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EDITORIAL

EDITORIAL

L a investigacion en salud contintia aportando evidencias de nuestra realidad sa-
nitaria y social, que orientan la toma de decisiones y promueven mejoras en la
calidad de vida de nuestra comunidad. Nuestra Revista reiine hoy estudios de gran
relevancia que abarcan desde problemdticas globales como la pandemia de COVID-19
hasta condiciones endémicas y emergentes de nuestro medio, sin dejar de lado los
desafios sociales y culturales que impactan en la salud.

El articulo sobre el “Exceso de Mortalidad Atribuible a COVID-19" ofrece una mirada
critica sobre los efectos de la pandemia a nivel local, permitiendo comprender sus
dimensiones reales mds alld de los registros oficiales. Complementariamente, el “Es-
tudio de Supervivencia en Pacientes de COVID-19” aporta evidencia clinica valiosa
sobre los factores asociados a la evolucion de la enfermedad, brindando herramien-
tas para optimizar la atencion y el manejo hospitalario.

En el campo de la salud infantil, la investigacion sobre “Parasitosis intestinal, esta-
do nutricional y hdbitos de higiene en nifios”, recuerda la importancia de fortalecer
la promocion y prevencion de la salud en dmbitos escolares y comunitarios.

Por otro lado, la salud mental y social de los adolescentes se convierte en un eje de
andlisis en el estudio sobre “Adiccion a la tecnologia y su asociacion con trastornos
fisicos, mentales y sociales en adolescentes”, una investigacion que interpela a la
sociedad en su conjunto y subraya la necesidad de abordar de manera integral los
efectos de las nuevas tecnologias en las generaciones mds jovenes.

Finalmente, el reporte de caso sobre “Manifestaciones atipicas del dengue” amplia la
perspectiva clinica sobre una enfermedad que contintia representando un reto epide-
mioldgico en la region. El reconocimiento de estas formas inusuales resulta esencial
para el diagnéstico oportuno y la atencion adecuada de los pacientes.

En conjunto, los articulos que integran esta edicion reflejan diversas problemdticas
que atraviesan nuestra salud ptblica. Todos ellos tienen en comiin el compromiso con
la produccidn de conocimiento cientifico local al servicio de la comunidad. La Direc-
cion de Investigacion en Salud, fiel a su mision, promueve y difunde estos trabajos
como un aporte indispensable para el desarrollo de politicas sanitarias basadas en
la evidencia, en beneficio del bienestar de la poblacion tucumana.

Dr. Germén E. Gramajo Antuz Dr. Luis Medina Ruiz
Director Ministro
Direccion de Investigacion en Salud Ministerio de Salud de Tucumdn
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RESUMEN.

Introduccion. La comprension del COVID-19, y sus estrategias terapéuticas fueron
evolucionando en la biisqueda de un tratamiento eficaz y sequro, necesidad apremiante
de brindar respuesta. Objetivo: estimar la sobrevida en pacientes hospitalizados por
(OVID-19 y su relacin con factores determinantes seleccionados; en un hospital de
referencia para COVID-19 en Tucumdn, marzo 2020 - octubre 2021. Metodologia.
Estudio de sobrevida en pacientes con diagndstico de COVID-19 hospitalizados en un
Hospital publico durante marzo 2020 - octubre 2021. Tiempo de sequimiento de 30
dias. La supervivencia global se analizé por método de Kaplan Meier, considerando
variables de interés seleccionadas. Mediante regresidn de Cox se analizd la relacion
de factores determinantes como edad, sexo, comorbilidad, estado de vacunacion, sitio
de internacion, modalidad de aporte de oxigeno, en la sobrevida de los pacientes.
Resultados. La tasa de letalidad fue 27,1% en la primera ola y 27,6% durante
la sequnda ola (p=0,030). La probabilidad global de supervivencia fue de 16%
(1C95%;10,2-24,0) al finalizar el sequimiento. La supervivencia fue menor a medida
que incrementd la edad. Los pacientes tratados con plasma tuvieron una sobrevida
del 22% a los 29 dias, y quienes no, la sobrevida fue del 20% (p=0,0005); en tanto
quienes recibieron suero equino fue de 21% a los 27 dias, frente al 19,5% quienes no
recibieron (p=0,0019). Se estudid el comportamiento de HTA, Obesidad y sobrepeso,
Diabetes, Tabaquisma, cursar algtin tipo de cdncer y afecciones neuroldgicas; en todos
se obtuvo diferencias significativas (p<0,05). Conclusion. El sexo masculino, la edad
avanzada de la poblacion en estudio y las principales comorbilidades halladas, se
comportaron como factores de riesgo en la mortalidad tanto de manera independiente
como asociada a diferentes condiciones, no mostrando diferencia en los periodos de
mayor circulacion viral. El tratamiento no convencional o de uso compasivo analizado,
aumentd la supervivencia de los pacientes tratados.

PALABRAS CLAVE: supervivencia, Infeccion por coronavirus,

inmunoterapia, comorbilidad, factores de riesgo.

INTRODUCCION

A fines de 2019, un nuevo coronavirus designado Sindrome Respirato-
rio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se propagé rapidamente
por todo el mundo resultando en una pandemia de la enfermedad de
(OVID-19. Se presentd como una infeccion asintomdtica o con sintomas
leves del tracto respiratorio y hasta neumonia grave con sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA) y disfuncién multiorganica'. Parti-
cularmente, en los adultos mayores el porcentaje de hospitalizacion
fue alto, cursando una enfermedad moderada a grave por diferentes
estados comérbidos preexistentes, como hipertension (HTA), diabetes

SUMMARY.

Introduction. Understanding of COVID-19 and therapeutic strategies evolved in the
search for effective and safe treatment, responding to the urgent need to provide a
response. Objective: To estimate survival in patients hospitalized for COVID-19 and
its relationship with selected determinants in a referral hospital for COVID-19 in
Tucumdn, Argentina, from March 2020 to October 2021. Methodology. Retrospective
observational study of survival in patients diagnosed with COVID-19 hospitalized in
a public hospital between March 2020 and October 2021. Follow-up period of 30
days. Overall survival was analyzed using the Kaplan-Meier method, considering
selected variables of interest. Cox regression was used to analyze the relationship
between determinant factors such as age, sex, comorbidity, vaccination status, place
of hospitalization, and method of oxygen supply on patient survival. Results. The
case fatality rate was 27.1% in the first wave and 27.6% during the second wave
(p=0.030). The overall probability of survival was 16% (95% Cl; 10.2-24.0) at the end
of follow-up. Survival decreased with increasing age. Patients treated with plasma
had a survival rate of 22% at 29 days, and those who were not treated had a survival
rate of 20% (p=0.0005); meanwhile, those who received equine serum had a survival
rate of 21% at 27 days, compared to 19.5% who did not receive it (p=0.0019). The
behavior of hypertension, obesity and overweight, diabetes, smoking, having some
type of cancer, and neurological conditions was studied; significant differences were
obtained in all cases (p<0.05). Conclusion. Male sex, advanced age of the study
population, and the main comorbidities found behaved as risk factors for mortality
both independently and in association with different conditions, showing no difference
during periods of increased viral circulation. The unconventional or compassionate use
treatment analyzed increased the survival of treated patients.

KEY WORDS: survival, coronavirus infection, immunotherapy,
comorbidity, risk factors.

(DBT), enfermedad cardiovascular, obesidad, insuficiencia renal crénica
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), que afectaba nega-
tivamente el prondstico®>.

La comprensién de la enfermedad COVID-19, asi como sus estrategias
terapéuticas fueron evolucionando. Los tratamientos se centraron en la
hipoxemia de los pacientes con oxigenoterapia convencional, alto flu-
jo, hasta ventilacién mecdnica invasiva en funcién de la gravedad de la
enfermedad. Ninguna terapia probada superd al soporte convencional,
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los antibidticos, antivirales, antiparasitarios y una variedad de farma-
cos antiinflamatorios y bioldgicos; se incluyeron en la terapia de apoyo,
aunque con efectos adversos y efectividad dudosa“. Asi, en la bisqueda
de un tratamiento eficaz y seguro de la enfermedad, atendiendo a la
rapida propagacion del virus y la necesidad apremiante de brindar una
respuesta, se propuso la utilizacion de plasma de convalecientes en pa-
cientes COVID-19°.

En abril del 2020, la OMS indicd que, entre los resultados preliminares
de diversos estudios clinicos, la terapia con plasma de convaleciente se
consideraria como una opcion de potencial utilidad®. En el marco de un
ensayo clinico a nivel nacional” se propuso evaluar la sequridad y efi-
cacia del uso de plasma de convalecientes en enfermos de COVID-19,
estandarizando su produccion y vigilando sus efectos adversos, al que
la provincia de Tucumdn ingresé en mayo del 2020°. Indicandose en el
marco del ensayo “Protocolo de Acceso Extendido para el uso de Plasma
de Convaleciente para el tratamiento de pacientes con COVID-19 (PAE-
PCC19). Las recomendaciones provinciales para su uso se centraron en
que fuera bajo la firma de consentimiento informado; diagnéstico con-
firmado de la enfermedad, pacientes mayores de 60 afios y menores de
60 afios con factores de riesgo (mayores de 18 afios, no embarazada) y
menos de 5 dias de inicio de los sintomas® ™™,

En diciembre de 2020, a nivel nacional se autorizd también, bajo con-
diciones especiales, el uso hospitalario del Suero Equino Hiperinmune
anti-SARS-CoV-2 (CoviFah®) ™, inscripto en el Registro Nacional de Es-
pecialidades Medicinales en ANMAT ™. En el protocolo de investigacion
sobre el uso de Suero Equino Hiperinmune (INM005) en pacientes con
enfermedad moderado o severa de Sars-CoV2, del Ministerio de Salud
Pdblica de Tucuman® indico no administrarlo en pacientes con antece-
dentes de anafilaxia, en aquellos con requerimiento de ARM, que hayan
recibido tratamiento con plasma de convaleciente para COVID-19, con
insuficiencia renal o hepética y en pacientes en estado critico de acuer-
do a la definicion de la NIH (Instituto Nacional de Salud de los Estados
Unidos).

Las ventajas del plasma convaleciente frente a otras terapias alterna-
tivas como los anticuerpos monoclonales (mAb) anti-SARS-CoV-2 in-
cluyen la posibilidad de una mayor probabilidad de hacer coincidir la
especificidad de los anticuerpos con las variantes virales circulantes,
policlonalidad, menor costo y una disponibilidad potencialmente ma-
yor', Sin embargo, en diciembre del 2021 la OMS advirtié que no mejora
la capacidad de supervivencia ni disminuye la necesidad de ventilacion
asistida, por lo cual desaconsejo su uso. Conjuntamente, la CONETEC del
Ministerio de Salud de la Nacién (Comision Nacional de Evaluacion de
Tecnologias de Salud) emitié un informe de evaluacion técnica arriban-
do a las mismas conclusiones ™,

Mientras la situacion evolucionaba, también lo hacian los objetivos
estratégicos y las medidas para prevenir y reducir la propagacion de la
infeccion. Los paises se prepararon para la contencion, vigilancia activa,
deteccion temprana, aislamiento, gestion de casos, rastreo de contactos
y prevencion de la propagacién de la infeccion ™. Siguiendo las reco-
mendaciones de la OMS, la provincia de Tucumdn dispuso el conjunto
de acciones orientadas a dar una respuesta sanitaria coordinada dentro
del Ministerio de Salud, con otros organismos del estado y con los ciu-
dadanos. Asi, se definié el “Plan de Contingencia de la provincia para
COVID-19: Fase I y II"& 181,

Estas medidas no limitaron el uso de estas terapias no convencionales
como un tratamiento prometedor en aquellos pacientes en estado de
severidad de moderado a grave por COVID-19, particularmente en los
momentos de mayor presién hospitalaria, durante olas con elevada cir-

culacién viral, por la necesidad de dar respuesta.

