de Estrés se calcula la media y se transforma en porcentaje
a través de la regla de tres simple y el resultado se interpreta con el
siguiente baremo o escala de valoracion:

LEVE 1% a 40%
MODERADO 41% a 60%
SEVERO 61% a 100%

Procesamiento y andilisis de los datos

Se realiz una descripcién de las variables mediante tablas y graficos
de frecuencias. Para las variables cualitativas se estimaron porcentajes.
Se utilizd la prueba de X2 para corroborar las diferencias. Para las va-
riables cuantitativas se estimaron las medias, desvio estandar e 1095%.
En distribuciones asimétricas se empled la media geométrica (MG). Para
explorar la asociacion entre niveles de estrés con factores o situaciones
ocurridas, y para controlar confusion, se empled regresion logistica mul-
tinomial; donde el valor del exponencial se informa como razon de ries-
go relativo, con sus respectivos 1€95%.

La categoria de referencia fue el estrés severo o estrés leve, segun la
blsqueda de factores de riesgo o protectores. Se construyeron modelos
con el método de inclusién, con variables que en el andlisis univariado
mostraron una magnitud de asociacion evidente o leve; o las que por
bibliografia y criterio de especialistas se consideraron necesarias incluir.
Las diferencias de medias de estrés entre categorias se analizaron me-
diante Anova, o Test de Mann Withney para datos no paramétricos. En
todos los casos se consider6 un nivel de significancia de p<0,05. Para el
analisis de los datos se empleé el software Stata/SE 8.0

RESULTADOS

Se estudiaron 3818 trabajadores que tenian una mediana de edad de 41
afios (Min 18 - Max 70 afios) y el 70% eran mujeres. El 86% de las muje-
res'y el 92% de los varones eran sostén de su hogar. Ademds, el 40% de
las mujeres y el 35% de los hombres indicaron que tuvieron COVID-19.
En el total de encuestados se observé una mayor proporcién de estrés
moderado (EM: 46,2%, p<0.05) no encontrandose diferencias signifi-
cativas entre el estrés leve (EL: 28,8%) y severo (ES: 28,6%). Se destaca
que al analizar los puntajes minimos se determind que solo el 1,1% que
corresponden a 43 personas, manifestaron no haber tenido ningun tipo
de estrés (EO0).

Entre los porcentajes de EL, EMy ES el perfil es simétrico en relacién a su
distribucion de frecuencia (Grafico 1). En esta distribucién el puntaje de
estrés alcanzado se presentaron valores similares en relacién a la Media
y Mediana (51,6 y 51,1 puntos, respectivamente).
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Al analizar el tipo de vinculo laboral con el SIPROSA (Gréfico 2), se obser-
vd que la mayoria pertenece a la planta permanente (p<0.05), tanto en
mujeres como hombres, siendo mayor la frecuencia para las mujeres en
todos los tipos de vinculacion.

W Varon = Mujer

2000
1800

1600
1400
1200
1000
so0 721
600 |I
400 267 268
123 125192
0 - = =m 22X 22

Permanente Transitorio Cobertura Reemplazo Residente Tercerizado

1772

Numero

Grafico 1: Distribucion del personal segln puntaje de estrés (n=3.818).

Dentro de los niveles de estrés, se encontrd que la frecuencia de EM y ES
fue mayor en las mujeres (Tabla 1), siendo significativa la diferencia de
ES entre mujeres y hombres (31.3 Vs 22.1%; p<0.05).

Variable Categorias Leve Moderado Severo p
Sexo Mujer 24.7 44.1 313 <0,05
Varén 38.7 393 22.1

Tabla 1: Distribucion por sexo segun categorias de estrés.

Considerando la mayor proporcion de EM y ES en las mujeres, se realizo
un anélisis del RR (Riesgo Relativo) de presentar EM y ES en relacion a ser
mujer (Tabla 2) y se encontrd un RR mayor (1,75; p<0000) en mujeres
con EM y este RR se incrementd en el ES (2,25; p<0,0000). También se
analizaron estos grados de estrés en relacion con el grupo etario (Tabla
2).

RR 1C 95% P

ESTRES MODERADO
Ser mujer 1.75 1.48 -2.06 0.000
Grupo de edad

30a39 135 1.03-1.76 0.029

40249 1.52 1.16-2.00 0.002

50a59 1.29 096-173 0.092

60 y mas 120 0.80-1.78 0.379
ESTRES SEVERO

Ser mujer 225 1.87-2.72 0.000
Grupo de edad

30a39 1.43 1.06-1.93 0.018

40a 49 157 1.16-2.12 0.004

50a59 132 095-184 0.095

60 y mas 075 047-1.22 0.251

Grafico 2: Frecuencia de personal de salud segn vinculacion laboral y sexo.

Del total estudiado, el ES se presentd en el 40% de los médicos, sequido
por los kinesidlogos con el 39%, los bioquimicos y los administrativos
con el 32% cada uno, los asistentes sociales con el 26%, los enfermeros
con el 23% y los psicélogos con el 22%; mientras que el EM fue mas fre-
cuente en los psicélogos con el 55%, seguido de los médicos con el 46%,
los enfermeros y kinesiélogos con el 44% cada uno, los bioquimicos con
el 43%y el personal administrativo con el 40%.

Al considerar la antigiiedad, el ES se presenté en el 33% de los que tra-
bajaron 5a 14 y 15 a 24 afios; en cambio en el EM las cifras fueron ma-
yores en todas las categorias de la antigiiedad, destacandose lasde 15 a
24 afios y la de 25 0 mds afios.

Considerando el EM en las mujeres en relacién al tipo de profesion (Tabla
3), se observo que las mismas presentaban un RR mayor para los profe-
sionales de Kinesiologia (RR 4,96, p<000), sequido del profesional mé-
dico. Sin embargo, aunque las diferencias fueron significativas en casi
todos los casos, al estar los IC en rangos que abarcan valores positivos
y negativos en relacion a 1, no se puede aseverar que este sea un factor
que defina vulnerabilidad o proteccion.

En la Tabla 3 también se observan los RR en relacion al vinculo laboral
y la antigiiedad, encontrdndose diferencias significativas en el vinculo
laboral pero no en la antigiiedad.

Tabla 2: RRen EMy ES en relacién a ser mujer y grupos etarios.

Donar sangre es un acto de solidaridad
Sumate al esfuerzo y salva vidas

Requisitos

Tener entre 16 y 65 anos

alizado tatuajes, piercings
o cirugias hace mas de un ano
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ESTRES MODERADO
RR 1C95% p
SER MUJER 1.55 1.29 -1.86 0.000
PROFESION MEDICO 4.85 2.92 -8.06 0.000
KINESIOLOGO 4.96 2.09 -11.75 0.000
ENFERMERO 2.57 1.62 -4.06 0.000
BIOQUIMICO 3.18 1.63 -6.20 0.001
PSICOLOGO 2.97 1.47 -6.01 0.002
SERVICIOS 2.25 1.00 -5.04 0.050
TECNICO 3.57 2.11 -6.05 0.000
ASS 2.48 1.36 -4.50 0.003
ADMINISTRATIVO 2.66 1.65 -4.27 0.000
OTRO PROF SALUD 4.66 2.65 -8.18 0.000
0TRO 2.39 141 -4.06 0.001
VINCULOLABORAL ~ PERMANENTE 1.75 0.75 -0.99 0.000
TRANSITORIO 0.73 0.53 -0.99 0.045
COBERTURA 0.50 0.35 -0.72 0.000
REEMPLAZO 0.47 0.33 -0.67 0.000
RESIDENTE 2.67 1.22 -5.83 0.014
TERCERIZADO 0.40 0.17 -0.92 0.030
ANTIGUEDAD TA4 0.95 0.68 131 0.738
5A14 0.98 0.67 141 0.897
15A 24 1.00 0.64 -1.54 0.990
25 AMAS 0.74 0.46 -1.19 0.212

Tabla 3: RR en mujeres con EM en relacion a los tipos de profesiones, vinculo laboral y antigiiedad.

Similares resultados que los de EM se observan, en las mujeres, para ES en relacion a la profesion y el vinculo laboral (Tabla 4), observandose también

diferencias estadisticamente significativas para la antigiiedad entre 5a 14y 15 a 24 afios.
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ESTRES SEVERO
RR 1C95% p
SER MUJER 2.13 1.72 -2.63 0.000
PROFESION MEDICO 4.73 2.56 -8.74 0.000
KINESIOLOGO 5.54 2.12 -14.43 0.000
ENFERMERO 1.67 0.94 -2.97 0.082
BIOQUIMICO 2.87 132 -6.24 0.008
PSICOLOGO 1.25 0.53 -2.96 0.612
SERVICIOS 132 0.47 371 0.598
TECNICO 3.2 1.70 -6.09 0.000
ASS 1.53 0.75 -3.15 0.244
ADMINISTRATIVO 2.58 1.4 -4.63 0.001
OTRO PROF SALUD 2.64 133 -5.22 0.005
0TRO 2.62 139 -4.96 0.003
VINCULO LABORAL ~ PERMANENTE 1.85 1.05 -0.99 0.000
TRANSITORIO 0.57 0.40 -0.82 0.002
COBERTURA 0.43 0.28 -0.67 0.000
REEMPLAZO 0.30 0.19 -0.47 0.000
RESIDENTE 4.72 2.1 -10.60 0.000
TERCERIZADO 0.48 0.17 -1.35 0.165
ANTIGUEDAD 1A4 1.21 0.79 -1.87 0377
5A14 1.86 1.16 -2.97 0.010
15A24 1.76 1.03 -3.00 0.037
25 AMAS 0.85 0.48 -1.53 0.595

Tabla 4: RR en mujeres con ES en relacion a los tipos de profesiones, vinculo laboral y antigiiedad.

De todos los trabajadores, en el ES 33% tenia 2 0 mds empleos, el 32%
contrajo COVID-19, 35% cambié su lugar habitual de trabajo y el 29 %
era sostén del hogar. En cambio, en el EM 47% tenia 2 o mds empleos,
el 45% contrajo COVID-19, 42% cambid su lugar habitual de trabajo y el

42 % era sostén del hogar.

Analizando en las mujeres las variables Tener 2 0 mds empleos, si tuvo
(OVID-19, si cambid el lugar habitual de trabajo y si es sostén del hogar
(Tabla 5), en las mujeres con ES se encontrd similares RR con valores de
p significativos, pero con IC muy amplios; sin embargo, permanecer en

su lugar de trabajo resultd ser un factor de proteccién en el ES (RR, 0,71;

IC

95%

0,6-0,9; p<0.0030).
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Categorias RR IC 95% p
Ser mujer 2.28 18-28 0.0000
Tener 2 o + empleos 1.58 1.3-2.0 0.0000
Tuvo COVID 1.64 1.4-2.0 0.0000
Lugar habitual de trabajo 0.71 0.6-09 0.0030
Sostén del Hogar 1.63 1.2-2.2 0.0010

Tabla 5: RR en las mujeres con ES en relacion diferentes variables.

En relacidn a los factores generadores de estrés en personal de salud, se
encontr6 que cada uno de los factores mostré diferentes valores, funda-
mentalmente influidos por el sexo de la persona. A su vez cada factor
podria tener influencia en otro; o generar confusién con otra variable.
Como una forma de controlar ambas situaciones se realizé una regre-
sion multinomial, para identificar las variables que serian generadoras
de estrés moderado o severo, valorando la magnitud de la asociacion,
como el indicador para ordenar en una escala de importancia; los IC,.,
para observar la precisién de la estimacion y el valor de p para respaldar
la significancia estadistica. Como variable dependiente se empled los
niveles de estrés global. La regresién multinomial mostré que los es-
tresores mas frecuentes fueron (Tabla 6): Incapacidad para desconectar
fuera del trabajo, Conflictos con superiores y/o compafieros de trabajo,
Sentimientos de impotencia, Posibilidad de contagiarse o contagio de
algun familiar, Tener que ser paciente, Sentimiento de incapacidad para
volver a la normalidad y Estigmatizacién social por el trabajo.

Estresores RR IC 95 % P

1. Incapacidad para desconectar fuera el
trabajo.

222 1.96 - 2.51  0.0000

2. Conflictos con superiores y/o companeros 1.59 142 - 178 0.0000
de trabajo. ’ e .
3. Sentimiento de impotencia. 1.42 1.23 - 1.64 0.0000
4, Estado emaocional de los compafieros de
trabajo.