En noviembre de 2020, ante la llegada al pais de vacunas contra la (O-
VID-19, se planificaron las acciones y estrategias necesarias para comen-
zar con la inmunizacién. EI Ministerio de Salud de la Nacién establecié
una prioridad en cuanto a definir etapas, de acuerdo a la disponibilidad
de cada provincia, y la poblacién objetivo a inmunizar, segtn riesgo de
enfermedad grave y por exposicion/funcion estratégica?*2'.

En Tucumén, la campana inicié el 29 de diciembre de 2020 y estuvo
dirigida al personal de salud y estratégico, contemplado en la Primera
etapa. A partir de la llegada de nuevas vacunas a la provincia, el 18 de
febrero se inici6 con la Sequnda etapa de vacunacion, para mayores de
70 afios en el Gran San Miguel de Tucumén y se continud con la vacuna-
cion del personal de salud publico y privado. Posteriormente le siguieron
las etapas definidas, extendiendo la llegada a toda la provincia a finales
del 2021 con al menos una dosis de las propuestas como vacunacion
adecuada.

El dinamismo en las medidas adoptadas ante la presencia de un nuevo
virus, como los diferentes tratamientos aplicados en los pacientes, ca-
racterizaron al periodo en estudio. Por tanto, resulta necesario contar
con evidencia que respalde la utilizacién de estos tratamientos para fu-
turos escenarios en cuanto al impacto que este virus causa en la salud
publica.

Objetivo: Estimar la sobrevida en pacientes hospitalizados por COVID-19
y su relacion con factores determinantes seleccionados; en un hospital
de referencia para COVID-19 en la provincia de Tucumadn, periodo marzo
2020 - octubre 2021.

Objetivos Especificos:

- Estimar la supervivencia a 30 dias en pacientes hospitalizados por
COVID-19 con diferentes determinantes, tales como tratamiento
no convencional o de uso compasivo (plasma de convaleciente y/o
suero equino), estado de vacunacién; y variables de criticidad: sitio
de internacién, modalidad de aporte de oxigeno.

«  Establecer la asociacion de la enfermedad en pacientes hospitali-
zados con diagndstico de COVID-19 con factores prondsticos, con-
siderando como evento el fallecimiento por esta patologia como
(nica causa de muerte.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional retrospectivo de sobrevida en una
cohorte de pacientes con diagndstico de COVID-19 hospitalizados entre
marzo del 2020 a octubre del 2021.

Poblacidn: personas de ambos sexos, mayores de 14 afios de edad, que
hayan sido hospitalizadas en el periodo marzo de 2020 a octubre de
2021 en el Hospital Centro de Salud Zendn J. Santillan. Tiempo de sequi-
miento definido en 30 dias.

«  (riterios de inclusion. Personas diagnosticadas con COVID-19 me-
diante técnicas de laboratorio (PCR-RT, PCR-Al, Prueba de Detec-
cion de Antigenos) y aquellos con clinica compatible con la enfer-
medad (respaldado con un estudio de imagen).

«  (riterios de exclusion. Personas hospitalizadas por otra patologia
y que cursaron con COVID-19 durante su internacion en el perio-
do de andlisis descripto. Personas dentro del criterio de inclusién
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definido, pero con internacién prolongada, que haya excedido los
31 dias.

Se utilizd diversas fuentes secundarias de datos: Sistema de Gestion de
Hospitales (SIGEH) de la provincia de Tucumadn, Registro de casos de
(OVID-19 del Hospital Centro de Salud, periodo marzo 2020 a octubre
2021, Sistema Integrado de Informacidn Sanitaria Argentino (SISA).

Variables analizadas:

«  Letalidad: nimero de casos fallecidos por COVID-19, en relacion al
total de casos en la poblacion bajo estudio. Se estimé de manera
global, y desagregado por variables seleccionadas para el andlisis
(sexo, edad, comorbilidades, olas epidémicas).

« Tiempo del evento. Tiempo transcurrido (en dias) entre el diagnés-
tico de COVID-19 del paciente y el egreso del hospital, sea este vivo
0 muerto.

«  Edady Sexo

«  Olas epidémicas: primera ola desde 5 de marzo del 2020 al 18 de
febrero del 2021; sequnda ola desde el 19 de marzo del 2021 al 31
de octubre del 2021, y los casos notificados en ese tiempo.

«  Comorbilidad: Se considerd: Diabetes (DBT), Hipertension arterial
(HTA), obesidad/sobrepeso, Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), Asma, tabaquista/ex tabaquista, Enfermedad
cardiovascular (ECV), Enfermedad oncoldgica, HIV, Insuficiencia
renal crénica (IRC), hepatopatias, Hipotiroidismo, enfermedad
neuroldgica (ACY, demencia senil, Epilepsia, Parkinson, Alzehimer,
Mielomeningocele), psiquidtricas (Etilista, Esquizofrenia, Depre-
sion, Adiccion, Retraso madurativo), Artritis, y otras (Hiperplasia
benigna, Lupus, Chagas, PTI, TBC, anticoagulados, anemias)

«  Sitio de internacion: si el paciente estuvo o no en UTI (unidad de
terapia intensiva).

«  Modalidad ventilatoria: Sin aporte de 02, Ventilacion no Invasi-
va (canula, Venturi, mdscara de no reinhalacién, CAFO, Helmet y
Boussignac) y Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM).

« Tiempo de hospitalizacion: desde el ingreso del paciente al hospi-
tal hasta su egreso, tomado en dias.

« Tipode egreso: Se considerd: Alta hospitalaria, por curacién o me-
joria en su diagndstico COVID-19; Derivado, hacia otra institucion,
y Fallecido.

< Vacunacion: se considerd
a)  Personavacunada: con al menos una dosis de vacuna;
b)  Persona no vacunada: no posee ninguna dosis de vacuna para
COVID-19.

- Tratamiento no convencional o de uso compasivo: si el paciente
recibid o no plasma de convaleciente o suero equino.

Consideraciones Eticas

Las diferentes fuentes de datos utilizados fueron codificadas, garanti-
zando la proteccion y confidencialidad de los datos, eliminando toda in-
formacion de identificacién personal de cada caso. El estudio se realizo
con el conocimiento de autoridades del Hospital y el aval del Comité de

Docencia de dicha institucion. Se enmarcd dentro de los criterios con-
templados en la Resolucién 1480/2011 del Ministerio de Salud de la Na-
cion, para estudios en servicios de salud oficiales; en el que el personal
de la institucion ejecuta acciones necesarias para garantizar la eficacia
y sequridad de un procedimiento, bajo la perspectiva de beneficiar a las
personas. Asimismo, se solicit6 la expedicién por parte del Comité de
Etica en Investigacidn en Salud de la Provincia de Tucumén.

Analisis estadistico

Se realizd un andlisis exploratorio de los datos, se estimaron medidas de
resumen para variables numeéricas. Se calcularon proporciones para va-
riables categdricas. Se utilizd test Chi? para comparar proporciones y test
de Mann-Whitney para variables numéricas. Se exploraron asociaciones
entre variables de interés, expresadas como RR (riesgos relativos) con
sus intervalos de confianza del 95% (1C95%). Para el calculo de supervi-
vencia se utilizo el Método de Kaplan Meier y se compararon las curvas
de supervivencia segun los factores prondsticos de interés. Para evaluar
el efecto de cada uno de los factores sobre la supervivencia se realizaron
comparaciones univariadas por medio de regresion logistica, comparan-
do los HR (Hazard Ratios) y sus 1€95%.

Se realizo el modelo de regresion de Cox o de Riesgos Proporcionales
(MRP), para cuantificar para cada individuo la evolucién temporal del
riesgo de fallecer desde la fecha de incidencia, teniendo en cuenta la
influencia de las caracteristicas individuales de cada paciente. En todos
los casos se considerd significativo un valor de p<0,05. Para el andlisis
se utilizé el software STATA BE17.

RESULTADOS

Se estudiaron los registros de 3180 personas hospitalizadas que cum-
plieron con los criterios de inclusion; 1327 y 1853 en la primera y se-
gunda ola respectivamente. El 62% de los casos correspondieron al sexo
masculino. La mediana de edad fue 55 afios, PC, (43-65), sin dife-
rencias sequn sexo. EI 51,1% tenian cobertura en salud privada; 79 de
cada 100 personas hospitalizadas por COVID-19 padecian de alguna co-
morbilidad. Las prevalentes fueron HTA, exceso de peso, DBT y tabaquis-
mo. En cuanto al sexo, el 74,5% (1478/1983) de los varones y el 85,2%
(1020/1197) de las mujeres (p=0,000) presentaron alguna comorbili-
dad. En cuanto a las mds prevalentes segin sexo, se observé en los va-
rones un 54,1% para HTA y 20,3% para tabaquismo, mientras que en
las mujeres para sobrepeso y DBT un 41,3% y 37,9% respectivamente.

El promedio de estancia hospitalaria fue de 9,5 dias. En cuanto a la mo-
dalidad de aporte de oxigeno en la poblacién estudiada, se observé un
65,1% (1790/2571) de ventilacion no invasiva (considerando soportes
de flujo de oxigeno intermedio y alto), y 26,6% (731/2571) de asistencia
respiratoria mecanica; en tanto que sélo un 8,3% (231/2571) de la po-
blacién no requirié aportes de oxigeno durante su estancia hospitalaria.
Del total de pacientes, un 45,5% precisaron internacion en una UTI. Un
97% (708/731) requirid ventilacién asistida en UTI, con un promedio de
estada de 8 dias (p=0,000).

Los pacientes ingresados en UTI durante la primera ola epidémica de
(OVID-19 tuvieron 3,7 veces mas riesgo de requerir ARM (1C95%:
3,14-4,36) mientras que en la segunda ola el riesgo fue de 3,9 (1C95%:
3,57—4,29), sin embargo, no hubo diferencias significativas entre ambas
olas. Al analizar el ingreso a UTI teniendo en cuenta los grupos etarios,
se observo un riesgo de 23% (1C95%: 8-39) mas en el grupo de 40 a 64
afnos, y un 35% (1€95%: 17-55) mds para los mayores de 64 afos respec-
to de los menores de 39 afios.



Pag 8 ARTICULOS ORIGINALES: ESTUDIO DE SUPERVIVENCIA EN PACIENTES DE COVID-19

En cuanto a los pacientes ingresados a UTI el 67% fueron a expensas de la sequnda ola (p=0,000). En la Tabla 1 se presentan variables de interés carac-
terizando cada ola epidémica.

TABLA 1. Factores relacionados a los pacientes COVID-19 hospitalizados en un centro de referencia de la provincia de Tucuman segin olas epidémicas
(N=3180)

. 1° OLA 2°OLA SIGNIFICANCIA
FACTORES PRONOSTICOS
N° % N°® % p
SITIO DE INTERNACION
Terapia Intensiva 388 53,7 784 42,3 0,000
Sala 334 46,2 1070 57,7 0,000
OXIGENOTERAPIA
Sin 02 186 14 45 3 0,000
VNI 848 64 9542 66 0,000
ARM 293 22 438 31 0,000
TRAT. NO CONVENCIONAL
Plasma convaleciente 278 21 102 5,5 0,000
Suero equino 1 0,1 142 8 0,002
VACUNACION 0 0 573 31 0,000

Fuente. Elaboracion propia

Al final del sequimiento la mayoria de los pacientes fueron dados de alta (70,2%); el 3,6% fueron derivados; y un 26,2% fallecieron, sin diferencias por
sexo. En quienes fallecieron la mediana de edad fue de 61 afios PC 25-75(52-68). La tasa de letalidad fue del 27,1% (340/833) enla primera ola y 27,6%
(493/833) durante la sequnda ola (p=0,030). En el andlisis bivariado, la chance de fallecer por COVID-19 en pacientes con comorbilidades, se evidencié
entre las mds significativas y por orden decreciente: Obesidad/Sobrepeso, Enfermedad cardiovascular, HTA, Tabaquismo y DBT.

Los pacientes tratados con plasma de convaleciente tuvieron una mediana de edad de 58 afios (P(25-75: 46-65) y fueron en un 70,5% (268/380) de
sexo masculino (p=0,000). Durante la primera ola un 70% se encontraban en una UTl y en la sequnda ola un 58% (p=0,022). Se evidencié también,
que el plasma de convaleciente no disminuyd la necesidad de ARM (RR:1,111€95%:0,92-1,34). Respecto a los pacientes que fueron tratados con suero
equino, la mediana de edad fue de 49 afios (P(25-75: 38-59), con un 82% (117/143) de sexo masculino (p=0,000); el 99% de este tratamiento fue
utilizado en los pacientes durante la sequnda ola epidémica.

La probabilidad global de supervivencia en el grupo estudiado fue de 16% (1C95%;10,2-24,0) al finalizar el periodo de sequimiento (Grafico 1a). La
supervivencia fue menor a medida que se incrementd la edad. En menores de 40 afios fue de 34%, en el grupo de 40 a 64 afios fue de 22%y en mayores
de 64 afos fue de 14%, (p=0,000), ver Gréfico 1b. El riesgo de morir fue de 32 muertes por cada 100 personas/afio en riesgo (195%: 30,2-34,7)
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GRAFICO 1. Andlisis de supervivencia en pacientes COVID-19 hospitalizados en un centro de referencia de la provincia de Tucuman segtin variables de
interés. 2020-2021

Estimacion de supervivencia de Kaplan-Meier Estimacion de supervivencia de Kaplan-Meier

(=}
81 84
= A = B
2
2 =
(=]
] s
G [=
2 g 3
5] Lo
= () =
= B &
L O [
=% 2 n
= = o~
(7] 05
n
Ay [=]
o 3 |
=] T T T T
0 0 30
= Tiempo a evento
O_,
o

T T T =
0 10 20 30 15-39 afios
Tiempo a evento

40-64 arios 65y +

A. Curva de supervivencia global en pacientes COVID-19 hospitalizados en un B. Andlisis de supervivencia en pacientes COVID-19 hospitalizados segtn
centro de referencia de la provincia de Tucuman. 2020-2021. grupos de edad.

Estimacion de supervivencia de Kaplan-Meier Estimacion de supervivencia de Kaplan-Meier

8 C g D
R e
S o
=
23| 33 |
55 S
© (=
- B
i °g.
o o
8| 8|
(=T T T T T T T a5 T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Tiempo a evento Tiempo a evento
Sin plasma Con plasma Sin suero equino Con suero equino
C. Andlisis de supervivencia en pacientes COVID-19 hospitalizados segtn D. Anélisis de supervivencia en pacientes COVID-19 hospitalizados segtn
tratamiento con plasma de convaleciente. tratamiento con suero equino.

Fuente. Elaboracion propia

Tele

obste PROGRAMA PROVINCIAL

tricia TELEENFERMERIA

Programa Provincial
de Emergencias
Cardiovasculares

- PROGRAMA PROVINCIAL -

TELEPSICOLOGIA
Y SU RED SANITARIA



Pag 10 ARTICULOS ORIGINALES: ESTUDIO DE SUPERVIVENCIA EN PACIENTES DE COVID-19

Los pacientes tratados con plasma tuvieron una sobrevida del 22% a los 29 dias y en quienes no, la sobrevida fue del 20% (p=0,0005) (Grfico 1c); en
tanto quienes recibieron suero equino fue de un 21% a los 27 dias, frente al 19,5% en quienes no recibieron (p=0,0019) (Grdfico 1d); sin embargo,
no hubo diferencia significativa entre ellos (p=0,9380). En cuanto a la vacunacion, la sobrevida en la poblacion fue de un 12% a 29 dias, aunque este
resultado no tuvo significancia estadistica (p=0,8286).

La supervivencia fue mayor en quienes no padecian una comorbilidad subyacente. Se estudiaron el comportamiento de la HTA, Obesidad y sobrepeso;
Diabetes, Tabaquismo, cursar alguin tipo de cancer y afecciones neuroldgicas. En todos ellos se obtuvo diferencias significativas (Gréfico 2).

GRAFICO 2. Analisis de supervivencia en pacientes COVID-19 hospitalizados en un centro de referencia de la provincia de Tucuman segtin comorbilida-
des. 2020-2021
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Enlatabla 2, se expone de manera ordenada la supervivencia a 30 dias en la poblacién en estudio, segun los determinantes de mayor significancia

TABLA 2. Andlisis de supervivencia a 30 dias en pacientes COVID-19 hospitalizados en un centro de referencia de la provincia de Tucumadn segun factores
determinantes. 2020-2021. (N=3180)

FACTORES PRONOSTICOS SUPERVIVENCIA LRank
Con Trat. no convencional 18%
Trat. no convencional —— : 28 dias 0,0000
R Sin Trat. no convencional 21%
Con Plasma 22%
Plasma convaleciente Sin Plasma 19% 29 dias 0,0005
. Con Suero equino 21% ,
Suero equino oY pE———— 19% 27 dias 0,0019
Con ARM 3% ,
ARM Sin ARM 66% 29 dias 0,0000
N Con comorbilidad 16% )
Comorbilidad Sin comorbilidad 14% 30 dias 0,0000
Primera 27%
Olas epidémicas Segunda 9% 30 dias 0,0000
En UTI 6%
UTI En sala 54% 30 dias 0,0000
Mujer 21%
Sexo S 159% 30 dias 0,0000
15 a 39 afios 34%
Grupos de edad 40 a 64 afios 22% 28 dias 0,0000
65y mas afos 14%

Fuente. Elaboracion propia

En el modelo de regresion de Cox (Tabla 3), el tratamiento con plasma actué como un factor de proteccién en cuanto al fallecimiento, con un 31%
menos en relacion a los que no recibieron plasma (Hazard Ratio: 0,69 1C 95% 0,56 — 0,86), haber recibido tratamiento no convencional se comporto
como factor de proteccion en relacién a morir, ajustado por grupos etarios (HR: 0,67 1(95%: 0,56 — 0,81) y el riesgo de fallecer en el grupo de 65 afios
y més aumento.

La vacunacion en los pacientes COVID-19 hospitalizados en el periodo en estudio se comportd como un factor protector con respecto a quienes no
estaban vacunados (HR: 0,98 1(95%: 0,81—1,19); sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa (p=0,848).
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TABLA 3. Riesgo de fallecer en factores seleccionados de pacientes COVID-19 hospitalizados en un centro de referencia de la provincia de Tucuman.
2020-2021. (N=3180)

FACTORES PRONOSTICOS HR 1C95% P
Comorbilidades 2,41 1,86-3,13 0,000
HTA 1,4 1,22-1,60 0,000
Obesidad/Sobrepeso 1,57 1,36-1,80 0,000
DBT 1,24 1,07-1,43 0,004
Tabaquismo/Ex Tabaquismo 1,2 1,00-1,45 0,048
Oncoldgicas 1,81 1,21-2,72 0,004
Neurologicas 2,06 1,52-2,78 0,000
ARM 7,96 6,67-9,50 0,000

Tratamiento no convencional 0,67 0,55-0,81 0,000
Plasma de convaleciente 0,69 0,56-0,86 0,001

Suero equino 0,59 0,41-0,85 0,004
UTI 564 4,40-7,23 0,000
Sexo (ser mujer) 0,89 0,77-1,03 0,123

Grupos de edad
15 a 39 afios*
40 a 64 afios 1,28 1-1,64 0,048
65 y mas afios 1,83 1,42-2,36 0,000

Fuente. Elaboracion propia
*(ategoria de referencia

Se evaltio la proporcionalidad del riesgo por el test estadistico de Schoenfeld (Tabla 4). La evaluacién global del supuesto de MRP'y de cada covariable
incluidas en los modelos, cumplen lo esperado (p=0,0455 y p=0,2823) para el modelo con plasma de convaleciente y suero equino respectivamente;
donde la hipétesis nula del test estadistico especifica que los riesgos son proporcionales. Las variables, en forma individual, sustentan también este
supuesto.

TABLA 4. Evaluacion global y por covariable del supuesto de MRP de Cox, en pacientes COVID-19 hospitalizados en un centro de referencia de la provincia
de Tucumdn. 2020-2021

Plasma de convaleciente Suero equino

VARIABLES
P P
Tratamiento 0,023 0,0159
Grupos de edad
15 a 39 anos*
40 a 64 anos 0,8046 0,5083
65 y mas afios 0,5687 0,4266
HTA 0,1061 0,7087
Diabetes 0,9944 0,1843
Tabaquismo 0,7111 0,8304
Obesidad/SBP 0,2669 0,6812
Neuroldgicas 0,9454 0,5104
Sexo 0,4783 0,4126
GLOBAL TEST 0,0445 0,2823

Fuente. Elaboracidn propia
*(ategoria de referencia
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DISCUSION

Este estudio se centrd en determinar los factores de riesgo asociados
con la mortalidad en pacientes COVID-19. Quedd demostrado, en varias
publicaciones 2%, el impacto que el COVID-19 causé en la poblacion,
principalmente en adultos y aquellos con otros factores de riesgo, entre
ellos: el sexo y ciertas comorbilidades. En estudios realizados en China®
y Argentina, se describieron como principales factores de riesgo para
la mortalidad la HTA, DBT, ECV y sobrepeso u obesidad, mostrando ma-
yor probabilidad de muerte en el sexo masculino y a edades avanzadas.
Sin embargo, en este estudio las comorbilidades con mayor riesgo de
fallecer fueron las neuroldgicas, oncoldgicas y sobrepeso u obesidad,
pudiendo deberse estas diferencias a las caracteristicas particulares de
la poblacion. Coincidiendo con lo reportado, el sexo masculino y tener 65
afos o més, incrementaron el riesgo de fallecer.

Resultd de interés diferenciar algunos factores entre olas epidémicas,
entendiéndose como momentos de mayor presién hospitalaria por
elevada circulacion viral, situacion que deviene en un mayor niime-
ro de contagios. En este sentido, un estudio realizado en Argentina
demostrd la diferencia en las curvas de sobrevida en aquellas UTI con
un porcentaje de ocupacion del 50% con una sobrevida del 20% en el
momento de menor presion hospitalaria, mientras que en las UTI con
una ocupacion del 80% o mas, la sobrevida disminuy6 a 15%, haciendo
referencia al momento de mayor circulacién viral aumentando la pre-
sion hospitalaria. En coincidencia con lo expuesto, este estudio mostré
un mayor riesgo de resultar internado en una UTl en la sequnda ola epi-
démica, la cual corresponde al periodo de mayor presién hospitalaria.

La utilizacion de tratamientos de soporte respiratorio no invasivo como
estrategia para reducir la poblacién de pacientes que ingresa a UTI, y
preservar asi su capacidad, resulté de interés durante la pandemia. Asi,
un hospital habilité una unidad para tal fin%, en la que més del 50%
de los pacientes fueron asistidos con CAFO reduciendo en un 89% la
intubacién orotraqueal, en tanto que un pequefio porcentaje de los pa-
cientes fallaron y requirieron ingreso a ARM; permitiendo a esta unidad
el ahorro de 34 camas de UTI en un mes. A diferencia de lo observado
en esta investigacion, donde casi el 50% de la poblacién hospitalizada
ingresd a UTI'y el 97% requirieron ARM. Indudablemente la capacidad
operativa de las UTl y disponibilidad de ARM fueron de interés para la
organizacion dentro del sistema de salud a la hora de enfrentar la pan-
demia por COVID-19.

Los datos de letalidad obtenidos fueron similares a los reportados por
la bibliografia en nuestro pais®, con alrededor de 40%, refiriéndose al
deterioro que el virus genera en el organismo y el exceso de comorbili-
dades de la poblacion. El problema de las defunciones por COVID-19 fue
abordado en este trabajo a través de un modelo de supervivencia que
permite estimar las probabilidades que los individuos que han presenta-
do diferentes factores sobrevivan a la enfermedad. Al analizar la super-
vivencia de los pacientes COVID-19, los riesgos previamente expuestos
siguen la misma linea, con evidencia en multiples estudios.