5. La posibilidad de contagiarme yo o algin
miembro de mi familia.

1.29 1.14 - 1.46  0.0000

1.25 1.08 -1.44 0.0020

6. Desarrollar los sintomas y tener que ser
paciente en el hospital.

7. Sentimiento de incapacidad para volver a
la normalidad.

1.22 1.09 - 1.36  0.0000

1.21 1.06 -1.38 0.0040

8. Estigmatizacion social por mi trabajo. 1.14 1.04 - 1.26  0.0080

Tabla 6: Factores generadores de estrés en personal de salud durante la pandemia por
COVID-19, Provincia de Tucuman.

Los factores que no generaron estrés, ajustando por sexo, fueron: Que
las personas estan perdiendo sus empleos y Que la gente no obedezca
indicaciones o acate las medidas de prevencion.

Se pudo determinar que los factores indiferentes en la generacién de
estrés son los siguientes:

« Que algln miembro de la familia se contagie y no sea atendido
adecuadamente.

«  (Contagio de los compafieros del hospital (o del servicio).

« Que los hospitales no tengan los recursos para atender a los en-
fermos.

« Que nuestro sistema de salud colapse.

«  Elproblema econdmico que se les presentard a las pequefias y me-
dianas empresas.

«  Sobreinformacién por medios audiovisuales (TV, Celular).

«  El saber que no hay exactamente un medicamento o vacuna que
cure esta enfermedad.

«  laincertidumbre sobre lo que pasard después.

«  Sobrecarga de trabajo.

« Tenerque hacer cosas en el trabajo que son contrarias a mi criterio.

« Tener que hacer o decidir cosas en las que un error seria grave o
Costoso.

«  Noestar suficientemente capacitado para el trabajo.

«  Escasez de equipos de proteccion personal (EPP).

Por ultimo, en relacidn a la frecuencia y RR de acontecimientos vitales
estresante (AVE) sucedidos en el dltimo afio en los sujetos con ES (Tabla
7), todos los AVE estudiados estuvieron asociados al estrés severo; y el
no haber tenido ningun acontecimiento de los propuestos, se comportd
como un factor de proteccion. Entre los acontecimientos vitales que su-
cedieron en el ltimo afio se destacd en su frecuencia el de la muerte de
algun familiar, sequido por el cambio de responsabilidad en el trabajo
junto con la ocurrencia de otro acontecimiento no especificado.

Acontecimiento N° % RR IC, p
Otro acontecimiento 1154 302 3.1 25 -40  0.0000
Problemas legales 193 51 27 16 -43  0.0000

Cambio de responsabilidad
en el trabajo

Divorcio 323 85 21 15 3.0  0.0000

164 305 23 18 -29  0.0000

Muerte de algun familiar 195 313 1.7 13 -21  0.0000
Mudanza 53 137 16 12 -22  0.0010
Ninguno 87 232 07 05 -1.0  0.049

Tabla 7: Frecuenciay RR ajustado de Acontecimientos vitales sucedidos en el dltimo afio
relacionados a ES en personal de salud.

DISCUSION

La grave situacion vivida durante la Pandemia de COVID-19 causé en
los trabajadores sanitarios a nivel mundial sintomas depresivos, estrés,
ansiedad, insomnio, enojo y miedo; se conoce que estos problemas de
salud mental afectan la capacidad de toma de decisiones y pueden tener
un efecto negativo en su vida™; de esto Gltimo se cuenta con el antece-
dente de que un afio después del brote del COVID-19, los trabajadores de
salud tenian un nivel elevado de estrés y angustia.™

El estrés de pandemia fue definido como un estado psicoldgico produci-
do por un proceso de adaptacion donde el individuo valora las deman-
das o exigencias del entorno, determinadas por la pandemia, como des-
bordantes de sus recursos para realizarlas con efectividad. Esto genera
la aparicion de un conjunto de sintomas o reacciones que evidencian o
manifiestan el desequilibrio personal generado por el estrés que se esta
viviendo, sin olvidar la amenaza potencial del contagio. Finalmente, el
individuo debe llevar a cabo acciones para poder mitigar o hacer mas
manejable dicho estrés.”

La falta de informacion local sobre el estrés en el personal de salud
provincial fue lo que motivd esta investigacion, en la que se estudiaron
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3818 trabajadores que tenian una mediana de edad de 41 afios (Min
18 - Max 70 afios) y el 70% eran mujeres. EI 86% de las mujeres era
sostén econémico de su hogar; esta caracteristica de las mujeres puede
considerarse como un factor que contribuyd al desarrollo de estrés ante
la multiplicidad de roles que la mujer suele desempefiar los que inclu-
yen ser el soporte emocional de sus familias. Por otro lado, el 92% de los
varones eran sostén de su hogar, lo cual se condice con las caracteristicas
culturales de la poblacién.

En el total de encuestados se observé una mayor proporcion de estrés
moderado (EM: 46,2%, p<0.05) no encontrandose diferencias signifi-
cativas entre el estrés leve (EL: 28,8%) y severo (ES: 28,6%). Se destaca
que solo el 1,1 % manifestd no haber tenido ningtn tipo de estrés, lo
que indica que el 98,9% de los trabajadores reportaron algdn nivel del
mismo.

Una revision sistemética, realizada en 2020, relevd los datos de 9 es-
tudios que investigaron el estrés en personal de salud e indic6 una fre-
cuencia de estrés del 45%, sin categorizarlo por niveles. En esa revision
el valor mas alto relevado fue del 94% segun un estudio realizado en
Irak’®. En cambio, otro estudio realizado en Espafia durante 2020, obser-
v6 que aproximadamente el 5% de los profesionales de la salud sufrio
un nivel extremo de estrés agudo como consecuencia de la atencién a
pacientes con COVID-19.”

En Latinoamérica, con el objetivo de conocer en profundidad los efec-
tos de la pandemia en la salud mental de los equipos de salud, en abril
de 2020 se dio inicio al estudio HEROES (The COVID-19 HEalth caRe
wOrkErS). Este trabajo internacional surgid con el objetivo principal de
describir la salud mental, el comportamiento y los desafios sociales que
experimentaban los trabajadores de los servicios de salud en diferen-
tes entornos y en diferentes fases de la pandemia y proponer cursos de
accion. Hasta ese afio incluyé mas de 16.000 participantes de 12 paises
latinoamericanos y sus resultados preliminares indicaron, en 2020, un
aumento de la anqustia, la ideacién suicida y la necesidad de atencién
entre los trabajadores de la salud™. Actualmente y desde el afio 2022, el
estudio se lleva a cabo en 26 paises de los cinco continentes. Sin embar-
go, por interés de la OPS, se concentra en 11 paises de la Region de las
Ameéricas. Si bien no realizaron la medicion del estrés como tal, si inda-
garon sobre el malestar psicoldgico, indicando que se presentaron dos
grupos: uno con valores relativamente bajos (12%-13,5%), mientras
que en otro se observaron cifras més altas, con Colombia como el pais
con los valores més elevados, acompafiada de Argentina en ese grupo.
(abe sefialar que, en algunos paises de la Regidn, estos resultados re-
presentan proporciones mayores a las identificadas en estudios realiza-
dos en la poblacién general y en investigaciones previas a la pandemia
que utilizaron los mismos instrumentos de medicion. Esta tltima ob-
servacion mostraria la mayor susceptibilidad del agente de salud para
presentar mayores cifras referidas al estrés.

En otro extremo, un estudio realizado en El Salvador, también en 2020,
encontrd que solo el 2,5% de los trabajadores de la salud reportd estrés,
de ese grupo el 89% se encontraba con un nivel bajo de estrés y no hubo
respuestas en nivel alto. Este estudio también se ejecutd aplicando un
cuestionario enviado por Wathsapp.2’

Al considerar el sexo, se pudo observar que las mujeres presentaron va-
lores significativamente mds altos de EM y ES respecto a los varones.

Esto podria explicarse considerando, como ya se indic6, que la mujer
desempefia mdltiples roles en la familia, lo que podria conducirlas a un
mayor desgaste no solo fisico sino también emocional, mds atin ante la
mayor demanda laboral producto de la pandemia. Por otro lado, y consi-
derando también a las mujeres, el rango de edad que se asocid a EMy ES
fue el de 30 a 49 afios, coincidiendo con la etapa quizas mds productiva
de la mujer, en la que se combina una intensa actividad laboral con la
crianza de los hijos.

En la presente investigacidn, del total estudiado, el ES se presenté en
el 40% de los médicos, sequido por los kinesiélogos con el 39%, los
bioquimicos y los administrativos con el 32% cada uno, los asistentes
sociales con el 26%, los enfermeros con el 23% y los psicélogos con el
22%; mientras que el EM fue mds frecuente en los psicdlogos con el
55%, sequido de los médicos con el 46%, los enfermeros y kinesiélogos
con el 44% cada uno, los bioquimicos con el 43% y el personal adminis-
trativo con el 40%. Estas cifras elevadas indicarian que el solo hecho de
trabajar en un dmbito de la salud afectd a todos los trabajadores de for-
ma muy parecida, ya que los administrativos también mostraron cifras
semejantes al resto del personal que atendia a los pacientes. Las cifras
especialmente elevadas en médicos y kinesidlogos podrian explicarse
considerando que ambas profesiones eran la primera linea en la lucha
contra el COVID-19, exigiendo mayor tiempo de atencion a los pacientes
y por ello mayor tiempo de contacto con los positivos.

Continuando con el andlisis de la profesion de los encuestados, en esta
investigacion se observd, ademds, que en las mujeres con EM y ES, ser
médica o kinesiéloga presentd un mayor riesgo para el estrés, lo cual po-
dria explicarse considerando lo indicado antes sobre ambas profesiones,
a lo que se agrega la condicion de ser mujer, que ya se asocié como tal
con un mayor frecuencia e intensidad de estrés.

En el estudio realizado en 2020 en El Salvador, el 81,5% del personal de
enfermeria presentd un nivel bajo de estrés, también el personal médico
y el de de laboratorio clinico. Ademés, el 83,9% del personal de servicios
generales, present6 un nivel bajo de estrés. En cambio, presentaron un
nivel intermedio el 13% del personal de enfermeria, el 7,4 % del per-
sonal de radiologia y el 11,1 % del personal de servicios generales; el
personal médico presentd cifras menores en este nivel de estrés. No se
encontré ning(in trabajador con niveles altos de estrés.”!

En la actualidad, en el estudio HEROES una de las profesiones que esta
demandando mayor atencién, en las investigaciones, es la de enferme-
ria."

Al analizar el tipo de vinculo laboral con el SIPROSA, se observé que
la mayoria pertenece a la planta permanente, tanto en mujeres como
hombres, siendo mayor la frecuencia para las mujeres en todos los tipos
de vinculacién. También se observo que en las mujeres la condicién de
planta permanente implicé un mayor riesgo de EM y ES; lo mismo suce-
di6 si eran residentes. Esto posiblemente se relacione con el hecho que
ambas vinculaciones implicarian generalmente més horas de trabajo
y ello, considerando que se transforma en una doble jornada entre el
trabajo y la familia, implicarian una carga intensa que podria conducir
a agotamiento y a que destinen menos horas al suefio diario y al ocio,
necesarios para equilibrar tensiones ante la crisis de la pandemia. No se
encontraron investigaciones que consideren el tipo de vinculacién labo-
ral al estudiar el estrés.
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Respecto a la antigiiedad, el ES se presentd en el 33% de los que traba-
jaron5a 14y 15a 24 afios; en cambio en el EM las cifras fueron mayores
en todas las categorias de la antigiiedad, destacandose las de 15 a 24
afos y la de 25 o més afios. La presencia de un mayor nivel de estrés a
menor antigiiedad podria indicar que los trabajadores serian en cierta
forma mas jévenes y por ello més activos lo que, sumado a la mayor
frecuencia de sujetos con més de un empleo observada también en
este estudio, les generaria mayor desgaste y con ello estrés. Tampoco
se encontraron investigaciones que consideren la antigiiedad laboral al
estudiar el estrés.