En cuanto a la estrategia terapéutica con plasma de convaleciente o
suero equino en poblaciones de similares caracteristicas a las de este es-
tudio, la evidencia es amplia y controversial. Se han publicado ensayos
clinicos aleatorizados (ECAs) y Metaanalisis que intentaron discernir si el
tratamiento con plasma de convaleciente y suero equino puede tener un
efecto prondstico positivo en pacientes con COVID-19. En este sentido,
en esta investigacion se observé una disminucion en el riesgo de fallecer
al utilizar los tratamientos no convencionales o de uso compasivo (plas-
ma de convaleciente y suero equino). Otros estudios mostraron resulta-
dos similares, un ECA realizado en Argentina? reportd que la poblacién
que recibié plasma redujo el riesgo de progresion a una enfermedad
grave de casi el 50%. Al igual que un estudio de metaanalisis® asegura
una reduccion significativa de la mortalidad en pacientes tratados con
plasma de convaleciente al compararlo con placebo y sin tratamiento,
como asi también una clara mejoria clinicay de pardmetros de laborato-
rio. Sin embargo, otro metaanalisis** evalud los efectos del tratamiento
con plasma de convaleciente en comparacién con placebo para el riesgo
de mortalidad, el ingreso a ARM y otros desenlaces criticos en personas
hospitalizadas con COVID-19 moderado a grave, no mostraron diferen-
cias significativas frente al desenlace, por lo cual concluyen que su utili-
zacion no tiene efecto frente a los desenlaces criticos en estos pacientes.

CONCLUSION

El sexo masculino, asi como la edad avanzada de la poblacién en estudio
y las principales comorbilidades halladas, se comportaron como factores
de riesgo en la mortalidad tanto de manera independiente como asocia-
da a diferentes condiciones, no mostrando una diferencia en cuanto a los
periodos de mayor circulacién viral.

El sitio de internacion, asi como la modalidad de aporte de oxigeno que
recibio el paciente, mostrd diferencias en cuanto a las olas epidémicas,
impactando también en el riesgo asociado a la muerte de los pacientes.
En cuanto al tratamiento no convencional o de uso compasivo analiza-
do, los resultados fueron favorables, aumentando la supervivencia de los
pacientes tratados.

Este estudio permitid identificar tendencias en riesgos de internacion y
muerte, en pacientes hospitalizados por COVID-19 atendidos en el siste-
ma de salud provincial.

Estos resultados nos invitan a pensar que la supervivencia estd deter-
minada por ciertos factores, al parecer, la edad juega un rol importante,
mientras que a mayor edad aumenta la probabilidad también de esta-
dos comérbidos, que tanto individualmente como asociados, impactan
en el desenlace de interés. Ademas, el hipotético efecto protector del
tratamiento no convencional en pacientes con COVID-19 podria venir
dado también por su efecto conjunto a caracteristicas individuales y en
cuanto a la internacion.
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RESUMEN.

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud desde 2074, considera el uso
abusivo del teléfono mdvil un problema de salud puiblica. Objetivo: Determinar la
frecuencia de adiccion a la tecnologia y su asociacion a los trastornos fisicos, mentales
y sociales en los adolescentes de Ter a 3er afio del secundario de la escuela Lizondo
Borda, durante el mes de noviembre de 2022. Métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal. Se utilizo una encuesta realizada en base a escalas especificas validadas,
previo consentimiento de padres y asentimiento de participantes. La muestra fue
por conveniencia, conformada por 184 alumnos de 12 a 17 arios, del turno mafana,
que estuvieron dispuestos a participar. Se calcularon frecuencias y porcentajes, para
evaluar asociaciones se utiliz el Test Exacto de Fisher, considerando significativo
un valor de p <0,05. Se usd software estadistico “R” y software estadistico Stata.
Resultados: se observd, Riesgo de Adiccidn a la Tecnologia 92 (50%) y Adiccion a la
Tecnologia presente 25% (46) IC,., = [19%-31%], Trastornos Fisicos presentes 83%

95%

(153), Trastornos Mentales: trastorno de ansiedad 55% (101) IC, = [48%-62%],

95%

trastorno del suerio 44% (81) IC,,= [37%-51%] y nomofobia 27% (50) IC,,,=
[21%-34%], Trastornos Sociales 88% (162). Se encontrd asociacion significativa entre
género y presencia de Adiccion a la Tecnologia p=0,003, Trastornos Fisicos p=0,0003,
trastornos del suefio p=0,002, y trastorno de ansiedad p=0,003; entre trastornos
del suefio y Adiccion a la Tecnologia p=0,03; trastorno de ansiedad y Adiccion a la
Tecnologia p=0,0074; nomofobia y Adiccion a la Tecnologia p<0,0001; edad y
nomofobia p=0,03. Conclusiones: Los resultados encontrados, respecto al riesgo de
Adiccion a la Tecnologia y la presencia de esta, indicarian necesidad de implementar
un “Programa de prevencion del mal uso y adiccion a nuevas tecnologias” tendiente a
revertir estos resultados.

PALABRAS CLAVE: adiccion a la tecnologia, adolescente, trastornos
mentales.

INTRODUCCION

La comunicacion es una de las necesidades esenciales de la vida huma-
na'y ha evolucionado a lo largo de los afos; cartas, faxes, hasta el uso
omnipresente del teléfono mavil. En la actualidad 5.320 millones de
personas en todo el mundo usan un teléfono mévil, lo que equivale al

SUMMARY.

Introduction: The World Health Organization (WHO) has considered the abusive use
of the mobile phone a public health problem since 2014. Objective: To determine the
frequency of technology addiction and its association with physical, mental, and
social disorders in adolescents from Tst to 3rd year of secondary school at Lizondo
Borda school, during November 2022. Methods: Descriptive cross-sectional study. A
survey based on specific validated scales was used, following prior parental consent
and participant assent. The sample was one of convenience, made up of 184 students
aged 12 to 17, from the morning shift, who were willing to participate. Frequencies
and percentages were calculated; Fisher's Exact Test was used to evaluate associations,
considering a p-value of <0.05 as significant. The statistical software "R" and Stata
statistical software were used. Results: Risk of Technology Addiction 92 (50%) and
present Technology Addiction 25% (46) 95%(Cl= [19%-31%] were observed, present
Physical Disorders 83% (153), Mental Disorders: anxiety disorder 55% (101) 95%(l=
[48%-62%], sleep disorder 44% (81) 95%(Cl= [37%-51%], and nomophobia 27%
(50) 95%Cl= [21%-34%], Social Disorders 88% (162). A significant association
was found between gender and presence of Technology Addiction p=0.003, Physical
Disorders p=0.0003, sleep disorders p=0.002, and anxiety disorder p=0.003;
between sleep disorders and Technology Addiction p=0.03; anxiety disorder and
Technology Addiction p=0.0014,; nomaphobia and Technology Addiction p<0.0001;
age and nomophobia p=0.03. Conclusions: The results found regarding the risk
of Technology Addiction and its presence would indicate the need to implement a
"Program for the prevention of misuse and addiction to new technologies" aimed at
reversing these results.

KEY WORDS: technology addiction, adolescent, mental disorders.

67% de la poblacion mundial *. En 2019, existian 422 millones de sus-
criptores moviles en América Latina, 67% de la poblacion’®.

El teléfono celular ha mejorado las comunicaciones, la inclusion social, y
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la productividad®, pero, su uso disfuncional se asocia con conflictos a ni-
vel afectivo y psicosocial como desajustes del estado de dnimo, aumento
del aislamiento social y deterioro de las relaciones mds cercanas’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 2014, considera el uso
abusivo del teléfono mévil un problema de salud publica®.

Las adicciones comportamentales tales como: la adiccion a Internet, a
las redes sociales o al teléfono movil ', se definen como la pérdida de
control sobre una conducta que genera la aparicion de consecuencias
adversas. De acuerdo con la OMS, una de cada cuatro personas sufre
trastornos relacionados con las tecnologias ™.

En Argentina, en 2016, UNICEF encontr que, de los 13 millones de ni-
fios, nifias y adolescentes, 6 de cada 10 se comunican usando celulary
8 de cada 10 usan Internet™®. Comenzando a los 12 afios con un uso de
internet del 92.4% y un 98% a los 15 afios 2. Muchos adolescentes
sienten panico si se olvidan el celular en casa, se quedan sin bateria o
sin sefial o internet 2. Surgen entonces términos como «Nomofobia»
(del inglés «no-mobile» sin teléfono) “panico de sentirse desconectado”
1316 Los jévenes estan inmersos utilizando los celulares en los mo-
mentos de esparcimiento e interaccion social /, Escavy en 2014 define
“phubbing’, como la manera de prestar mds atencion a un dispositivo
y no prestar atencion a la persona que acompana'®. Este término estd
formado a partir de las palabras «phone» (teléfono) y «<snubbing» (des-
preciar), lo que significaba una consecuencia en la esfera social 14819,

La dependencia al celular se ha relacionado con padecimientos fisicos:
dolor de cabeza, irritacion ocular, contracturas musculares, sudoracion
excesiva, taquicardia, problemas gastrointestinales, ataques de panico,
trastornos del suefio® 22,

En Argentina, son escasas las investigaciones que han abordado dicha
tematica?. Los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de
la Repablica Argentina (INDEC) en 2021, muestran que, en nuestro pais,
88 de cada 100 personas usan teléfono celular y 87 de cada 100 utilizan
internet; y en Tucuman, mostrd que el 84,5% de la poblacion tiene telé-
fono celular y el 84% de la misma tiene acceso a internet . A pesar de
serun drea rural, la poblacidn de los Ralos no es ajena a ésta realidad. Al
no contar con datos certeros sobre el uso de dicha tecnologia, de la pre-
sencia de adiccion a la misma y de las manifestaciones fisicas, mentales
y sociales asociadas a ella, se plantean los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de adiccién a la tecnologia y su asociacion a los
trastornos fisicos, mentales y sociales en adolescentes de Ter a 3er afio
del secundario de la escuela Lizondo Borda, durante el mes de noviem-
bre de 2022.

Objetivos especificos:

« Describir la frecuencia de adiccion a la tecnologia y trastornos fisi-
cos, mentales y sociales en la poblacidn escolar.

Evaluarlaasociacién entre las variables de género y edad con adic-
cién ala tecnologia.

«  FEvaluarla asociacion entre adiccion a la tecnologia y los trastornos
fisicas, mentales y sociales detectados.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion: estudio descriptivo, observacional, de corte trans-
versal.

Poblacidn: Alumnos de primer a tercer afo, turno mafiana, de la escue-
la secundaria Lizondo Borda de los Ralos, Departamento de Cruz Alta,
Tucuman.

Muestra: No probabilistica, por conveniencia, conformada por todos
los estudiantes de primer a tercer afio de la escuela secundaria Lizondo
Borda de los Ralos, que concurrieron el 30 de noviembre de 2022, turno
manana.

(riterios de inclusion: Alumnos de primer a tercer afio que concurrie-
ron el dia de la realizacién del estudio y que hayan accedido a participar
voluntariamente de la encuesta mediante firma de asentimiento infor-
mado y cuenten con consentimiento informado firmado por los padres.

Criterios de exclusién: estudiantes que requieran dispositivos electroni-
cos (celular) por razones médicas.

Consideraciones éticas: se solicitd autorizacion al director de la escuela,
manteniendo en todo momento la confidencialidad y anonimato de los
datos recabados. Se obtuvo el consentimiento informado de padres y el
asentimiento de los participantes. Los alumnos participaron voluntaria-
mente, sin que ello implique ningtn perjuicio.

Variables:

«  Edad: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta el
momento del estudio. Se midid en afios.

«  Género: Identidad social y personal influida por factores culturales,
histdricos, legales y normativos, que puede o no corresponder con
el sexo asignado al nacer. Se consideré el género con el cual el in-
dividuo se identifica y se clasificd en Masculino, Femenino, Otros y
No identificado.

«  Adiccion a la tecnologia: enfermedad fisica y psicoemocional que
crea una dependencia o necesidad hacia el uso de la tecnologia.
Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los que
se involucran factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos y socia-
les. Se evalud por medio de la escala de Dependencia y Adiccién
al smartphone (EDAS-18) 25, medida con la escala de Likert. Se
considerd que:

»  Uso no problemético (sin adiccion): menor o igual al p25.

»  Un puntaje entre el p25y el p75 se considerd como “riesgo
de adiccion”

»  Presencia de adiccion: mayor o igual al p75.
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- Trastornos Fisicos: Signos y sintomas fisicos que presenta el indi-
viduo. Se midid por medio de una encuesta autoadministrada que
evalud la presencia de cefalea, cervicalgia, lumbalgia, contractura
muscular e irritacién ocular en base a la presencia clinica autoper-
cibida del estudiante. Se considerd presente cuando al menos uno
de estos signos o sintomas hubieren estado presente al menos 1
vez por semana en las dltimas 4 semanas.

«  Trastornos mentales: Signos y sintomas que aquejan al individuo
en cuanto a trastornos del suefio, trastorno de ansiedad y nomofo-
bia. En consecuencia, para evaluar la presencia de trastornos men-
tales se tuvo en cuenta lo siguiente:

a. Trastorno del suefio: Se midié por medio de la“escala de Ate-
nas de Insomnio” traducida y validada en espafiol. Se consi-
derd presente cuando arroj un puntaje de 6 0 mas?'.

b. Trastorno de ansiedad: Se midid mediante la “escala GAD-
7"%, Se considerd presente cuando el puntaje arrojé un valor
de 5 0mds.

¢.  Nomofobia: Para dicha variable se utiliz6 la escala NMP-Q".
Se evalud segn la escala de Likert desde “muy en desacuer-
do” hasta “totalmente de acuerdo” con puntajes que varian
del 1al 7 respectivamente. Se considerd presente cuando la
escala arrojé un puntaje de 94 o més.

« Trastorno social: Signos y sintomas que aquejan al individuo en
cuanto a su interaccion con las demds personas. El término Phub-
bing: Deriva de las palabras inglesas, “phone” (teléfono), y “snub-
bing” (despreciar), lo cual unido consiste en no prestar atencién a
la persona o personas que acompafan y darle mds interés al movil,
en donde se ignora totalmente a los acompanantes y les demues-
tran poco interés. El mismo se midié por medio de una encuesta
validada, modificada para la poblacion en estudio, segun la esca-
la “phubbing scale” de Karadag, adaptada al espafiol por Blanca
y Bendayan (2018) ¥ junto con la escala de Likert. Solamente se
utilizd la division de “La perturbacion de la comunicacién” que esta
compuesta por los items 1,2,3,4,5. Se considerd presente cuando
el puntaje fue de 8 0 més.

Instrumentos y procedimientos:

Encuestas autoadministradas utilizando las escalas mencionadas. La
EDAS-18 evalda el uso, abuso y adiccién al smartphone con 18 items.
La "escala de Atenas de Insomnio”, "escala GAD-7" y la escala NMP-Q,
se utilizaron para medir los trastornos del suefio, ansiedad y nomofo-
bia, respectivamente. La "phubbing scale" adaptada evalud el trastorno
social.

Andlisis y procesamiento de los datos:

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos, se calcularon proporcio-
nes para variables categdricas con sus intervalos de confianza del 95%
(1C95%). Se exploraron asociaciones entre variables de interés, se utilizo
test Exacto de Fisher para comparar proporciones, se considerd signifi-
cativo un valor de p< 0,05. Los andlisis se ejecutaron los software esta-

disticos “R” usando el paquete “stats para el Test de Fisher, y en “Stata”
para validacion de resultados y analisis sensibles.

RESULTADOS

Se estudiaron 184 alumnos del turno mafnana de la Escuela Lizondo Bor-
da de la comunidad de Los Ralos, de los cuales la mediana de edad fue
13 afios, 104 se identificaron con género femenino, 77 género masculino
y 3 no se identificaron con ningtin género.

EI 50% (92) present “Riesgo de adiccin a la tecnologia” IC,, = [42%-
57%], 25% (46) IC9§%= [19% - 31%)] con “adiccion a la tecnologia’, y
25% (46) “sin adiccion”1C,, = [19% - 31%). (Grafico N° 1)

Grafico N° 1: Frecuencia de Adiccion a la Tecnologia en alumnos de una

Escuela Publica de Los Ralos. Tucuman. 2022 (n=184).

N° de encuestados

Sin adiccidn Riesgo de adiccidn Presencia de adiccion

Adiccién a la tecnologia

Al analizar la presencia de los diferentes tipos de trastornos en los alum-
nos encuestados, se observo que el 83% (153) presentd al menos un
sintoma correspondiente a Trastorno Fisico, siendo el sintoma més fre-
cuente la cefalea en un 59% (110) y el de menor frecuencia la cervicalgia
con un 38% (70). (Grafico N° 2).

Grafico N° 2: Frecuencia de los sintomas de Trastornos Fisicos en alumnos
de una Escuela Publica de Los Ralos. Tucuman. 2022 (n=184).

46%

Cefalea Lumbalgia Contractura Irritacion ocular Cervicalgia
muscular

Porcentaje de encuestados

Sintoma

Al indagar sobre los trastornos mentales se observd que el 66,3% de
los alumnos presentaban al menos uno; el de mayor frecuencia fue el
trastorno de ansiedad en un 55% (101) 1C95%= [48% - 62%], sequido
de trastorno del suefio con un 44% (81) 1095%= [37% - 51%] y el de
menor frecuencia fue nomofobia en un 27% (50) 1€95%=[21% - 34%].
(Grafico No 3). Ademads, se observo que el 88% (162) 1€95%= [83% -
92%] de los alumnos encuestados presentaban phubbing como trastor-
no social.
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Gréfico N° 3: Frecuencia de la presencia de Trastornos Mentales en alum-
nos de una Escuela Publica de Los Ralos. Tucuman. 2022 (n=184).
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En relacion al género y la adiccion a la tecnologia, el 34% (35) del géne-
ro femenino contaba con presencia de adiccion, a diferencia del género
masculino, en el cudl el 14% (11) presentd adiccién a la tecnologia,
siendo esta diferencia significativa (p=0,003) (tabla N 1). En cuanto a
la edad no se encontré una asociacién significativa (p=0,17). También
se analizo el género y la presencia de phubbing y no se encontré una
asociacion significativa (p=0,66).

Tabla N 1: Distribucién de la adiccidn a la tecnologia segtin género

Mujer Varén
Adiccion a la tecnologia
N % N° %
Sin Adiccion 18 17,3 26 33,8
Riesgo de Adiccion 51 49,0 40 51,9
Presencia de Adiccion 35 33,7 1 14,3

En la tabla N° 2 se observa la asociacion entre los diferentes trastornos
y la adiccion a la tecnologia, observdndose una asociacion significativa
solo con los diferentes trastornos mentales analizados.

Tabla N° 2: Adolescentes con presencia de adiccién a la tecnologia y su
asociacion a trastornos fisicos, mentales y sociales. (N=46)

Trastornos Frecuencia | Porcentaje p (Te:ti::::;to de
Trastornos Fisicos 40 87,0% 0,18
Trastornos Social (Phubbing) 42 91,3% 0,43
Trastornos Mentales 38 82,6% 0,0013

e Trastornos del Suefo 25 54,3% 0,03

e Trastorno de Ansiedad 31 67,4% 0,0014

* Nomofobia 28 60,9% <0,0001
DISCUSION

La frecuencia de adiccién a la tecnologia en los adolescentes encontrada
en este trabajo, fue un 25% superior a lo referido por Chliz en 2012%,
que indicaba entre un 1,6 y un 2% de adiccion a la tecnologia en este
grupo etario, y mayor uso en las mujeres. Esta cifra ha aumentado en
los tiltimos afios debido, por ejemplo, al uso de WhatsApp, ascendiendo

en 2014 a un 11% en adolescentes entre 11y 14 afios en la poblacion
europea, sequn lo referido por Lopez Ferndndez?.

En un estudio realizado en 2015%, en 415 estudiantes hinddes, se des-
cribié una la frecuencia de trastornos por nomofobia alrededor del 30%,
coincidente con lo reportado en este trabajo. La asociacion encontrada
entre presencia de nomofobia y presencia de adiccion a la tecnologia po-
dria deberse al mismo significado de la palabra “Nomofobia’, el cual fue
definido por Bragazzi y Del Puente, en 2014, como “un trastorno de la
contemporanea sociedad digital y virtual y hace referencia a las moles-
tias, ansiedad, nerviosismo y angustia causada por no estar en contacto
con un teléfono mévil"*.

Los resultados obtenidos sobre trastornos del suefio (44%) son consis-
tentes con lo informado por Li en 2017°" quien evalug la presencia de
insomnio en estudiantes de nivel secundario y hallé una prevalencia de
37%, esto puede atribuirse a una combinacion de factores propios de la
edad, niveles mds altos de estrés o ansiedad y al uso prolongado de dis-
positivos electrénicos y redes sociales antes de dormir, este dltimo fac-
tor remarca la asociacion encontrada en los alumnos con trastorno del
suefio y la adiccidn a la tecnologia, coincidentes con la bibliografia >
debido a que las luces de las pantallas utilizadas por la noche envian una
informacién falsa al cerebro a través de la vision, retrasando la aparicion
del suefio, por lo que los adolescentes utilizan el teléfono hasta altas
horas de la noche, presentando una menor duracion del suefio, suefio
mas ligero y despertar temprano.

Ademds en este trabajo se observo una elevada frecuencia de Trastorno
de ansiedad mayor al 50%, y una relacién con la adiccién a la tecnologia,
en discordancia con otros estudios que reflejan una prevalencia menor y
no hallaron una asociacion con la adiccion a la tecnologia®*,

El phubbing, es un importante trastorno social, estuvo presente en el
88% de los alumnos, siendo coincidente con valores reportados en ado-
lescentes de 15 a 17 afos de Per(i™. La elevada prevalencia de phubbing
encontrado en edades mds tempranas en nuestro estudio, mostraria la
urgente necesidad de implementar programas de promocion de la salud
tendientes a revertir esta problematica.

En conclusion podemos decir que existe una elevada frecuencia de riesgo
de adiccion y adiccion a la tecnologia en los alumnos estudiados, como
asi también, existe una elevada prevalencia de trastornos fisicos, men-
tales y sociales. Se encontrd que el género femenino tuvo més predis-
posicion a presentar adiccién a la tecnologia, mientras que en el género
masculino prevalecié mds el riesgo de adiccidn. Los trastornos que se
asociaron significativamente con la presencia de adiccion a la tecnologia
fueron los trastornos mentales. Los resultados encontrados respecto al
riesgo de adiccion a la tecnologia y la presencia de la misma indicarian
la necesidad de implementar un “Programa de prevencion del mal uso y
adiccion a nuevas tecnologias en centros escolares”* tendiente a rever-
tir éstos resultados. La elevada prevalencia de trastornos fisicos detecta-
dos y trastornos mentales (trastorno del suefio y trastorno de ansiedad)
indicaria la necesidad de realizar nuevos estudios de investigacion que
abarquen la presente problematica evaluando el origen de dichos tras-
tornos y su asociacion y/o relacion al uso de la tecnologia. La presencia
de trastorno social (Phubbing) podria requerir de acciones conjuntas
entre educadores y padres que tiendan a limitar el uso de aparatos y
pactar las horas de uso del ordenador, limitar el tiempo de conexion a la
red en la adolescencia (no més de 1,5-2 horas diarias, con la excepcion
de los fines de semana), asi como la ubicacion de los ordenadores en
lugares comunes (el saldn, por ejemplo) y el control de los contenidos,
constituyen estrategias adicionales de interés*,
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RESUMEN.