De todos los trabajadores, en el ES 33% tenia 2 0 mds empleos, 35%
cambid su lugar habitual de trabajo y el 32% contrajo COVID-19. En
cambio, en el EM estas cifras fueron mayores. Analizando en las mujeres
estas variables, se encontrd que todas se constituyeron como factor de
riego para sufrir estrés; sin embargo, permanecer en su lugar de trabajo
resultd ser un factor de proteccion en el ES. Se podia esperar estos re-
sultados, considerando que tener que trabajar en mds de un lugar en
momentos donde la demanda de pacientes sobrepasa la capacidad re-
solutiva de los centros de salud en relacién al recurso humano, generaria
en los trabajadores tensiones dificiles de equilibrar y resolver; también,
en lo laboral, tener que salir del lugar habitual de desempefio podia im-
plicar salir de la zona de confort, lo que obligaria lograr una adaptacion
que en el contexto de pandemia no seria facil de alcanzar. Por otro lado,
contraer COVID-19 se constituia en un potente estresor dado el riesgo
para la salud y la vida, generando un cuadro lleno de incertidumbre en
momentos que la vacuna, que hoy nos protege, se estaba formulando y
la enfermedad estaba en estudio mostrando que salia de los estandares
conocidos en salud en muchos aspectos. No se encontraron estudios que
analicen el cambio de lugar de trabajo y la cantidad de empleos en rela-
cién al estrés en el personal de salud.

En un estudio se analizd la frecuencia y la intensidad del estrés agudo
entre los profesionales de la salud que atendian a pacientes con (0-
VID-19 en cuatro paises latinoamericanos de habla hispana durante el
brote, para ello se involucrd una muestra no probabilistica al invitar a
participantes de cada pais a través de una plataforma y aplicacién mé-
vil. Los paises estudiados fueron Argentina, Chile, Colombia y Ecuador y
los resultados indicaron que alrededor de un tercio de los profesionales
experiment6 estrés agudo, aumentando en intensidad a medida que
aumentaba la incidencia de COVID-19 y a medida que se infectaban o
tenian dudas sobre si estaban infectados.”

En cuanto a los estresores, la regresion multinomial mostré que los
estresores mas frecuentes fueron: Incapacidad para desconectar fuera
del trabajo, Conflictos con superiores y/o compaieros de trabajo, Senti-
mientos de impotencia, Posibilidad de contagiarse o contagio de algtin
familiar, Tener que ser paciente, Sentimiento de incapacidad para volver
a la normalidad y Estigmatizacidn social por el trabajo. Se observa que,
como era de esperar, predominaron estresores vinculados a la actividad
laboral dado que el convertirse en personal esencial generaba la obliga-
cién de cumplir con las actividades asistenciales sin mas opciones, aun
cuando podian no sentirse preparados lo necesario para hacerlo. A lo an-
terior, se suman los estresores ligados a sentimientos desestabilizadores
como los deimpotencia y de incapacidad ante una pandemia nunca vivi-
da antes, con la sinergia de pensar en la posibilidad de contagio no solo
de ellos mismos sino también de familiares.

En un estudio realizado en Colombia, en una poblacion de médicos ge-
nerales, se encontrd que el 39% manifestd haberse sentido discrimina-
dos por ser profesionales de la salud, lo cual fue mas frecuentemente in-
formado por los que trabajaban en municipio capital de departamento
territorial. Varios autores han sefialado que dos fendmenos socioldgicos
surgen fuertemente en épocas

de epidemias contra los profesionales de la salud: la discriminacion y
la estigmatizacion. Lo primero se refiere al tratamiento que recibe un
individuo o un grupo con parcialidad o prejuicio. Lo sequndo es una
condicion, rasgo, comportamiento o atributo que hace que la persona
portadora sea incluida en una categoria social que genera una respues-
ta negativa y culturalmente inaceptable para la sociedad. Existe circulo
vicioso entre estigmatizacion y discriminacion. Se ha sefialado que, en
medio de las epidemias, aflora el instinto egoista de supervivencia, lo
que lleva a rechazar al otro y considerarlo probable fuente de contagio.”

Finalmente, en relacién a los acontecimientos vitales estresantes (AVE)
sucedidos en el ltimo afio en los sujetos con ES, se encontré que todos
los AVE estudiados estuvieron asociados al estrés; y el no haber tenido
ningtin AVE de los propuestos, se comporté como un factor de protec-
cion. Entre los acontecimientos vitales que sucedieron en el ltimo afio
se destacd en su frecuencia el de la muerte de algun familiar, sequido
por el cambio de responsabilidad en el trabajo. No se encontraron estu-
dios que analicen conjuntamente, durante la pandemia, estrés y AVE en
el personal de salud.

Los resultados encontrados en esta investigacion muestran que es nece-
sario tomar acciones para proteger la salud mental de los trabajadores
sanitarios. Esta pandemia probablemente traerd como consecuencia
altas tasas de estrés postraumatico, depresion y otras enfermedades
de salud mental en los trabajadores de salud y el personal esencial, por
estas razones deberia existir un monitoreo e identificacion temprana de
las personas en riesgo. Ademds, se deberia realizar una mayor inversion
en herramientas de salud mental para atender y proteger al personal
que son los que se encuentran en la primera linea de accién de respuesta
ala enfermedad.’

Considerando el predominio del sexo femenino en el personal de salud
estudiado, se destaca lo planteado por la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) y la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU Mujeres)
quienes en su informe técnico “COVID-19 y la situacién de las trabaja-
doras de la salud en Argentina’, indican que la mejora de la situacion de
las trabajadoras de la salud es fundamental para el cumplimento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, espe-
cialmente los siguientes: ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para personas de todas las edades. ODS 5: Lograr la igualdad
entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias. ODS 8:
Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el
empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todas las personas.
0DS 10: Reducir la desigualdad en y entre los paises.”?

Para finalizar, en Tucuman, recientemente se ha superado la quinta ola
con vacunas que refuerzan las defensas para promover una mds rapida
reaccion anti-viral, sobre todo en poblaciones de mayor edad o con co-
morbilidades. No obstante, la incertidumbre sobre cémo evolucionaré la
enfermedad con sus nuevas cepas, impulsa a tratar de recuperar la per-
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cepcion de control, motivando la bdsqueda de certezas, imaginando
escenarios posibles y evaluando los recursos con los que se cuenta. De
hecho, en la actualidad, uno de los recursos mas utilizados para atender
la salud y las inquietudes antes mencionadas, son las redes de Telesalud.
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RESUMEN.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de muerte en
el mundo. El sedentarismo y el consumo de dietas ricas en grasas son factores de riesgo
conducentes a patologfas metabdlicas. EI sindrome metabélico (SM) se define como
un conjunto de alteraciones metahdlicas que identifica a un subgrupo de individuos
con una fisiopatologfa compartida que tiene un alto riesgo de desarrollar ECV. La
hipercolesterolemia se define como la presencia de niveles elevados de colesterol en la
sangre. Esto se puede relacionar con la dieta, con trastornos metabolicos o con factores
genéticos. El objetivo del trabajo fue estudiar el efecto del consumo de una dieta rica
en grasas en un modelo experimental de hipercolesterolemia. Metodologia: conejos
machos hibridos fueron alimentados con una dieta control (DC), DC con el agregado
de 1% de colesterol (DH), 0 una DH adicionada con un 18 % de grasas (8% grasa de
cerdo y 10% de aceite de mafz) (DM) durante 6 semanas. Al finalizar el periodo de
alimentacion, se realizo: determinacién de glucemia basal, perfil lipfdico, protefna C
reactiva, peroxidacion lipidica (Thars), relacién glutation reducido/oxidado (GSH/GSSG)
en suero y se determin la liberacién de NO en tejido adrtico; grasa visceral abdominal
(GVA); test de tolerancia a la glucosa; histologia y expresion de ciclooxigenasa (COX)
1y 2 en arteria aorta, y medicion de presion arterial y frecuencia cardiaca. Resultados:
en comparacién con una DC, la DH aument6 los niveles plasmaticos de colesterol y
triglicéridos, la relacién intima/media adrtica, la presion arterial media, la proteina C
reactiva, disminuy6 la relacion GSH/GSSG, la produccion de NO vasculary la expresion
de la ciclooxigenasa 2 (COX-2) en aorta tordcica. La adicién de grasa a la DH aument6
la GVA sin modificar el peso corporal, incrementd de manera significativa los valores
de colesterol, triglicéridos, y la expresién de COX-1y COX-2, evidenciando un aumento
en el proceso inflamatorio. Asimismo, agrego otros factores de riesgo cardiometabdlico
propios del SM: aumento de la glucemia basal y alteracion de la prueba de tolerancia
a la glucosa, que, junto al aumento de la GVA, estaban ausentes en el modelo
hipercolesterolemico. Conclusién: una dieta rica en grasas potencia los factores de
riesqo cardiovascular presentes en la hipercolesterolemia.

SUMMARY.

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death in the world. A sedentary
lifestyle and the consumption of rich in fat diets are risk factors leading to metabolic
pathologies. Metabolic syndrome (MS) is defined as a set of metabolic abnormalities
that identifies a subgroup of individuals with a shared pathophysiology who are at
high risk of developing CVD. Hypercholesterolemia is defined as the presence of high
cholesterol levels in the blood. This can be related to diets, metabolic disorders, or
genetic factors. The aim of this work was to study the effect of high-fat diet intake in an
experimental model of hypercholesterolemia. Methodology: Hybrid male rabbits were
fed a control diet (CD) ora CD containing 1% cholesterol (HD) ora HD added with 18%
fat (8% lard and 10% corn oil, MD) for 6 weeks. At the end of the feeding period, the
following procedures were performed: determination of fasting glucose, lipid profile,
(-reactive protein, lipid peroxidation (Tbars), reduced/oxidized glutathione ratio
(GSH/GSSG) in plasma or serum and NO release in aortic tissue; visceral abdominal
fat (VAF); histology and cyclooxygenase (COX) expression in aorta; glucose tolerance
test, measurement of blood pressure and heart rate. Results: Compared with DC,
DH increased plasma cholesterol and triglyceride levels, aortic intima/media ratio,
mean arterial pressure, C-reactive protein, decreased GSH/GSSG ratio, vascular NO
production, and Cyclooxygenase 2 (COX-2) expression in thoracic aorta. The addition
of fat to the DH while did not induced weight gain, increased VAF. Furthermore, it
significantly increased total cholesterol, triglycerides, and the expression of COX-1
and (OX-2, evidencing an increase in the inflammatory process. Likewise, high fat
diet add to hypercholesterolemia other cardiometabolic risk factors typical of MS:
VAF, fasting glucose, and abnormal glucose tolerance test that were absent in the
hypercholesterolemic model. Conclusion: high fat diet enhances cardiovascular risk
factors hypercholesterolemia-induced.
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INTRODUCCION

El estilo de vida altamente sedentario y las dietas ricas en grasa in-
crementaron la prevalencia de los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares (ECV), reconocidas como la principal causa de muerte
en el mundo’. El sindrome metabélico (SM) identifica a un subgrupo de
individuos con una fisiopatologia compartida que tiene un alto riesgo de
desarrollar ECV2. Segun el consenso de la Asociacién Latinoamericana de
Diabetes (ALAD) el SM ha sido caracterizado como la combinacién de va-
rios factores de riesgo cardiometabélico (FR), (obesidad de distribucién
central, disminucion de los valores de HDL-C, aumento de triglicéridos
(TG), aumento de la presion arterial (PA), intolerancia a la glucosa o glu-
cemia en ayunas >110 mg/dl).}

La hipercolesterolemia se define como la presencia de niveles elevados
de colesterol en la sangre. Esto se puede relacionar con la dieta, con tras-
tornos metaboélicos o con factores genéticos tales como mutaciones del
receptor de LDL-C (hipercolesterolemia familiar). El colesterol elevado en
general se relaciona con un incremento de las LDL oxidadas (ox-LDL), las
cuales pueden ser transportadas y depositadas en la pared vascular, pro-
moviendo modificaciones histoldgicas conducentes a la formacién de la
placa de ateroma*. Las investigaciones de los tltimos 60 afios destacan
el impacto de los dcidos grasos (AG) en el metabolismo del colesterol.
Las dietas ricas en acidos grasos saturados (AGS) a menudo conducen a
un aumento de las concentraciones plasmaticas de CT y LDL-C en com-
paracion con las dietas ricas en dcidos grasos monoinsaturados (MUFA)
y acidos grasos poliinsaturados (PUFA)*> S, Algunos autores afirman que
las dietas ricas en MUFA reducen el LDL-C sin afectar el HDL-C"® y otros
grupos informan que dichas dietas aumentan el HDL-C>"* Habban y col.”
demostraron que el incremento de la ingesta de MUFA en lugar de la
sustitucion de AGS por MUFA también condujo a una disminucion en los
niveles de TCy LDL-C. Sin embargo, un estudio reciente ha demostrado
que los AG pueden modular la absorcion de colesterol intestinal a través
de complejas regulaciones enzimaticas y los MUFA aumentarian esta
absorcion.”

Nuestro grupo de trabajo previamente caracterizd un modelo experi-
mental de conejo con hipercolesterolemia alimentado con una dieta rica
en colesterol (DH) al 1% durante 6 semanas™™. Este modelo muestra
altos niveles de TC, LDL-C, TG y bajos valores de HDL-C, con peso cor-
poral y glucemia en ayunas normales. Ademds, también caracterizamos
un modelo experimental de conejo con SM y peso normal denominado
metabdlicamente obeso con peso normal (MOPN) generado por el con-
sumo de una dieta rica en grasas al 18% (10% de aceite de maizy 8% de
grasa de cerdo), simulando dicho fenotipo de obesidad™. Teniendo en
cuenta que el efecto de los AG sobre el colesterol sigue siendo discutido,
el objetivo del trabajo fue analizar el efecto del consumo de una dieta
rica en grasa al 18%, sobre los factores de riesgo cardiometabdlico en un
modelo de hipercolesterolemia.

MATERIALES Y METODOS
Manejo de animales y dietas

Los protocolos experimentales para este estudio fueron aprobados por el
Comité de Bioética Cuidado y Uso de Animales de la Universidad Nacio-
nal de Tucuman. Se emplearon 24 conejos machos hibridos con un peso
aproximado de 900 g. Los animales se alojaron en el bioterio del Ins-
tituto superior de Investigaciones Bioldgicas (INSIBIO), en condiciones
controladas de humedad, temperatura y luz. Después de un periodo de
aclimatacion de una semana, los animales se separaron al azar en tres
grupos y se alimentaron con las siguientes dietas: alimento balanceado
para conejos (n=8, dieta control, DC), una dieta que contenia alimento
suplementado con colesterol al 1% (n =8, DH), y una dieta suplemen-

tada con 1% de colesterol y 18% de grasas, (8% de grasa de cerdo +
10% de aceite de maiz), (n=8 DM). Los conejos fueron alimentados ad
libitum por un periodo de 6 semanas.

Pardmetros clinicos y Bioquimicos

Los animales tenian un control diario de peso. Al final de la interven-
cion dietética, se retird el alimento durante 12 horas, se pesé el animal
y se anestesid con ketamina (20 mg/kg) y diazepam (0,5 mg/kg). La
presion arterial media (PAM) y la frecuencia cardiaca (FC) se midieron
directamente en la arteria cartida a través de un catéter conectado a
un transductor de presion (Gould, Alemania) y se registraron mediante
un sistema de adquisicion de datos (Biopac MP100, EE. UU.). Después
de la medicion de PAM, las muestras de sangre se recolectaron en tu-
bos de vidrio que contenian EDTA 107 M a través del catéter insertado
en la arteria cardtida. El CT, HDL-C, LDL-C, y TG plasmaticos se midieron
mediante reacciones colorimétricas con kits comerciales (Wiener, Rosa-
rio, Argentina). La proteina C reactiva (PCR) se determind mediante una
prueba turbidimétrica cuantitativa (Wiener, Rosario, Argentina). La GVA
se expresd como porcentaje del peso corporal total: (peso grasas visceral
+grasa retroperitoneal /peso animal) x 100.

Test de tolerancia a la glucosa

Se utilizé la técnica descripta por Georgiev y col. (2006)'. Antes de la
realizacion del test los conejos fueron sometidos a un ayuno estricto de
12 hs, con consumo ad-libitum de agua. Para la obtencién del plasma, se
tomaron muestras de sangre de la vena marginal de la oreja. Las mues-
tras se recolectaron con hematocritos heparinizados que posteriormente
se centrifugaron durante 15 minutos a 3000 rpm. Se tom6 la muestra
basal correspondiente al minuto 0, se administrd via intraperitoneal una
solucion de glucosa al 20 % (10 ml/ kg de peso) y se procedid a la toma
de muestra de sangre a los 60 y 120 minutos posteriores. Los niveles
de glucosa en plasma se midieron usando reacciones colorimétricas con
kits comerciales (Wiener, Rosario-Argentina) en espectrofotémetro a
505 nm y los resultados se expresaron en mg/dl.

Medicion de la liberacion de nitritos en tejidos adrticos

Los nitritos se midieron segun Jerez y col.”. Brevemente, los anillos
adrticos intactos se colocaron en un bafio de érgano de 1 ml que con-
tenia solucion de Krebs (NaCl 128 mM, NaHCO3 14,4 mM, NaH2P04 1,2
mM, KCl 4,7 mM, Na2-dcido etilendiaminotetraacético 0,1 mM, 2,5 mM
(adl2, 11,7 mM glucosa, pH 7,2) y aireado con 95 % 02 y 5 % C02. Se re-
cogieron muestras (500 pl) del medio de incubacién 20 min después del
periodo de equilibrio. Los nitritos se analizaron con el reactivo de Griess y
se expresaron como picomol/mg de tejido como peso himedo/ml.

Medicidn de la peroxidacion lipidica en suero

La peroxidacion lipidica se evalué midiendo las sustancias reactivas al
acido tiobarbiturico (Thars) de acuerdo a la técnica descripta por Karbi-
nery col. (2013) 14. Para la determinacion de Thars en suero, se proce-
did a desproteinizar 500 pl de suero con 1000 pl de dcido tricloroacético
(TCA) al 10%, se centrifugd 15 minutos a 10.000 rpm. Se recuperé una
alicuota de 500 pl del sobrenadante, y se incorpord la misma cantidad
de acido tiobarbiturico (TBA), se incubd en bafio termostatizado a 100 °C
durante 45 minutos. Luego, se colocd en bafio con hielo durante 10 mi-
nutos y se midié en espectrofotdmetro a 532 nm. Los resultados fueron
expresados como nmol/ mg de proteinas. Las proteinas se determinaron
por el método de Lowry.
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Medicion de la relacion GSH/GSSG en suero

Para la cuantificacion de la relacién glutation reducido (GSH)/gluta-
tion oxidado (GSSG), se precipitaron proteinas de una alicuota de suero
afadiendo dcido tricloroacético (TCA) al 10%. La mezcla se centrifugd
(15 min, 10.000 rpm, 4°C). Para cuantificar el GSH, el sobrenadante se
incubd con écido 5,5'-ditiobis-2-nitrobenzoico (DTNB) 6 mM durante
10 min a 30 °C. Para determinar los niveles de glutatién total (TGL), el
sobrenadante se incub6 con DTNB y NADPH 0,3 mM durante 2 min a 30
°C. Se afiadi6 glutation reductasa (0,04 U) y la mezcla se incubd durante
10 min a 30 °C(10 min). La absorbancia se midié a 412 nm. El GSHy TGL
se calcularon utilizando una curva de GSH estandar. El GSSG se calculd
como GSSG =TGL-GSH. Los resultados se expresan como jig/mg de pro-
teina, segun lo determinado por el método de Lowry.

Morfologia vascular

Se realizé un andlisis histoldgico de los segmentos de la aorta tordcica
(adyacentes al arco adrtico) de los tres grupos de dieta. Los anillos adr-
ticos se fijaron en solucién tamponada con formaldehido al 10 % (pH
7,4), se incluyeron en parafina, se seccionaron (3-5 secciones/aorta) y se
tifieron con hematoxilina-eosina para microscopia éptica y se realizaron
mediciones histomorfométricas. El grosor de la media (musculo liso)
y la intima (endotelio) se midié mediante analisis de imagenes con el
software Cybernetics® Image-Pro PlusTM. Se calculd la relacién intima/
media.

Inmunohistoquimica

Se utilizaron segmentos de aorta tordcica (5 pm) para estudios inmu-
nohistoquimicos. Las isoformas de ciclooxigenasa (COX) (COX-1y COX-
2) se detectaron mediante el uso de anticuerpos policlonales de conejo
anti-COX-1 (n.° de cédigo 160109) y anti-COX-2 (n.° de cddigo 160106)
(Cayman Chemical, Ann Arbor, EE. UU.) diluido a 1:50 y 1:100, respecti-
vamente. Se realizaron controles negativos en ausencia de anticuerpo
primario. La tincién se cuantific utilizando el software Image J y los
resultados se expresaron como porcentaje.

Western Blot

Las aortas tordcicas se congelaron instantdneamente en nitrogeno li-
quido y se almacenaron a -80°C hasta su uso. El tejido se homogeneizo
en tampén modificado para extraccién de proteinas; luego se centrifugé
el homogeneizado y se recogié el sobrenadante. Las proteinas COX-1y
(0X-2 se analizaron utilizando el anticuerpo policlonal COX-1y el anti-
cuerpo policlonal COX-2 (ambos criados en conejos, 2,0 mg/mL, Cayman
Chemicals, Ann Arbor, EE. UU.). Las bandas se visualizaron con inmuno-
globulinas anti-conejo biotiniladas (Sigma Chemicals, St Louis, EE. UU.);
complejo de estreptavidina marcado con peroxidasa (Sigma Chemicals,
St Louis, EE. UU.); y, finalmente, tetraclorhidrato de 3,3'-diaminoben-
cidina (Sigma Chemicals, St Louis, EE. UU.). La intensidad se cuantificé
utilizando el software Image J. La expresién de proteinas para (OX-1y
(0X-2 se normalizé a alfa-actina (anticuerpo monoclonal generado en
raton, Sigma Chemical, St Louis, EE. UU.).

Andlisis estadisticos

Los resultados se informan como media =+ error estandar de la media
(SE). Se utilizd la prueba de bondad de ajuste de Shapiro y Wilks para
probar la distribucion normal. Las diferencias estadisticamente signifi-
cativas se calcularon mediante un analisis de varianza de una o dos vias

(sequido de la prueba posterior de Duncan) o la prueba t de Student no
pareada; p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.

RESULTADOS
Pardmetros clinicos y bioquimicos

La administracion de la DM durante 6 semanas no increment el peso
corporal con respecto a los animales que fueron alimentados con DC.
Se observé aumento de los valores de PAM y de PCR con respecto a los
animales alimentados con DC. Sin embargo, el aumento en estos pa-
rametros no fue estadisticamente significativo con respecto al grupo
alimentado con DH. La DM elevd los niveles de CT, LDL-C, indice atero-
génico CT/HDL y TG con respecto al modelo animal alimentado con DH,
evidenciado un efecto sinérgico del consumo de grasas y de colesterol.
Se observé aumento de la GB, intolerancia a la glucosa e incremento de
la GVA con respecto a los grupos que no consumieron grasa (DC y DH)
(Tabla 1).

]9 DH (o1]
Paso (g) 1940+ 149 1096 + 96 108408452
Grasa visceral ahdominal (g) 1,08 + 017 0,70 + 0,26 1,87+0,20"
Glucosa Basal (mg/dl) 113 #3.0 122 3+3.3 156+14 0"
Glucosa 60 minutos (mgfdl) 183+5 206+25 248417
Glucosa 120 minutos 138+2 8 13447 9 172+8 8
(mg/dl)
Golesteral Tatal (mg/dl) 59.0 +6,0 a50 + 117* 1280+114"
LDL-colesternl (me/dl) 29+ 78 798 + 90° 1189+120
HOL-colesterol (mg/dl) 51,5 +6,0 987 + 30 156235
I ngheendos (mg/dl) 113 £14 222+ 35" 481117
CI/HDL-C 167025 16,2223 6" 14.00+3.0°
Presién Arerial Media (MAP) 56+£26 7320 69x4"
(mmHg)
Frecuencia Cardiaca (lpm) 26525 22611 235210
PCR mg/l 5,109 11,0229 06,0+0,5™

Tabla 1: Pardmetros clinicos y bioquimicos determinados en conejos alimentados con
dieta control (DC), dieta rica en colesterol (DH) y dieta mixta (DM).

Nitritos liberados en tejido adrtico

Los nitritos liberados de los tejidos adrticos disminuyeron tanto en HD
como en DM en comparacion con los grupos de CD. Los valores obtenidos
fueron (pM/mg de tejido adrtico): DC = 640+172 vs HD= 21756 vs
DG = 231447, n=8; p<0. 05 (Anova de una via y post test de Duncan).
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Peroxidacion lipidica en suero

Los valores de Thars obtenidos en suero fueron los siguientes (uM MDA):
D(=1,24+0,15; DH=1,50+0,30; DM =1,92+0,15. Se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre DC con respecto a DHy DM,
pero no entre DH y DM, n=8, p<0,05 (Anova de una via y post test de
Duncan).