La pandemia de COVID-19 generd impactos directos e indirectos sobre la poblacion
y los servicios de salud. En Tucumdn, el incremento de la mortalidad comenzd en
agosto de 2020. Objetivo: caracterizar el exceso de mortalidad (EM) en la provincia de
Tucumdn, a nivel departamental, durante el periodo 2020—-2022. Material y método:
estudio descriptivo de base poblacional utilizando fuentes oficiales secundarias. Se
compararon las defunciones por todas las causas ocurridas durante la pandemia
con las registradas en el periodo prepadémico (2015-2019). El EM se estimé como
la diferencia entre las muertes observadas (agosto de 2020 a diciembre de 2022)
y las muertes esperadas, calculadas regresion cuantilica (t = 0,75). La variable
dependiente fue el nimero de muertes mensuales por todas las causas en 2015-
2019, y la independiente, el mes calendario. Los andlisis se realizaron con el programa
R. Los departamentos se agruparon seqtin su tamario poblacional. Resultados: la tasa
de mortalidad provincial se incrementd significativamente de durante la pandemia
y estimamos un EM del 29,5% comparado con periodo prepandémico. En 2020, los
departamentos Capital y Cruz Alta presentaron un EM superior al promedio provincial;
en 2021, el mayor exceso se observd en Chicligasta, Leales y Rio Chico, mientras que
en 2022 el EM disminuyd en todos los departamentos. Conclusion: La pandemia
afectd inicialmente a los departamentos mds densamente poblados y se desplazo
posteriormente hacia zonas del interior. En 2022, los niveles de EM tendieron a
estabilizarse. El monitoreo del EM complementa la vigilancia tradicional y permite
orientar intervenciones de salud adaptadas a las caracteristicas demogrdficas y
territoriales de cada departamento.

PALABRAS CLAVE: exceso de mortalidad; mortalidad; pandemia;
COVID-19.

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) desencadend una de las
crisis sanitarias’ mas graves del siglo XXI, dando lugar a una pandemia
entre 2020 y 20222 Durante este periodo, se sucedieron mdltiples olas
epidémicas de diversa magnitud, con un alto impacto en la mortalidad y
profundas transformaciones en los sistemas de salud, las dindmicas so-
ciales y las politicas publicas a nivel global. Durante este periodo, se su-
cedieron mdiltiples olas epidémicas de diversa magnitud, con un fuerte

SUMMARY.

The COVID-19 pandemic generated both direct and indirect impacts on the population
and health services. In Tucumdn, the increase in mortality began in August 2020.
Objective: To characterize excess mortality (EM) in the province of Tucumdn, at
the departmental level, during the period 2020—2022. Materials and methods: A
descriptive, population-based study was conducted using official secondary data
sources. All-cause deaths that occurred during the pandemic were compared with
those recorded in the pre-pandemic period (2015—2019). EM was estimated as the
difference between observed deaths (August 2020 to December 2022) and expected
deaths, calculated through a quantile regression model (t = 0.75). The dependent
variable was the number of monthly all-cause deaths from 2015 to 2019, and the
independent variable was the calendar month. Analyses were performed using
the R software. Departments were grouped according to population size. Results:
The provincial mortality rate increased significantly during the pandemic, with
an estimated EM of 29.5% compared to the pre-pandemic period. In 2020, the
departments of Capital and Cruz Alta showed EM values above the provincial average;
in 2021, the highest excesses were observed in Chicligasta, Leales, and Rio Chico, while
in 2022, EM decreased across all departments. Conclusions: The pandemic initially
affected the most densely populated departments and later shifted towards inland
areas. In 2022, EM levels tended to stabilize. Monitoring EM complements traditional
mortality surveillance and supports the design of health interventions tailored to the
demographic and territorial characteristics of each department.

KEY WORDS: excess mortality; mortality; pandemic; COVID-19.

impacto en la mortalidad y profundas transformaciones en los sistemas
de salud, las dindmicas sociales y las politicas publicas a nivel global.

El exceso de mortalidad (EM) se define como la diferencia entre el ni-
mero de muertes observadas en un periodo y el nimero esperado segin
los patrones histdricos®. Este indicador permite captar no solo las de-
funciones directamente atribuibles a una causa especifica, sino también
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aquellas indirectas derivadas de la sobrecarga de los servicios sanitarios,
las barreras de acceso a la atencion y las modificaciones en los determi-
nantes sociales de la salud**. En salud publica, su andlisis constituye
una herramienta esencial para dimensionar el impacto real de una crisis
sanitaria, evaluar la efectividad de las intervenciones y orientar la asig-
nacion de recursos y el disefio de politicas de prevencion y respuesta.

A escala mundial, el EM acumulado se estim en 14,9 millones de de-
funciones entre 2020 y 2021, reflejando muertes directas por COVID-19
e indirectas asociadas a la reorganizacion sanitaria y crisis socioecond-
micas'. En Argentina, el EM se estimd en 10,6 % en 20204 y 26,3 % en
20215, con marcadas disparidades entre provincias. Estos contrastes se
han relacionado con factores estructurales como la densidad poblacio-
nal, la accesibilidad y cobertura de los servicios de salud, y las condi-
ciones socioeconémicas. Sin embargo, el andlisis desagregado a nivel
subprovincial es adn limitado, a pesar de que la pandemia no impacté
de manera homogénea dentro de cada jurisdiccion®.

Desde la perspectiva sanitaria, examinar la mortalidad en unidades te-
rritoriales mas pequefias, como los departamentos, es clave para identi-
ficar patrones locales, visibilizar inequidades y orientar la planificacion.
El estudio del EM, al integrar datos de todas las causas de defuncion,
ofrece una vision mas completa del impacto de la pandemia, incluyendo
tanto muertes confirmadas por COVID-19 como aquellas indirectamente
relacionadas’.

En este contexto, la provincia de Tucumdn, la mds pequefia del pais en
superficie, pero con alta densidad poblacional, presenta marcadas dife-
rencias entre sus 17 departamentos en niveles de urbanizacién, acceso a
servicios de salud, estructura etaria y condiciones de vida. Analizar el EM
con este grado de desagregacion territorial no solo aporta evidencia epi-
demioldgica relevante, sino que también fortalece la base para la toma
de decisiones en politicas publicas y mejora la capacidad de respuesta
frente a emergencias sanitarias presentes y futuras. Por eso nos plantea-
mos estimar el exceso de mortalidad general en los 17 departamentos
de la provincia de Tucuman entre 2020 a 2022.

MATERIALES y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de tipo ecoldgico, que incluyé todas las
defunciones ocurridas en la provincia de Tucuman, Argentina, entre el 1
de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2022. Se considerd hasta ése
afo ya que la OMS declaré el fin de la emergencia sanitaria.

Se utiliz6 la Base de Mortalidad Nacional (DEIS, Ministerio de Salud de
la Nacidén) elaborada a partir de los Informes Estadisticos de Defuncion
(IED). Se incluyeron fecha de defuncién (mes y afio) y departamento de
residencia. Se analizaron los 17 departamentos, y se excluyeron regis-
tros con datos incompletos o correspondientes a personas no residen-
tes. Se definié como periodo pre-pandémico 2015-2019 y pandémico
2020-2022. Ademés, se emplearon los censos de poblacién 2010y 2022
y sus proyecciones intercensales. La poblacién departamental 2021 se
estimd como la mediana entre los valores de 2020 y 2022.

Se calcularon los siguientes indicadores:

«  Tasas brutas de mortalidad general por departamento considera-
do como el cociente entre el nimero de defunciones ocurridas y la
poblacién total, en un lugar y periodo especifico, multiplicado por
100.000. Las comparaciones se realizaron mediante un modelo de
Poisson con el logaritmo de la poblacion como término de ajuste
(offset) y con nivel de significancia de 5%

«  Elexceso de mortalidad (EM) se estimé mensualmente y por de-
partamento, mediante:

Exceso de muertes (EM) = muertes esperadas - muertes observadas

EM

muertes esperadas 100

Exceso de muerte porcentual (EM%) =

Donde:  muertes observadas: fueron las denunciadas
muertes esperadas: fueron estimadas a partir de

los 5 afios previos

El exceso de mortalidad (EM) puede ser positivo, cuando las defunciones
superan lo esperado, o negativo, si resultan menores que en los afios
previos para el mismo periodo. En este estudio se estimé el EM desde
agosto de 2020, mes en que la tasa provincial de mortalidad mostré un
incremento significativo respecto al mes anterior. Las muertes espera-
das se calcularon mediante regresion por cuantiles (t =0,75), corres-
pondiente al tercer cuartil de la mortalidad mensual en el periodo de
referencia (2015-2019), considerando como variable dependiente las
defunciones mensuales por todas las causas y como variable indepen-
diente el mes calendario.

El cdlculo se restringi6 a departamentos con més de 50.000 habitantes,
ya que en dreas pequeias los bajos conteos generan estimaciones ines-
tables de exceso de mortalidad®®.

Para mitigar esta limitacion y favorecer comparaciones equitativas, los
17 departamentos se clasificaron en cuatro categorias de acuerdo con
su poblacion (Censo 2022). El grupo de muy alta poblacion se definid a
priori e incluyd a Capital, Cruz Alta y Tafi Viejo, por concentrar el mayor
niimero de habitantes. Los 14 departamentos restantes se agruparon
mediante un analisis de k-means clustering (k = 3) aplicado a la trans-
formacion logaritmica (log10) de la poblacion, con el fin de reducir la
asimetria. De este modo se definieron los grupos: alto (Yerba Buena, Lu-
lesy Chicligasta), medio (Monteros, Leales y Rio Chico), bajo (Burruyacu,
Famailld, Simoca y Juan Bautista Alberdi) y muy bajo (Trancas, Tafi del
Valle, La Cocha y Graneros).

El procesamiento y analisis estadistico se realizé en R 4.3.0 (R Core Team,
2023), empleando los paquetes quantreg (Koenker, 2022), stats, dplyry
ggplot2 para el andlisis y la visualizacion de datos.

El estudio se realizé exclusivamente con datos secundarios, sin identi-
ficacion de personas. No fue necesaria la intervencion directa sobre in-
dividuos ni la firma de consentimiento. El proyecto forma parte de un
trabajo académico de investigacion avalado por la institucion de forma-
cion de posgrado.

RESULTADOS

En el andlisis provincial (presentado en la Tabla 1), la mortalidad se
evalué agrupando los departamentos segiin su tamafio poblacional y
contrastandolos con el total de la provincia. Observamos la tasa de mor-
talidad con un aumento de manera significativa de 676,8 por 100 000
habitantes en el periodo pre-pandémico a 803,2 en el periodo pandé-
mico. Por afio, la tasa de mortalidad mds elevada se observd en el afio
2021 lo que representé un EM 30,8% de muertes mas de las esperada
para ese afo.

Tabla N°1: Tasas de Mortalidad por departamentos de la provincia de
Tucumén, periodo pre-pandémico y periodo 2020-2022.
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Tasa de mortalidad por 100.000 hab. (p-valor)

Lugares Pr'e-_

pandémica Pandémica 2020 2021 2022
Total 676.8 803.2 * 766.8 * 860.6 * 782.0 *
Capital 806.4 976.1 * 958.1 * 1016.5 * 9535 *
Cruz Alta 603.7 737.3 * 717.9 * 7616 * 1322 *
Tafi Viejo 585.8 670.6 * 650.3 * 7425 * 620.9 009
Yerba Buena 483.9 568.3 * 569.6 * 616.1 * 519.8 o015
Lules 453.3 515.4 = 4591 0.81 551.7 * 535.5 *
Chicligasta 693.2 828.5 o 726.5 0.28 9215 * 8379 *
Monteros 682.5 761.2 * 746.5 0.06 793.0 * 7440 o007
Leales 677.8 773.3 = 672.2 0.87 863.6 * 7817 *
Rio Chico 690.6 785.6 * 686.2 0.9 878.5 * 7928 *
Burruyacu 602.7 751.6 * 642.9 0.33 860.4 * 7520 *
Famailla 573.1 643.1 = 572.6 0.99 733.8 * 6229 o023
Simoca 732.0 890.5 % 843.8 * 998.3 * 830.3 o006
J. B. Alberdi 644.3 801.1 * 715.4 0.15 928.5 * 7594 *
Trancas 559.3 684.4 * 560.0 0.99 7716 * 7151 *
Tafi del Valle 605.6 796.1 * 805.7 = 9826 * 623.9 o076
La Cocha 561.5 718.5 * 627.5 0.26 808.4 * 7211 *
Graneros 711.3 768.3 0.27 755.0 0.58 850.2 0.09 7014 o089
*p<0.05

A nivel departamental, los resultados mostraron un patron heterogéneo. En 2020, seis de los 17 departamentos registraron incrementos significativos,
destacandose Capital (958,1 por 100.000) y Simoca (843,8 por 100.000), ambos por encima de la tasa provincial (766,8 por 100.000). En el resto de los
departamentos, especialmente los de menor cantidad de habitantes, la modificacion no fue significativa. En 2021, el aumento de la mortalidad fue
significativo en todos los departamentos, con la excepcion de Graneros. La tasa mds elevada fue en Capital (1016,6 por 100.000) sequida por Simoca
(998.3 por 100.000). En 2022, el incremento se mantuvo en 10 departamentos, y la tasa mds elevadas fue la de Capital (953,5 por 100.000) sequido por

Chicligasta (837,9 por 100.000).

El Grafico N°T ilustra el EM mensual durante el periodo pandémico, la situacion a nivel provincial. Entre enero a julio del 2020 hubo 564 menos fallecidos
que los esperado. Desde agosto 2020 a enero 2022, se estimd que murieron 8.021 personas mds que en el quinquenio previo a la pandemia. Los meses
con mayor EM fue octubre del 2020 y enero 2022, con 103,5% y 102,9% més de fallecidos que lo esperados respectivamente.

Gréfico N°1: Exceso de Mortalidad Mensual y Anual Observado vs. Esperado en la provincia de Tucuman (2020-2022).
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En el Grafico N°2 se observd que el EM en los departamentos con mayor nimero de habitantes ocurrié en octubre de 2020 y enero de 2021. En el de-
partamento Capital, el EM alcanz el 122,2% en octubre de 2020 y el 108,3% en enero de 2021. En Chicligasta, las cifras fueron de 97,9% y 107% en
€50S Mismos meses.

En contraste con las areas de alta densidad, los departamentos con menor ndmero de habitantes también registraron picos significativos de EM. El
departamento de Leales alcanzé un EM del 102% en julio de 2021y del 103% en febrero de 2022, superando la mortalidad esperada. Por su parte, Rio
Chico registrd su punto maximo de EM, con un 107%, durante mayo de 2021.

En los departamentos con menor niimero de habitantes, Leales en julio 2021 llegé a EM 102% y en febrero 2022 del 103% més de los esperado. En Rio
Chico durante mayo 2021 el EM fue de 107%.

Los ascensos mds claros y sincrénicos del EM% se dieron en Capital, Cruz Alta, Tafi Viejo y Chicligasta, tanto en la primera ola (2020) como en la sequnda
ola (2021). Departamentos como Yerba Buena, Leales y Lules acompafiaron esos ascensos en los mismos meses, aunque con magnitud menor. En
Monteros y Rio Chico la sincronia temporal existe, pero con curvas mas irregulares y menos intensas.

Gréafico N°2: Exceso de Mortalidad Mensual porcentual segtin departamento de la provincia de Tucuman (2020-2022).
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LaTabla 2 muestra el EM% anual y acumulado durante la Pandemia y el total provincial. Se estimd que entre agosto 2020 a diciembre del 2022 falleci6
29,5% mds de personas en la provincia comparado con lo esperado. Al desagregar por afo, en 2020 la provincia registr un incremento del 49% respec-
to de las muertes esperadas, concentrandose el mayor impacto en los departamentos con poblacién muy alta y alta, que presentaron valores de EM%
entre 26,2% y 57,7%. Durante el sequndo afio de la pandemia (2021), el nimero de defunciones fue 36,9% superior al esperado a nivel provincial. En
2022, la mortalidad provincial se mantuvo elevada, con un 13,2% més de fallecidos en comparacién con el periodo pre-pandémico, destacandose el
departamento de Cruz Alta, que presentd el mayor exceso con un 20,3% por encima de lo esperado.
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Tabla N° 2. Exceso de mortalidad porcentual por todas las causas del 2020 al 2022, seguin departamentos de Tucuman.

Trastornos Frecuencia | Porcentaje P (Te:ti:r)‘(::;to de
Trastornos Fisicos 40 87,0% 0,18
Trastornos Social (Phubbing) 42 91,3% 0,43
Trastornos Mentales 38 82,6% 0,0013

e Trastornos del Sueio 25 54,3% 0,03
e Trastorno de Ansiedad 31 67,4% 0,0014
¢ Nomofobia 28 60,9% <0,0001

DISCUSION

La comparacion de la mortalidad en los distintos departamentos de Tucuman entre los periodos pre-pandémico y pandémico resultd clave para com-
prender las implicaciones del COVID-19 en la provincia. Los hallazgos de este estudio indican que la pandemia presenté un impacto heterogéneo en los
niveles de mortalidad, observandose que ciertos departamentos presentaron un aumento mas notable en comparacidn con otros. Esto podria estar re-
lacionado con variaciones en factores como la densidad poblacional, el acceso a servicios de salud y las caracteristicas socioeconémicas de cada regicn,
como se reporta en estudios similares a nivel internacional .

Observamos que durante el primer semestre de 2020 no se registrd EM, y las muertes reportadas se situaron por debajo del limite inferior esperado. Este
hallazgo coincide con lo documentado en la literatura revisada, la cual indica que la circulacion viral comunitaria de SARS-CoV-2 en Argentina se inicid
amediados de 2020, marcando el comienzo de la primera ola epidémica en la mayoria de las provincias®.

Respecto a las tasas de mortalidad a nivel provincial, se registrd un pico en octubre de 2020. En 2021, se observé un notable incremento entre abril y
julio, el cual se compara con lo presentado en la bibliografia ™.

En el afio 2020, tres de los departamentos experimentaron un EM superior al 50%, y en 2021, Leales y Rio Chico tuvieron EM anual mayor que el aiio
2020.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante sefialar que, si bien la informacidn disponible permite evaluar el EM atribuible a COVID-19 a nivel
departamental en la provincia de Tucuman, no fue posible realizar un analisis diferenciado por sexo y grupo de edad, lo que impide identificar varia-
ciones en los efectos. Ademads, al centrarse en el EM sin distinguir las causas, el exceso estimado podria atribuirse tanto a fallecimientos directamente
relacionados con COVID-19 como a otras causas indirectamente asociadas a la pandemia. La falta de informacién también limitd la consideracion de
factores socioecondmicos, lo que resalta la necesidad de futuros estudios que integren variables como edad, sexo, causas de muerte y contexto socioe-
conémico.

Por dltimo, se concluye que la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto considerable en la mortalidad de la provincia de Tucumén, mostrando
variaciones a lo largo de los afios y entre los diferentes departamentos. En 2020, los departamentos mas afectados fueron aquellos con mayor densidad
poblacional, como el Gran San Miguel de Tucuman (Capital). En 2021, el EM se trasladé a departamentos del interior de la provincia, indicando una
propagacion mas amplia de los efectos de la pandemia. Para 2022, los niveles de EM se estabilizaron, siendo comparables en todos los departamentos.
Estos hallazgos destacan la importancia de analizar tanto las tasas de mortalidad como el EM para obtener una vision integral del impacto de la pan-
demia en la salud publica de la provincia. Con esta evidencia, se pueden disefiar intervenciones de salud adaptadas a las necesidades de cada regién,
optimizando la asignacién de recursos, la planificacion de emergencias y laimplementacion de programas preventivos que refuercen la resiliencia del
sistema de salud frente a futuras crisis sanitarias.
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RESUMEN.

Introduccion: La parasitosis intestinal es una enfermedad comdn en la infancia,
especialmente en zonas con malas condiciones sanitarias. Objetivo: Analizar la
relacion entre la parasitosis intestinal, el estado nutricional, y los hdbitos de higiene
en nifios que asisten a una Escuela de Juan Bautista Alberdi, Tucumdn. Metodologia:
La muestra estuvo compuesta por 65 nifios. Para el andlisis parasitoldgico, se trabajo
con muestras de materia fecal, conservadas en formol al 40 %. Para evaluar el estado
nutricional se utilizd el indice de masa corporal (IMC) para la edad, y para evaluar los
hdbitos de higiene se aplicd un cuestionario de nueve preguntas. Resultados: Se detectd
que el 59% de las muestras estudiadas fueron positivas para pardsitos intestinales. El
pardsito mds frecuente fue Blastocystis hominis (39%), Enterobius vermicularis (31%)
Giardia lamblia (21%). Respecto al niimero de tipos de pardsitos, el 40% presentd un
solotipo, el 14% dos, y el 5% tres tipos diferentes. En relacion con el estado nutricional,
el IMC para la edad mostrd predominio de peso normal (37%), sequido por riesgo
de sobrepeso (28%), sobrepeso (15%) y obesidad (15%). Por dltimo, se encontrd
asociacion entre malos hdbitos de higiene y presencia de parasitosis intestinal (p 0,03)
yentre IMC para la edad y miltiinfeccion parasitaria (p 0,04). Conclusion: Blastocystis
hominis fue el pardsito mds frecuente, sequido por Enterobius vermicularis y Giardia
lamblia. Se registraron casos de multi infeccidn, con nifios que presentaron hasta tres
tipos distintos de pardsitos. Predominaron los nifios con peso normal, aunque también
se observaron casos de sobrepeso, obesidad y, en menor medida, déficit nutricional.

PALABRAS CLAVE: parasitosis, estado nutricional, higiene, nifios.

INTRODUCCION

La infancia es una etapa crucial en el desarrollo humano, donde se
sientan las bases para la salud y el bienestar a lo largo de la vida. Sin
embargo, los nifios estdn expuestos a mltiples riesgos sanitarios que
pueden comprometer su crecimiento y desarrollo integral. Entre las
afecciones mas prevalentes en paises en vias de desarrollo, la parasitosis
intestinal destaca por su alta incidencia y su impacto negativo sobre la
salud infantil, especialmente en regiones con condiciones sanitarias y de
higiene deficientes.

La parasitosis intestinal se caracteriza por la infeccion de diversos proto-

SUMMARY.

Introduction: Intestinal parasitosis is a common childhood disease, especially in
areas with poor sanitation conditions. Objective: To analyze the relationship between
intestinal parasitosis, nutritional status, and hygiene habits in children attending a
school in Juan Bautista Alberdi, Tucumdn. Methodology: The sample consisted of 65
children. For parasitological analysis, fecal samples preserved in 40% formalin were
used. To assess nutritional status, the body mass index (BMI) for age was used, and a
nine-question questionnaire was applied to evaluate hygiene habits. Results: 59% of
the samples studied were positive for intestinal parasites. The most frequent parasites
were Blastocystis hominis (39%), Enterobius vermicularis (31%), and Giardia lamblia
(21%). Regarding the number of parasite types, 40% had only one type, 14% had
two, and 5% had three different types. Regarding nutritional status, the BMI for age
showed a predominance of normal weight (37%), followed by risk of overweight
(28%), overweight (15%), and obesity (15%). Finally, an association was found
between poor hygiene habits and the presence of intestinal parasitosis (p 0.03) and
between BMI for age and parasitic multiinfection (p 0.04). Conclusion: Blastocystis
hominis was the most common parasite, followed by Enterobius vermicularis and
Giardia lamblia. Cases of multiple infections were recorded, with children presenting
up to three different types of parasites. Children of normal weight predominated,
although cases of overweight, obesity, and, to a lesser extent, nutritional deficiency
were also observed.

KEY WORDS: parasitosis, nutritional status, hygiene, children.

zoarios y helmintos que colonizan el tracto gastrointestinal, provocando
alteraciones clinicas que van desde molestias digestivas hasta cuadros
de malabsorcion crénica?. Los nifios son especialmente vulnerables a es-
tas infecciones debido a lainmadurez del sistema inmunoldgico, habitos
de higiene insuficientes y contacto frecuente con ambientes contami-
nados’.