Relacion GSH/GSSG en suero

La relacién GSH/GSSG disminuyd significativamente tanto en DH como
DM en comparacion con el grupo DC. Los valores obtenidos fueron:
GSH/GSSG (pg/mg de proteina): (D=0,20+0,04 vs HD=0,07+0,01 vs
DM=0,04+0,02, n=8; p< 0,05 (ANOVA de una via y post test de Dun-
cn).

Morfologia Vascular

La seccion de tejido adrtico tefiida con hematoxilina-eosina reveld un
engrosamiento de la intima (hiperplasia) en los grupos alimentados con
DH y DM (Figura 1). Los estudios de cuantificacién mostraron que la re-
lacion intima/media (indicador aterogénico) era mayor en las arterias
de animales alimentados con DH y DM que en las arterias de animales
alimentados con DC. El grado de las lesiones en las arterias del grupo DM
fue similar al del grupo DH (relacién intima/media DC: 0,050+0,004 vs
DH:0,710+0,036 vs DM: 0,730+0,080; n=8; p< 0,05, ANOVA de una via
y prueba posterior de Duncan).

Cox-1

Cox-2

DC DH DM

ML
ML A
ML

Figura 1: Tincion Hematoxilina-eosina en segmentos de arterias de conejos alimentados
con dieta control (DC), dieta rica en colesterol (DH) y dieta mixta (DM)

Inmunohistoquimica

La COX-1se expresd en arterias de DC, DHy DM. La cuantificacion mostrd
una mayor expresion en el endotelio y la adventicia de los conejos ali-
mentados con DH y DM, en comparacion con el grupo DC. La expresion
de COX-1fue mayor en las arterias adventicias del grupo DM que en las
del grupo DH. La COX-2 se expresd solo en arterias de conejos alimenta-
dos con DH y DM. Se observd sobreexpresion de COX-2 en la adventicia
del grupo DM en comparacidn con el grupo DH. (Figura 2).

Figura 2: Inmunodeteccién de las isoformas de ciclooxigenasa COX-1y COX-2 en anillos
adrticos de conejos alimentados con dieta control (DC) y con dieta rica en colesterol (DH)
y dieta mixta (DM).

Andlisis de Western Blot

El andlisis de transferencia Western mostrd expresion de COX-1 en arte-
rias de todos los grupos de dieta y expresion de COX-2 solo en arterias
de grupos de DH y DM. La cuantificacion mostré que la expresién de
(0X-1 aumento en las arterias de conejos alimentados con DHy DM en
comparacién con el grupo DC. Las expresiones de COX-1y COX-2 fueron
significativamente mds altas en las arterias de conejos alimentados con
DM que en conejos alimentados con DH. (Figura 3).

>
5 > >
& & & & & § &
COX-1 69,5KD COX-2699KD
6, B)-COX-1 6 C)}-cox-2 .,

Unidades Arbitrarias
Unidades Arbitrarias
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Figura 3: Wester Blotting
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DISCUSION

Una dieta aterogénica rica en grasas y colesterol (DM), administrada
durante seis semanas desarrollé un modelo de dislipidemia caracteri-
zado por mltiples factores de riesgo compatibles con la definicién de
SM: exceso de GVA, altos niveles de TG, GB elevada e intolerancia a la
glucosa. La DG adicionada al colesterol sumé a la hipercolesterolemia
factores de riesgo propios del SM dando como resultado un incremento
del riesgo cardiometabdlico. Considerando que no se observé un incre-
mento significativo del peso con respecto a los conejos alimentados con
DC, podemos decir que la DM generd un modelo metabélicamente obe-
50 con peso normal con aumento del riesgo de ECV caracterizado por la
presencia de SM y un estado agravado de hipercolesterolemia. La com-
binacién de grasa y colesterol potenci6 significativamente los valores de
(T, LDL-C, TG y el indice CT/HDL-C con respecto al modelo alimentado
solo con colesterol, sugiriendo que la grasa favoreceria el efecto aterogé-
nico del colesterol en la dieta. Investigaciones han sefialado que los AG
pueden modular la absorcidn intestinal de colesterol en un proceso com-
plejo mediante la activacién e inhibicion de proteinas transportadoras.
Dichas proteinas son clave en la absorcién de colesterol ingerido con la
dieta siendo la principal identificada como (NPC1L1)™ Rendina y Smith®
determinaron la composicion de los AG presentes en la grasa de cerdo,
como el tipo de grasa utilizada cominmente para la induccion de un
modelo con obesidad (AGS 40%: miristico 2%, palmitico 27%, estedrico
11% - AG insaturados 59 %: oleico 44%, linolénico 11% y palmitoleico
4%), mientras que Strocchi A2 determind la composicion de acidos gra-
sos presentes en el aceite de maiz (AGS 16%: palmitico 13%, estedrico
3% - AG insaturados 84%: linoleico 52%, oleico 31% y linolénico 1%),
estos datos corroboran el alto porcentaje de acido oleico presente en la
DMZ'. Chen y col.”2 demostraron que el cido oleico disminuye la expre-
sion de NPC1L1 en células CaCo-2, lo que lleva a una disminucion en
la absorcidn de colesterol, estos resultados concuerdan con la mayoria
de la bibliografia”*. Sin embargo, Yang y col.12. Evaluaron los efectos
del &cido palmitico, &cido oleico, acido linoleico, acido araquidénico,
acido eicosapentaenoico y dcido docosahexaenoico en la absorcién y
el transporte de colesterol en células Caco-2 y los niveles de expresién
de ARNm de NPC1L1 y otras proteinas implicadas en la absorcion del
colesterol (ABCG5, ABCG8, ABCA1, ACAT2, MTP, Caveolin 1, Annexin-2),
demostrando que los dcidos grasos palmitico y oleico incrementaron la
absorcion de colesterol en las células Caco-2 luego de 60 minutos de in-
cubacién, mientras que el acido araquiddnico, dcido eicosapentaenoico
y el 4cido docosahexaenoico disminuyeron la absorcién por inactivacion
de NPCTL1. Estos antecedentes respaldan nuestros resultados, ya que
la DM rica en &cido palmitico y dcido oleico incrementaria la absorcion

de colesterol, dando como resultado la potenciacion del aumento en los
valores de CT'y LDL-C séricos observados con respecto a los animales ali-
mentados con DH.

En aortas animales alimentados con DH se detectaron alteraciones mor-
fohistoldgicas traducidas en la aparicion de lesiones hierplasicas®. Los
estudios histoldgicos revelaron que la DM incrementd la relacion inti-
ma/ media en las mismas proporciones que la DH demostrando que la
hiperplasia observada es un efecto producido por el colesterol y que el
agregado de grasa no incrementd dicho efecto a nivel local. Los estudios
de inmunohistoquimica y western blotting, mostraron que ambas iso-
formas COX-1y COX-2, se expresaron en DM de manera exacerbada, par-
ticularmente en la tunica adventicia. La expresion constitutiva de C0X-2
en tejidos vasculares bajo condiciones fisioldgicas es un tema muy dis-
cutido. Algunos autores reivindican la expresion constitutiva de COX-2%.
De acuerdo con Hernandez-Presa y col”, no detectamos la expresion de
(0X-2 en la aorta de conejos alimentados con una DC en condiciones
basales. Sin embargo, la COX-2 fue encontrada en animales alimentados
con DHy DM, lo que permite inferir que hay un proceso de activacién de
la expresion de la enzima. Estos resultados junto al incremento obser-
vado en los valores de la PCR permiten inferir la presencia de un estado
inflamatorio incrementado.

En cuanto al estrés oxidativo, la DH incrementa los valores de peroxida-
cion lipidica y de glutation oxidado™. El agregado de grasa a la dieta no
potencia este efecto, que seria mediado por el colesterol. En este senti-
do, en el modelo MOPN desarrollado previamente por nuestro grupo de
trabajo mediante la alimentacién con una dieta rica en grasas al 18 % no
se observo aumento del estrés oxidativo®.

CONCLUSION
El consumo de una dieta rica en grasas en individuos hipercolesterolé-
micos agravaria el perfil metabdlico, demostrando el efecto de los AG

insaturados sobre el colesterol en un estado de estrés oxidativo e incre-
mento del proceso inflamatorio.
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Tabla 1: Pardmetros clinicos y bioquimicos determinados en conejos
alimentados con dieta control (DC), dieta rica en colesterol (DH) y dieta
mixta (DM). Los datos son expresados como media =+ error estandar de
12 conejos para cada grupo dietario. * p<0,05 indica diferencia estadis-
ticamente significativa entre conejos alimentados con DC con respecto
al DHy al DM** p<0,05 indica diferencias estadisticamente significati-
vas entre los conejos alimentados con DH con respecto al DM (Anova de
una via y post test de Duncan)

Figura 1: Tincién Hematoxilina-eosina en segmentos de arterias de co-
nejos conejos alimentados con dieta control (DC), dieta rica en colesterol
(DH) y dieta mixta (DM) E: endotelio, ML: Musculo liso. Se observa la
presencia de hiperplasia endotelial en los grupos DH y DM con respecto
al DC. (40x de aumento)

Figura 2: Inmunodeteccion de las isoformas de ciclooxigenasa COX-1y
(0X-2 en anillos adrticos de conejos alimentados con dieta control (DC)
y con dieta rica en colesterol (DH) y dieta mixta (DM). Se observa expre-
sion de COX-1en todos grupos y de la isoforma COX-2 solo en los grupos
alimentado con DHY DM. Ambas isoformas estan sobreexpresadas en la
tlnica adventicia del grupo DM con respecto al DH (40 X de aumento)

Figura 3 Wester Blot: A)-Expresion de isoformas COX-1y COX-2 en aorta
de conejos alimentados con dieta control (DC), dieta rica en colesterol
(DH) y dieta mixta (DM).

B)- Cuantificacién de la isoforma COX-1

()- cuantificacion de la isoforma COX-2. Se Observa la presencia de COX-
1 en todos los grupos y una mayor expresion de ambas isoformas en el
DM con respecto al DH.
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INTRODUCCION

Un elevado porcentaje de jovenes deportistas con riesgo de suftir un
evento cardiaco es diagnosticado en los exdmenes médicos habituales.
Por ello, los estudios de los pardmetros cardiacos son necesarios para
poder detectar el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular aso-
ciada a la practica de un deporte. En la pasantia desarrollada en el Hos-
pital de Trancas, durante la rotacién en el Servicio de Clinica, se observé
la realizacion de consultas, por sintomatologia cardiaca, en jovenes que
practicaban deportes (futhol) y que no contaban con los controles médi-
€0s necesarios para ejercer tal actividad.

OBJETIVOS

Los objetivos de esta investigacién fueron determinar el cumplimiento
del control cardiovascular en jugadores de fiitbol de la ciudad de Trancas;
identificar la presencia de alteraciones electrocardiogréficas y estudiar
la presencia de sintomas cardiacos que sufrieron los jugadores durante
el entrenamiento; relacionar el cumplimiento del control cardiovascular
con la presencia de alteraciones electrocardiograficas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacién bajo
estudio estuvo constituida por los jugadores de futbol masculino de 18
a 25 afios de edad, de los 6 clubes de futbol de la ciudad de Trancas,
en los meses de diciembre del 2022 y febrero del 2023. La muestra fue
de aproximadamente 40 jugadores, cuya cantidad a estudiar fue pro-
porcional a la cantidad de jugadores que hay en los respectivos clubes,
distribuidos del siguiente modo: Libertad (7), Juventud (7), Deportivo
(9), Moreno (7), San Francisco (4) y La Colonia (6). Para la recoleccion
de datos se realizé una encuesta y electrocardiogramas para establecer
presencia de alteraciones.

RESULTADOS

En esta investigacion se estudiaron 40 jugadores de futbol masculino de
18 a 25 afios de edad, de los 6 clubes de futhol de la ciudad de Trancas,
en los meses de diciembre del 2022 y febrero del 2023. Los resultados
fueron los siguientes: Se observd que el 18% (7) de los jugadores tiene
23 afios. Sequido del 15% (6) con 19, 20, 21y 25 afios respectivamente.
Se observd que el 65% (26) de los jugadores no realizd los controles car-
diovasculares correspondientes para la actividad que realizan.

Se observo que el 5% (2) de los jugadores presentd HVI (Hipertrofia
Ventricular Izquierda). El 3% (1) presenté HBAI (Hemibloqueo Anterior
Izquierdo). Ninguno presentd AAI (Agrandamiento Auricular Izquierdo),
BIRI (Bloqueo Incompleto de Rama Izquierda), BIRD (Bloqueo Incomple-
to de Rama Derecha), BCRD (Bloqueo Completo de Rama Derecha), BCRI
(Blogueo Completo de Rama Izquierda) , BAV-1 (Bloque Auriculoventric-
ular de Primer Grado).

Se observo que el 40% (16) de los jugadores presentd Dolor o malestar
toracico durante el entrenamiento. Sequido del 33% (13) que indic6
haber tenido palpitaciones. Solo un 8% (3) indicé haber sufrido Sincope/
presincope.

Considerando las asociaciones, se observé la presencia de HVI en el 4%
(1) de los jugadores que no se realizaron los controles cardiovasculares,
y en el 7% (1) de los jugadores que si se realizaron los controles. No se
encontrd evidencia de asociacién significativa entre Controles cardio-
vasculares y Alteracion del electrocardiograma: HVI segtin Test Exacto
(p=0,99).

Se observd la presencia de HBAI en el 7% (1) de los jugadores que se
realizaron los controles cardiovasculares. No se observé esa condicién en
los jugadores que no realizaron los controles cardiovasculares; sin em-
bargo, no se encontré evidencia de asociacién significativa entre Con-
troles cardiovasculares y Alteracién del electrocardiograma: HBAI segin
Test Exacto (p=0,35).

DISCUSION

El porcentaje de jugadores que no realizaron los controles cardioldgicos
necesarios para la practica de futbol es considerablemente elevado y
preocupante. Los sintomas estudiados son los cominmente observados
en otros estudios a nivel internacional. Por otro lado, los ECG de esta
poblacién no representaron importantes alteraciones, ya que cualitati-
va como cuantitativamente fueron esperable para la edad y el tipo de
actividad que desempefian los jugadores.

Dado que el estudio se realizé en su mayor parte sobre el estudio e in-
terpretacion de ECG, estd limitado por la falta de datos ecocardiograficos
de apoyo. EI ECG de los deportistas debe considerarse como una combi-
nacién de los efectos del ejercicio, el habito corporal, la edad y la raza.
Los factores genéticos que pueden también haber influido principal-
mente en el ECG, independientemente de los efectos del entrenamiento,
caracteristicas que no se estudi6 en esta investigacion.

Se propone comunicar a las autoridades de cada club participante la in-
formacion obtenida en esta investigacion para que tomen conciencia,
junto con el plantel técnico y de jugadores, sobre la importancia de los
controles médicos cardiovasculares antes de la practica de fidtbol. Asi
también plantear, ante la Direccion de Deportes de la Municipalidad de
Trancas, el correcto monitoreo de los controles médicos para todos los
deportistas federados a nivel local y la aplicacion de las sanciones cor-
respondiente ante el incumplimiento de dichas condiciones. Por tltimo,
informar, mediante charlas y folleterias, los beneficios sobre la salud,
de la realizacion del cumplimiento de los controles médicos frente a la
practica de cualquier deporte.
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INTRODUCCION

La salud mental en el adolescente es tan importante como su salud fisi-
qa, involucra todos los aspectos de la vida y permite desarrollar la ca-
pacidad de enfrentar diferentes circunstancias que en ella se presentan,
convertirse en adultos sanos y completos. Segdn la OMS, més del 20%
de los adolescentes de todo el mundo sufren trastornos mentales. Sin
embargo, en muchas ocasiones, estos no se diagnostican ni se tratan.
“No abordar los trastornos mentales de los adolescentes tiene conse-
cuencias que se extienden hasta la edad adulta, y que afectan tanto a
la salud fisica como a la mental y limitan las oportunidades de llevar
una vida adulta satisfactoria’, sefiala la OMS, pudiendo tener conse-
cuencias graves, incluyendo el suicidio, definiéndose este dltimo segtin
esta organizacion, como el acto deliberado de quitarse la vida. Ademds,
seglin esta identidad, se considera al suicidio como acto consumado, un
problema de salud mental y la poblacién con mayor vulnerabilidad es
de 15a 19 afios. Los problemas de salud mental son comunes durante la
transicion de la adolescencia a la adultez temprana. Hallazgos sugieren
que el apoyo social percibido puede proteger contra dichos problemas
durante la transicion a la edad adulta, incluso en aquellos que experi-
mentan estos problemas en la adolescencia. Aprovechar el apoyo social
en las opciones de prevencidn y tratamiento puede proteger contra los
sintomas de salud mental durante este periodo de transicion. Debido
a que la ideacion suicida es uno de los predictores més sélidos de un
comportamiento suicida eventual, comprender dicha ideacién en los
jovenes, particularmente entre los jovenes de alto riesgo, es de suma
importancia para desarrollar esfuerzos de prevencion receptivos.

OBJETIVO

El objetivo general de este estudio fue determinar la autopercepcidn del

apoyo social y su relacién con el riesgo suicida en una poblacién de esco-
lares adolescente de Santa Rosa de Leales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
poblacién estuvo representada por adolescentes de 15 a 20 afios que
asistieron a las escuelas secundarias de Santa Rosa de Leales (escue-
la media) y Villa de Leales (E.N.E.T Nro. 1) en el mes de diciembre de
2022. Los criterios de exclusién fueron aquellos alumnos que decidieron
no participar voluntariamente del trabajo de investigacion y aquel-
los alumnos que no fueron autorizados por sus padres a participar. Se
analizaron las variables edad, sexo, autopercepcion del apoyo social con
la escala MSPSS traducida al espafiol por Arechabala y Miranda en el
afo 2002 y el riesgo suicida con el Cuestionario Revisado de Comporta-
miento Suicida (Suicide Behaviors Questionnaire-Revised o SBQ-R) y la
probabilidad autoinformada de comportamiento suicida, que operacio-
nalmente correspondid a la pregunta 4 del Test SBQ-R.

RESULTADOS

En el presente trabajo se estudiaron a 120 alumnos de 15 a 20 afios que
asistieron a las escuelas media de Santa Rosa de Leales y E.N.E.T de Vil-
la de Leales en el mes de diciembre del 2022. Los resultados obtenidos
fueron: en cuanto a la distribucion de alumnos segin Edad, se observo
que el 61% (73) de alumnos tenian 17y 18 afios sequido del 35% (42)
que tenian 15y 16 afios. En relacion a la distribucion de alumnos en-
cuestados segun Sexo (n=120) se observd que el 50% (60) de los alum-
nos eran hombres. Con respecto a la distribucién segun Autopercepcion
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de apoyo social (n=120) se observé que el 62% (74) de los alumnos
present6 apoyo social medio y el 24% (29) present6 apoyo social alto.
Cuando se considera la frecuencia de alumnos segin Riesgo de Ideacion
Suicida, se observé que el 26% de los alumnos encuestados presentd
un riesgo de ideacion suicida alto, con un 1095% = (18%; 35%). Hubo
3 alumnos que contestaron “No responderé” en preguntas de este item.
Por otro lado, la distribucién de alumnos encuestados segtin Probabili-
dad autoinformada de comportamiento suicida (n=114), mostré que el
44%(50) seleccionaron“Nunca”en el cuestionario mientras que el 1%(1)
puso “Muy probable”. En las encuestas hubo 6 personas que contestaron
“No responderé” en esta pregunta. Por dltimo, considerando la Autoper-
cepcion de apoyo social y riesgo de ideacion suicida, con un n=117, se
encontrd asociacion significativa entre Autopercepcién de apoyo social
y Riesgo suicida entre los encuestados (Test Chi cuadrado, p=0,031). La
misma se dio de manera que, a mayor apoyo social percibido, menor
riesgo suicida: entre los alumnos que percibian apoyo social alto 24%
(28) del total de la muestra, el riesgo de ideacidn suicida predominante
fue bajo, con un 30% (26); mientras que se observé que en el 62%(73)
del nivel de autopercepcion de apoyo social medio, el 59%(51) presenta
bajo riesgo suicida; en contraparte en el 14%(16) que presentd autoper-
cepcion de apoyo social bajo, se observd un riesgo suicida alto en un
20%(6), en contraste con un 11%(10) que corresponde a un bajo riesgo
suicida en el mismo grupo.

DISCUSION

La adolescencia es una etapa fundamental del ser humano en la cual se
producen variaciones tanto fisicas como sociales y psicoldgicas de gran
magnitud. La complejidad de esta etapa, sin embargo, puede resultar
en desafios notables para la salud mental, que desencadenan trastor-
nos como ansiedad y depresidn, representando fuertes causas de enfer-
medad, discapacidad y el acto consumado del suicidio en la poblacién
mundial en los dltimos afos. Estas patologias no sélo se encuentran en
aumento por las implicancias de la vida y sociedad moderna, sino que
suelen ser subdiagnosticadas, sobre todo en adolescentes, retrasando la
intervencion temprana y resolucion de las mismas.

En este estudio se observd que, la categoria “riesgo suicida bajo” obtuvo
el 74% (87) de los resultados, mientras que un 26% (30) coincidi6 con
un “riesgo suicida alto”, estos datos se asemejan con el estudio realizado
en una poblacién adolescente en Eastern, Polonia, donde el riesgo alto
de ideacion suicida tuvo como resultado un 24,6% de la muestra y es
significativamente mayor al resultado encontrado en un estudio real-
izado en 8 paises de Africa subsahariana, el cudl informd que el riesgo
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de ideacion suicida fue del 14,5%. Ademads, el presente estudio deter-
mind que, a mayor apoyo social, tanto de familia como amigos, hubo
menor asociacion con el riesgo suicida. Llama la atencion que en el
Africa subsahariana el riesgo suicida es menor segin los datos mencio-
nados anteriormente. Habria que estudiar qué otros factores de riesgo
estarian implicados en el riesgo suicida y poder trabajar con los factores
protectores que rodean al adolescente, para disminuir ain mas el valor
de esta variable. En cuanto a la probabilidad auto informada de compor-
tamiento suicida la mayor proporcién seleccionaron “Nunca”en el cues-
tionario mientras que los alumnos que pusieron“Probable” fueron el 6%
(7), “Bastante probable” 4% (4) y solo el 1% (1) puso “Muy probable”
que, si bien fue el menor porcentaje, no deja de ser una cifra alarmante
para un acto prevenible en el cual se pueda intervenir para evitar la con-
sumacion. Cabe aclarar que 6 adolescentes no respondieron la pregunta,
en los cuales se desconoce el motivo, quizas fue porque no les intereso
responder o tal vez se sintieron abrumados al leer la pregunta.

Teniendo en cuenta la variable de Autopercepcion del apoyo social, el
62% (73) de los encuestados manifestaron sentir un soporte de nivel
medio. Este resultado es llamativo en un buen sentido, ya que, por la
tendencia del adolescente a los sentimientos de soledad e incompren-
sion, podria haberse esperado una mayor frecuencia de percepcion de
bajo apoyo social. Sin embargo, en la mayoria de los estudios prelimin-
ares, se observo esta misma tendencia.

En base a esto, se propone en futuras lineas de investigacion, consid-
erar variables como la resiliencia, la autoestima, la situacion social y
econdmica, entre otras. El estudio de poblaciones vulnerables, con prob-
lemdticas sociales, seria prioritario para identificar las falencias y formas
de restauracion de las mismas.

Como se observa en lo analizado, el apoyo social es un factor importante
en la realizacion personal y prevencion de trastornos mentales, funda-
mentalmente proveniente del dmbito familiar y en un periodo tan com-
plejo como lo es la adolescencia. Sin embargo, se es consciente de que
no todos los adolescentes cuentan con un circulo familiar sano, estable
o en condiciones de proveer las necesidades basicas no solo econémicas,
materiales sino también afectivas. Es necesario, entonces, reforzar los
vinculos sanos intra y extra familiares; promoviendo desde el sistema de
salud la creacion de programas comunitarios como redes de contencion
social en adolescentes, programas de capacitacion para el personal de
salud, articulacion con familias y personal educativo para poder actuar
sobre aquellos factores psicosociales modificables y por lo tanto preve-
nibles.
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INTRODUCCION

La discapacidad es una situacion heterogénea, compleja, dindmica y
multifactorial. Se presenta en varios grados y limita la funcionalidad de
las personas en forma diferente. Puede entenderse como un espectro
que va desde ausencia de discapacidad, hasta la discapacidad total.

Existe un conjunto amplio de alteraciones fisicas o psiquicas que llevan
ala discapacidad como ser alteraciones cognitivas, trastornos psiquidtri-
cos, 0 enfermedades cronicas que llevan a una limitacién funcional de la
persona, a la alteracion de su vida diaria y eso a la discapacidad.

Segun la OMS, alrededor del 15% de la poblacion mundial tiene algun
tipo de discapacidad, y es probable que gran porcentaje la experimente
en algin momento de su vida, ya sea en forma permanente o transi-
toria. Entonces, salud y discapacidad se enfrentan en el continuo de
nuestra vida, es una experiencia que vive el hombre, algo dindmico, que
surge de la interaccion del estado de salud y el contexto donde estd in-
mersa la persona.

En la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad (CDPD) realizada en el afio 2006, se definié que
la discapacidad “resulta de la interaccion entre las personas con defi-
ciencias y las barreras debidas a la actitud y el entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones
con los demads’”.

El rol del sistema de salud debe ser activo, en conjunto con la sociedad.
Debe orientarse a mejorar el estado de salud del individuo, dandole
herramientas para poder mejorar su funcionamiento diario. Para ello es
necesario contar con un equipo de salud multidisciplinario, capacitado y
con tecnologia suficiente para brindarle a cada uno de estos individuos
un servicio de calidad, integral.

En el caso de los nifios/as y adolescentes con discapacidad, un eslabén
importante es la familia, ya que el correcto manejo dependerd del en-
tendimiento de sus familiares, su apoyo y esfuerzo diario.

En muchas ocasiones la consulta tardia puede relacionarse por falta de
instruccion de los padres, o dificultades en el acceso al sistema de salud;
problemas frecuentes, principalmente en comunidades rurales. Muchas
de estas personas no cuentan con recursos econdmicos ni fisicos para
acceder al sistema de salud puiblico, y en otras ocasiones, el sistema pu-
blico no logra brindarles una atencion especializada, ya sea porque no
cuenta con la tecnologia suficiente o con los profesionales disponibles.
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Lo que se hace en muchos casos es adaptar y utilizar a su maximo poten-
cial los recursos existentes.

Para esta labor, destaca la importancia de la escuela especial o los cen-
tros de rehabilitacion para nifios con discapacidad. Estos centros cuen-
tan con profesionales preparados para acercar al nifio con discapacidad a
la sociedad, no solo intentando mejorar la dificultad organica que posea,
si no creando, ademds, un grupo social en el que el nifio se sienta con-
tenido. Generalmente este equipo suele estar formado por médicos fisi-
atras, neurélogos, kinesiélogos, terapista ocupacional, psicélogos, entre
otros. Cada uno con un rol diferente, pero igual de importante para el
nifio que lo necesita.

OBJETIVO

El objetivo general de este estudio fue determinar el grado de satisfac-
cion en la atencidn para nifios/as y adolescentes con discapacidad en
el Hospital de Santa Rosa de Leales, en los meses de diciembre 2022 y
febrero 2023.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se
estudiaron a 36 nifios con discapacidad que residen en el drea operativa
del Hospital de Santa Rosa de Leales en los meses de diciembre 2022 y
febrero 2023. Se realizé una encuesta estructurada, basada en el cues-
tionario SERVQUAL a los nifios y adolescentes con discapacidad o a sus
padres.

RESULTADOS

Como resultados del estudio realizado, se encontrd que el 39% tienen
entre 10-14 afios, 33% entre 15-20 afios y 28% entre 5y 9 afios. £l 69%
son de sexo masculino. El 78% tenia CUD (Certificado Unico de Disca-
pacidad). En cuanto al tipo de discapacidad, 53% presentaba discapaci-
dad de tipo intelectual, 28% motriz, 14% sensorial y un 6% mental.

En lo referido a los profesionales requeridos, el 72% requieren atencion
de un Terapista ocupacional, 64% requieren atencion de Kinesiologia
y Pediatria, 58% de Fonoaudiologia, 53% Neurologia, 36% de Oftal-
mologia, 25% de Traumatologia, 22% de Psicologia, 14% de Fisiatra y
6% de Asistente social.

Respecto a la satisfaccion con la atencion recibida en el Hospital de Santa
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Rosa de Leales, el 75% de los encuestados se encontraban insatisfechos,
19% moderadamente satisfechos y solo 6% satisfechos.

DISCUSION

Enrelacion alos profesionales, para las especialidades mas requeridas no
habia disponibilidad, y para las cuales habia disponibilidad, esta no era
acorde a la demanda. Esta falta de profesionales puede deberse a que
este tipo de especialistas no suelen prestar sus servicios en dreas rurales,
ya sea por la dificultad del acceso, la escasa remuneracién econdmica o
|a falta de elementos materiales para realizar un correcto trabajo.

Incrementa la dificultad para consequir especialistas el hecho de que se
trate de pacientes pedidtricos, ya que muchos profesionales no se en-
cuentran capacitados para trabajar con esta poblacion.

Respecto a la satisfaccion con la atencion recibida en el Hospital de San-
ta Rosa de Leales, el 75% de los encuestados se encontraban insatis-
fechos y solo 6% satisfechos. Esto puede deberse a que la mayoria de las
familias de los nifios con discapacidad, al conocer las dificultades para
acceder a la consulta y la falta de especialistas, optaban directamente
por no concurrir al Hospital de Santa Rosa a excepcion de emergencias.
En muchos casos, la entrevista iniciaba con los padres de los encuestados
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relatando las dificultades que tenian para consequir atencion de los dif-
erentes profesionales para tratar a sus hijos, teniendo que recurrir a cen-
tros de rehabilitacion en zonas urbanas, principalmente si se trataba de
consultas con especialidades como neurologia infantil o kinesiologia, y
cuando lograban conseguir un centro que los acepte, podian acudir solo
2 a3 veces por semana a los mismos, siendo asi poca la estimulacion que
podian alcanzar en esa periodicidad.

En cuanto al Hospital de Santa Rosa de Leales, es el punto de encuentro
de muchas personas con el sistema de salud. Seria sumamente benefi-
cioso para esta poblacion la articulacion con nuevos profesionales vin-
culados con la discapacidad, ya que responderian a una problematica
sin respuesta hasta el momento. La creacion de un equipo multidisci-
plinario, con atencién tres a cuatro veces por semana podria ser una
buena estrategia que facilitaria el tratamiento de muchos de estos nifios
y adolescentes que viven en el drea, ayudando probablemente a que
también mds nifios y adolescentes con patologias transitorias puedan
beneficiarse de las prestaciones.

Debido a la falta de estudios previos acerca del tema en esta comunidad
rural, este estudio podria sentar las bases para futuras investigaciones y
sumar siempre, al objetivo principal del sistema de salud, que es brindar
apoyo a quien mds lo necesita.

Ginebra: Naciones Unidas. [Internet]. 2014 [citado el 14 de noviembre
de 2022];19. Disponible en: https://www.ohchr.org/sites/default/files/
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_*S, Es importante
/ Que ante cualquier
sospecha de denque

.<24 No te automediques.
. Jll Controles tu fiebre.

@— Te mantengas hidratado,
) tomando suficiente agua.

Ante cualquier signo de deshidratacidon
acercate al centro asistencial mas cercano.

Dolor abdominal [y

intenso y continuo @
Vomitos
~ frecuentes
- >~ DENGUE

I \signos de

¥3 alarma(}

Sueno excesivo, Sangrado
cansancio extremo, de mucosas,
irritabilidad encias y nariz

®N CUIDA
A TU,
SEBE

Recorda que la Gnica vacuna para
la bronquiolitis es la prevencion.

SIGNOS

DE ALARMA m@ @bg@

Fiebre - Tos - Falta de apetito - Decaimiento - Dificultad para respirar
Hundimiento de pecho

CONSEJOS ,l"/\
PARA CUIDAR @ﬁ
A TU BEBE

Evita sacarlo de casa - Mantené sus vacunas al dia - Amamantalo

Es una de las enfermedades respiratorias
mas comunes en menores de 2 anos.



Pag. 28
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1. INSTRUCCIONES GENERALES
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Word, con interlineado 1.5p, letra Arial, tamafio 12, hoja A4, con mdrgenes justificados
y de 2,5 cm horizontal y vertical. Pdginas numeradas consecutivamente. No se deben
usar negritas, subrayado ni vifietas. La letra italica solo para palabras en otro idioma.
Los titulos de todos los articulos deben redactarse en espafiol e inglés y su extension no
debe superar los 160 caracteres con espacios incluidos.

Los autores deben identificarse de la siguiente manera: primer nombre, inicial del se-
gundo (optativa) y apellido/s; y afiliacién institucional.

Titulo Abreviado: Se deben especificar entre 5y 10 palabras clave que resuman los temas
principales del articulo, que se ubicarén debajo del resumen o del copete, segtn co-
rresponda al tipo de articulo. Se recomienda utilizar términos de la lista de descriptores
que ofrece la Biblioteca Virtual de Salud en espafiol, inglés y portugués. Disponible en:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Los autores deberdn realizar la declaracién de conflictos de intereses en la carta al
editor (si corresponde), acorde a lasrecomendaciones del Comité Internacional de Edi-
tores de Revistas Biomédicas (ICMJE, segun su sigla en inglés: http://www.icmje.org/
recommendations/translations/ publicadas en los Requisitos de uniformidad para ma-
nuscritos enviados a revistas biomédicas: Redaccion y preparacion de la edicién de una

publicacién biomédica (normas de Vancouver) y disponible en: bvs.sid.cu/revisias/

recursos/vancouver_2012.pdf.

Una vez aceptado el articulo para su publicacion, el Editor se reserva el derecho a realizar
modificaciones de estilo a fin de mejorar su comprension pero sin afectar su contenido

intelectual. La responsabilidad por el contenido de los articulos es de los autores.

1.1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias deben presentarse en superindice, con nimeros ardbigos y en forma
consecutiva seguin el orden en que aparecen en el texto. Las citas deberdn incluirse al
final del manuscrito, observando el orden y la numeracion asignada en el texto. El estilo
serd el recomendado por el ICMJE. Las citas de articulos adn no publicados deben identi-
ficarse con las leyendas “en prensa” u “observaciones no publicadas”y deben contar con
a autorizacién de los autores. Los titulos de las revistas deben abreviarse siguiendo el
Index Medicus. Las revistas indexadas en Medline pueden consultarse en http://www.
nim.nih.gov .De no estar indexada se debe citar el nombre completo de la revista. Las
referencias a “comunicaciones personales” deben evitarse por la imposibilidad de veri-

ficar la autenticidad del dato.

1.2. TABLAS, GRAFICOS, FIGURAS Y FOTOGRAFIAS

Los elementos graficos, es decir tablas, gréficos, figuras y fotografias deben presentarse
en documento separado, numerados consecutivamente, indicando la referencia en el

texto. Se aceptardn hasta 4 tablas, gréficos, figuras y/o fotografias.

Ademés, deberdn incluir titulo y epigrafe. En el epigrafe se colocaran: las referencias a
simbolos o abreviaturas utilizando signos especificos en el siguiente orden:* 1, £, §, ||,
1, **, 11, #1, y las fuentes de datos utilizadas. Las letras, nimeros y simbolos deben ser
claros y de tamafio suficiente (se recomienda Times New Roman 8-12) para permitir
su lectura una vez que han sido reducidas. La presentacién de las tablas deberd ser en
formato de celdas editables, elaboradas con Word o Excel.

El cuerpo de la tabla no debe contener lineas verticales. El titulo se presentard fuera de
a tabla y en la primera fila los titulos de cada columna (breves). Los resultados cuanti-
tativos deben incluir las medidas estadisticas obte nidas. Los gréficos deben ser auto
explicativos y se presentaran en documento Excel, con sus coordenadas identificadas con
el nombre de la variable representada e indicando el “n”si corresponde. Dimensiones de
elementos gréficos. Las fotografias deben tener una resolucion minima de 300 dpi. Si
son de personas deben respetar los principios de privacidad y contar con autorizacién
escrita para su publicacion.

1.3. ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Para evitar confusiones, se deben utilizar sélo abreviaturas estandares. La primera apa-
ricion en el texto debe indicar los términos completos, sequidos de la abreviatura entre
paréntesis.

2. INSTRUCCIONES PARA AUTORES DE ARTICULOS ORIGINALES

En esta seccion se publican articulos de investigacion inéditos sobre temas de salud. EI
Comité Editorial realizard una revision inicial del manuscrito recibido, pudiendo recha-
zarlo de entrada o seleccionarlo para ser sometido a revisién por pares. La decision del

Comité Editorial sobre la aceptacion o rechazo de un articulo respecto de su publicacién
serd inapelable.

El manuscrito debe ir acompaiiado por:

Carta al Director General, Prof. Dr. Luis Medina Ruiz, con los datos del autor
responsable y en la cual conste que el articulo no ha sido enviado para consideracion
de otra revista, declaracion de conflicto de intereses y de que todos los autores cum-
plen los criterios de autoria y aprueban la publicacion del trabajo. En este sentido, la
Revista adopta las recomendaciones del ICMJE. Dicha carta deberd informar también
datos sobre el comité de ética que aprob el proyecto (en caso de no corresponder dicha
aprobacion deberd ser justificado).

Cuerpo del manuscrito:

Deberd respetar el formato IMRyD: Introduccién, Método, Resultados y Discusion -en
esta liltima seccidn se agregara una conclusion final a modo de cierre. El Cuerpo total del
articulo no debe exceder la 20 paginas formato A4 simple faz.

Las tablas, grdficos, figuras y/o fotografias deberdn presentarse en documento separado
y no podran incluirse més de 5 en total. La extension méxima admitida para las referen-

cias bibliogréficas es de 20 itas.

2.1 Secciones del manuscrito, cada una en hoja aparte. Cada seccion debe estar
escrito en mayuscula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo: INTRODUCCION
2.1.1. Portada

La portada debe remitirse como documento separado con la siguiente informacién:
Titulo del articulo en espafiol e inglés.

Titulo Abreviado: 5 a 10 palabras en espafiol e inglés que resuman los temas principales
del articulo

El nombre de los autores en orden de preferencia y su respectiva afiliacion institucional.
A efectos de esta publicacion se consideraréd principal al primero de ellos y al dltimo
como director responsable del grupo.

Autor correspondiente o responsable de la correspondencia con direccion de correo elec-
tronico.

Fuentes de financiamiento (becas, laboratorios, etc).

2.1.2 Resumen y Palabras clave

En la segunda pagina, se incluird el resumen en idiomas castellano e inglés (abstract) y
al pie del resumen se deben especificar entre 3 a 5 palabras claves en castellano e inglés
(key words) .

La extension mdxima es de 2500 caracteres con espacios para cada idioma. La estructura
del resumen deberd ser la siguiente: Introduccidn (contexto o antecedentes del estudio
y objetivo); Métodos (procedimientos basicos -seleccion de sujetos, métodos de obser-
vacién o medicién, etc.);

Resultados (los considerados relevantes con sus medidas estadisticas -si corresponde- y
el tipo de andlisis) y Conclusiones.

Se observard el uso del tiempo pretérito en su redaccion, especialmente al referirse a los
resultados del trabajo.

2.1.3 Introduccién

En esta seccion se recomienda presentar los antecedentes del estudio, la naturaleza,
razén e importancia del problema o fenémeno bajo estudio.

En los estudios cualitativos, se recomienda incluir con subtitulos el marco tedrico o con-
ceptual del estudio y explicarcémo | os autores posicionan al mismo dentro del cono-
cimiento previo. La Introduccion también debe contener los propdsitos, objetivos y las

hipétesis o supuestos de trabajo.

2.1.4 Materiales y Métodos

Debe contener la siguiente informacidn, expuesta con precision y claridad:
Justificacion del disefio elegido.

Descripcion de la poblacién blanco, las unidades de analisis y del método de seleccion de
las mismas, incluyendo los criterios de inclusion y exclusién. Se recomienda realizar una
breve descripcion de la poblacién de donde se seleccionaron las unidades y del dmbito
de estudio.

Detalle de las variables y/o dimensiones bajo estudio y de cdmo se operacionalizaron.

Descripcién de la técnica, instrumentos y/o procedimientos de recoleccion de la informa-
cion, incluyendo referencias, antecedentes, descripcion del uso o aplicacion, alcances y
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limitaciones, ventajas y desventajas; y motivo de su eleccién, particularmente si se trata
de procedimientos o instrumentos innovadores. Se deberan describir los medicamentos,
sustancias quimicas, dosis y vias de administracion que se utilizaron, si corresponde.

Andlisis de los datos: se deben describir las pruebas estadisticas, los indicadores de me-
didas de error o incertidumbre (intervalos de confianza) y pardmetros utilizados para el
andlisis de los datos. Se requiere también definir los términos estadisticos, abreviaturas
y los simbolos utilizados, ademds de especificar el software utilizado.

Debe redactarse en pretérito, ya que se describen elecciones metodoldgicas ya realiza-
das.

Consideraciones éticas: sefialar a) si el estudio fue aprobado por un comité de ética de
investigacién en salud, b) si se aplicd consentimiento y/o asentimiento informado y, ¢) si
se cumplid con la Ley 25.326 de Proteccién de los datos personales. En caso de no corres-

ponder el cumplimiento de alguno de estos puntos deberd ser justificado.

2.1.5. Resultados

En esta seccidn se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, con una se-
cuencia ldgica en el texto y en las tablas o figuras. Los Requisitos Uniformes recomien-
dan que se comience con los hallazgos mas importantes, sin duplicar la informacion

entre las tablas o graficos y el texto.

2.1.6. Discusion

En esta seccién se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, con una se-
cuencia ldgica en el texto y en las tablas o figuras. Los Requisitos Uniformes recomien-
dan que se comience con los hallazgos més importantes, sin duplicar la informacién
entre las tablas o gréficos y el texto. Se trata de resaltar o resumir lo mas relevante de
las observaciones.

Todo lo que se considere informacién secundaria puede presentarse en un apartado ane-
X0, para no interrumpir la continuidad de la lectura. Deberd redactarse en pretérito, ya

que se describen los hallazgos realizados.
2.1.7 Agradecimientos
2.1.8 Referencias Bibliograficas

2.1.9 Leyendas de Figuras y Graficos

3. INSTRUCCIONES PARA SINOPSIS 0 COMENTARIOS DE ARTICULOS SOBRE TEMAS RE-
VELANTES Y DE ALTO IMPACTO EN LA SALUD

Los articulos podrdn tener una extension mdaxima de 2 pdginas (ver formato en Ins-
trucciones Generales). Ademds, deberdn incluir debajo del titulo la fuente completa
de donde fue obtenido. Los autores deben identificarse de la siguiente manera: primer

nombre, inicial del sequndo (optativa) y apellido/s; y afiliacion institucional.

3.1 Secciones de la sinopsis, cada una en hoja aparte. Cada seccion debe estar
escrito en mayliscula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo: INTRODUCCION

3.1.1. Portada
La portada debe remitirse como documento separado con la siguiente informacién:
Titulo del articulo en espafiol e inglés.

Titulo Abreviado: 5 a 10 palabras en espafiol e inglés que resuman los temas principales
del articulo.

El nombre de los autores en orden de preferencia y su respectiva afiliacion institucional.
A efectos de esta publicacion se consideraré principal al primero de ellos y al dltimo
como director responsable del grupo.

Autor correspondiente o responsable de la correspondencia con direccién de correo elec-
trénico.

3.1.2 Cuerpo de la Sinopsis

Debe contener el titulo del articulo original, inglés o castellano, con los autores, la revista
donde fue publicada, la editorial, el registro de ISBN o DOY. En caso de efectuarse una
sinopsis de un articulo publicado en ingles debe incluirse una traduccién del resumen y
las palabras clave en espafiol.

Comentario del autor: debe sequir el contexto del trabajo, donde el mismo podra incluir
apreciaciones que su experticia le permita de manera de facilitar la comprension, el
mensaje del articulo y la repercusién que este tendria sobre el avance del conocimiento
cientifico aplicado a la salud humana.

Deben elegirse para esto, articulos de reciente publicacion, menores a un afio a la fecha
del envio a consideracion del comité editorial de la revista y ser tomados de revistas

indexadas y de alto factor de impacto. Si el autor considera oportuno puede acompafiar
citas bibliograficas de articulos relacionados que serian de utilidad a los lectores que

deseen profundizar en el tema (opcional)

4. INSTRUCCIONES PARA LAS PUBLICACIONES DE TRABAJOS FINALES DE RESIDENTES
QUE SE DESEMPENAN EN AMBITOS DE ASISTENCIA SANITARIA QUE PERTENECEN AL M-
NISTERIO DE SALUD DE TUCUMAN.

Los articulos podran tener una extensién maxima de 5 paginas (ver formato en Instruc-
ciones Generales). Los autores deben identificarse de la siguiente manera: primer nom-

bre, inicial del sequndo (optativa) y apellido/s; y afiliacion institucional, ademés se debe
incluir el director y/o codirector del trabajo final si es que lo tuviese.

4.1 Secciones de la publicacion del trabajo final, cada una en hoja aparte. Cada seccion
debe estar escrito en maytscula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo: INTRO-
DUCCION

Para estos se sequird las mismas instrucciones generales de publicacién como asi tam-
bién los puntos descriptos en la seccion 2.1.1 a 2.1.9 de la seccion Instrucciones para
autores de articulos originales.

Deben elegirse para esto articulos de reciente finalizacion, menores a un afio a la fecha
del envio a consideracion del comité editorial de la revista.

5. INSTRUCCIONES PARA LAS PUBLICACIONES DE TRABAJOS DE ESTUDIOS MULTICEN-
TRICOS

Los estudios multicentricos presentados podran tener una extension méxima de 5 pagi-
nas (ver formato en Instrucciones Generales, incluyendo las aprobaciones pertinentes de
los comités de ética y los entes reguladores provinciales o nacionales). Los autores deben
identificarse de la siguiente manera: primer nombre, inicial del segundo (optativa) y
apellido/s; y afiliacién institucional, ademds se debe incluir el director y/o codirector del
estudio si es que lo tuviese como asi también el rol de los investigadores participantes.

5.1 Secciones de la publicacién del estudio multicéntrico, cada una en hoja aparte. Cada
seccion debe estar escrito en mayuscula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo:
INTRODUCCION.

Para estos se sequird las mismas instrucciones generales de publicacion como asi tam-
bién los puntos descriptos en la seccion 2.1.1 a 2.1.9 de la seccién Instrucciones para
autores de articulos originales. Ademas a modo de conclusion deberd agregarse el si-

guiente punto:

5.1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

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

En ambos casos fundamentar los alcances que reporta el estudio a la comunidad local,
regional o global la realizacion del estudio y la proyeccion del mismo como herramienta,
ya sea, diagnostica, de tratamiento y seguimiento del protocolo, la droga o la innovacion
en materia de salud.

Deben elegirse para esto articulos de reciente finalizacion, menores a un afio a la fecha
del envio a consideracién del comité editorial de la revista.

6. INSTRUCCIONES PARA EL ENVIO DE RESUMENES PRESENTADOS A CONGRESOS RE-
GIONALES, NACIONALES 0 INTERNACIONALES QUE FIGUREN EN ACTAS DEL CONGRESO
0 EVENTO CIENTIFICO Y QUE HAYAN CONTADO CON ARBITRAJE PREVIO POR JURADOS
0 EL COMITE CIENTIFICO DEL CONGRESO RESPECTIVO, LOS RESUMENES DEBEN SER DE
RESIDENTES QUE SE DESEMPENAN EN AMBITOS DE ASISTENCIA SANITARIA QUE PERTE-
NECEN AL MINISTERIO DE SALUD DE TUCUMAN

Los resimenes serdn idénticos al presentado al congreso y deberdn incluir como dato el
evento cientifico, el lugar de realizacion, la fecha del congreso y la sociedad cientifica o
institucion que lo organizara. En caso de tratarse de resimenes publicados en actas de

congreso que cuenten con numero de propiedad intelectual o en suplementos especia-
les de revistas de la especialidad se deberd indicar el ISBN o DOY correspondiente.

Deben elegirse para esto resimenes de reciente presentacion, menores a un afio a la
fecha del envio a consideracion del comité editorial de la revista.

Si se tratase de un resumen presentado a un congreso internacional, el autor deberd
acompaar su respectiva traduccion al castellano (ver 2.1.2).
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Sin importar tu género y si tenés mds de 50

anos o antecedentes familiares, podés hacerte
un autotest en casa.

Es rapido, sencillo e indoloro.

El test de sangre oculta en materia fecal
permite detectar y prevenir el cancer
colorrectal.
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