A nivel mundial, se estima que mas de 1.5 billones de personas estan
infectadas con algin tipo de pardsito intestinal, siendo los nifios el gru-
po més afectado, especialmente en zonas rurales y periurbanas con alta
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pobreza. En Argentina y otros paises de la regidn, la prevalencia varia
segun el contexto socioecondmico y las condiciones ambientales, pero
continda siendo un problema sanitario relevante *. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) menciona seis enfermedades parasitarias
entre las veinte principales causas de muerte a nivel global®.

En los paises subdesarrollados, las deficientes condiciones higiénicas, la
escasa cultura médica, el deficiente saneamiento ambiental y Ia pobreza
estan directamente asociadas con la presencia y persistencia de parasi-
tosis intestinales, en estrecha relacion con las caracteristicas ecoldgicas
del entorno®. Estas infecciones repercuten sobre el estado nutricional, ya
que los pardsitos privan al organismo de nutrientes esenciales mediante
diversos mecanismos fisiopatoldgicos.

Un estudio realizado en una poblacidn rural de Argentina, donde se eva-
luaron a 504 personas, hallé una prevalencia del 45,4%. Los protozoos
mds frecuentes fueron Blastocystis hominis (27,2%) y Giardia lamblia
(6,9%), mientras que el helminto mds prevalente fue Ascaris lumbri-
coides (3,8%). El estudio concluyé que las deficientes condiciones de
vivienda, saneamiento y el consumo de agua y suelo contaminados es-
taban estrechamente asociadas con la transmision parasitaria en la zona
7. En 2009, el trabajo realizado por Buyayisqui y colaboradores, donde
estudiaron a 53 nifios de Mision Nueva Pompeya, Chaco, encontraron
una prevalencia de enteroparasitosis del 94,3%, con alto poliparasitis-
mo (83%). Las especies patdgenas mads frecuentes fueron Blastocystis
hominis (62,5%), Enterobius vermicularis (44,6%) y Giardia lamblia
(31,3%). Asimismo, se observd que més de la mitad de los nifios pre-
sentaba algtin grado de desnutricién, lo que evidencid la relacién entre
parasitosis, pobreza y condiciones socioambientales adversas®. En este
marco, un estudio realizado en 2012, evalud la prevalencia de pardsitos
intestinales en nifios de escuelas primarias rurales de Famailld, Tucu-
mén. Se analizaron muestras de heces de 149 nifios en edad escolar,
encontrdndose una tasa de prevalencia del 86,6%. Los protozoarios
fueron los mds comunes, destacdndose Blastocystis hominis (54,4%),
Entamoeba coli (35,6%) y Giardia lamblia (24,8%). Entre los helmintos
intestinales, los mds prevalentes fueron Enterobius vermicularis (27,5%)
y Ascaris lumbricoides (20,8%). Ademas, el 62,4% de los casos presentd
poliparasitismo, lo que fue asociado a las deficientes condiciones socioe-
condmicas y de saneamiento de la zona®.

Los problemas nutricionales vinculados a parasitosis intestinales cons-
tituyen una de las principales causas del deterioro del aprendizaje y la
desercién escolar ™. Afectan directamente al estado nutricional del nifio,
incrementando la pérdida de hierro y vitamina A, interfiriendo en la ab-
sorcién y metabolismo de los alimentos, y provocando pérdida de peso,
diarrea, dolor abdominal, desgaste mental, y en casos extremos, incluso
la muerte™.

La relacion entre parasitosis y estado nutricional es compleja y bidirec-
cional. La presencia de pardsitos puede generar inflamacion crénica,
reduccién del apetito y malabsorcion de nutrientes, contribuyendo al re-
traso en el crecimiento. A su vez, un estado nutricional deficiente puede
aumentar la susceptibilidad a estas infecciones, perpetuando un ciclo
negativo para la salud infantil. La prevencion de estas enfermedades no
solo requiere tratamiento farmacoldgico, sino también la promocion de
habitos higiénicos adecuados y la mejora de las condiciones sanitarias.
La educacion para la salud y la implementacion de politicas publicas
destinadas a mejorar la calidad del agua, el saneamiento basico y el ac-
ceso a servicios de salud resultan esenciales ™.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar
qué parasitos intestinales predominan en nifios de una Escuela, en Juan
Bautista Alberdi, Tucumadn, y caracterizar su relacién con el estado nutri-

cional y los habitos de higiene.

El propésito de este trabajo fue aportar evidencia que contribuya al di-
sefio de estrategias preventivas y de intervencion en esta comunidad.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, llevado a cabo en
septiembre de 2024 en una Escuela, ubicada en el Departamento Juan
Bautista Alberdi, Tucuman. La poblacion estuvo constituida por nifios de
6 a 13 afios de ambos sexos, que asisten al turno tarde de dicha institu-
cion. Se incluyeron nifios cuyas familias proporcionaron consentimiento
informado por escrito, estuvieron presentes durante la recoleccion de
datos y aceptaron participar voluntariamente.

La muestra fue a conveniencia, y estuvo compuesta por nifios cuyos pa-
dres dieron su autorizacion para participar de la investigacion.

Procedimiento e Instrumentos

Las variables en estudio fueron parasitosis intestinal, estado nutricio-
nal y hbitos de higiene. Para este estudio se determind la presencia de
parasitosis intestinal mediante analisis de muestras fecales de los parti-
cipantes, recogidas en tres dias no consecutivos, conservadas en formol
al 40%, y test perianal de Graham ® realizado en 7 dias consecutivos,
seqg(in el protocolo de la presente investigacion.

El estado nutricional fue evaluado a través del indice de Masa Corporal
para la edad (IMC/edad), que integra peso, talla y edad para clasificar
el estado nutricional segun tablas de percentilos de la OMS (Tabla N°
1 adaptada) ™. Los investigadores realizaron en campo las mediciones
pertinentes a todos los estudiantes.

TablaN° 1:
CLASIFICACION PUNTOS DE CORTE (DE)
Desnutricion <3
Bajo peso Entre -3y -2
Riesgo de bajo peso Entre -2y -1
Normal Entre -1y 1
Riesgo de sobrepeso Entre 1y 2
Sobrepeso Entre2y 3
Obesidad >3

Nota: Referencia de crecimiento de la OMS (2007)

Los habitos de higiene fueron evaluados mediante un cuestionario vali-
dado de 9 preguntas dicotdmicas, que se realizé a los padres. Se clasificé
en buenos 0 malos habitos segtin el nimero de respuestas afirmativas.

Los padres recibieron instrucciones claras para la recoleccién adecuada
de las muestras fecales y la aplicacion del test de Graham. Las mues-
tras fueron conservadas y transportadas al laboratorio para su andlisis
mediante tres técnicas: andlisis parasitoldgico seriado, test de Graham y
método de concentracion de Lutz.

Analisis estadistico

Los datos se ingresaron en Microsoft Excel y se analizaron con SPSS ver-
sion 20. Se realizd un analisis descriptivo de las variables, para variables
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continuas se estimaron promedios con su desviacién estandar, y para variables categdricas, frecuencias y porcentajes. Para evaluar asociacion entre
variables ordinales se aplicd la prueba Tau-b de Kendall, y para variables dicotomicas, la prueba Chi cuadrado (x?), con un nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Se trabajd con 65 alumnos de una Escuela del Departamento Juan Bautista Alberdi, Tucuman. Los nifios tenian edades entre 6 y 13 afos (edad promedio
9,32 afios, DS 2,09). En cuanto al sexo, la muestra estuvo conformada por 26 varones (40%) y 39 mujeres (60%). Para facilitar la descripcion, las edades
se agruparon en tres rangos: 6 a 8 afios (33,8%), 9 a 11 afios (55,3%) y 12 a 13 afios (10,9%). De esta manera, la mayoria de los participantes se ubicé
en el grupo de 9a 11 afios, lo cual coincide con la media etaria observada.

El andlisis del IMC para la edad mostrd que el 35% de los nifios presentd peso normal, el 28% estuvo en riesgo de sobrepeso, el 30% tuvo exceso de peso
y el 6% present6 déficit nutricional. Ademds, la encuesta aplicada a los padres sobre habitos de higiene en estos nifios, reveld que el 91% mantenian
buenos habitos de higiene, mientras que el 9% presentaba malos habitos. Esta descripcion se muestra en la tabla N° 2.

Tabla N° 2: Frecuencia absoluta y relativa sobre caracteristica de estado nutricional y habitos de higiene de alumnos de una Escuela del Departamento
Juan Bautista Alberdi, Tucuman.

Caracteristicas Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Estado Nutricional

e Desnutricion 1 1,5%
e Bajo Peso 2 3,1%
e Riesgo de Bajo Peso 1 1,5%
e Peso Normal 23 35,4%
e Riesgo de Sobrepeso 18 27,7%
e Sobrepeso 10 15,4%
e Obesidad 10 15,4%
Habitos de Higiene
e Buenos habitos de higiene 59 91%
e Malos habitos de higiene 6 9%
Total 65 100%

Se analizaron las muestras fecales, encontrandose que el 59% resultaron positivas para algun tipo de pardsito, mientras que el 41% fueron negativas.
Entre los nifios parasitados, el 40% presentaron un tipo de pardsito, el 14% dos tipos, y el 5% hasta tres tipos distintos. El pardsito mds frecuente fue
Blastocystis hominis (39%), sequido por Enterobius vermicularis (31%), Giardia lamblia (21%) y Dientamoeba fraqilis (14%). (Grdfico N° 1)

Grdfico N° 1: Deteccidn del tipo de pardsitos en muestras fecales de alumnos de una Escuela del Departamento Juan Bautista Alberdi, Tucumén.
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Se observd que 100% de los nifios con malos habitos de higiene presentaron parasitosis intestinal, mientras que aquellos con buenos habitos presen-
taron parasitosis en un 54% (Chi2=4,69; p=0,03)

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre presencia de parasitos con sexo, edad y estado nutricional, sin embargo, los nifios con déficit
nutricional mostraron mayor nimero de infecciones miltiples, sugiriendo una relacién entre estado nutricional comprometido y mayor susceptibilidad
a parasitosis (Tau b de Kendall=-0,21; p=0,04). Ver Tabla N° 3

Tabla N° 3: Estado nutricional seguin las infecciones con maltiples tipos de pardsitos en alumnos de una Escuela del Departamento Juan Bautista Alberdi,
Tucuman.

Estado Nutricional Negativo Positivo Positivo Positivo Total

n (%) 1tipon(%) 2tiposn (%) 3tiposn (%) n (%)
Desnutricion 0 (0%) 0 (0%) 1(1,54%) 0 (0%) 1(1,54%)
Bajo peso 0 (0%) 1(1,54%) 1(1,54%) 0 (0%) 2 (3,08%)
Riesgo de bajo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,54%) 1(1,54%)
peso
Normal 9(13,85%) 10 (15,38%) 3 (4,62%) 1(1,54%) 23 (35,38%)
Riesgo de 8(12,31%)  7(10,77%) 3 (4,62%) 0 (0%) 18 (27,70%)
sobrepeso
Sobrepeso 4 (6,15%) 4 (6,15%) 1(1,54%) 1(1,54%) 10 (15,38%)
Obesidad 6 (9,23%) 4 (6,15%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (15,38%)
Total 27 (41,53%) 26 (39,99%) 9 (13,86%) 3 (4,62%) 65 (100%)

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion revelaron una prevalencia de parasitosis intestinal del 59% en la poblacion de estudio. Este porcentaje es compara-
ble al reportado en la poblacion infantil por Caguana (2022)", quien encontrd un 53%, y por Scavuzzo et al. (2024) con un 55,4%, este tiltimo también
del norte Argentino (provincia de Salta). Sin embargo, es inferior a la alta prevalencia documentada por Soto" (2023) (70,83%), Zonta et al. (2019)"
(78,1%), y Sanchez (2020) (82,4%), lo que sugiere variaciones geograficas, socioecondmicas y sanitarias en la exposicién de las poblaciones infantiles.
La prevalencia de este estudio es notablemente superior a la observada por Torres et al. (2022)20 (38,2%), pero se trata de un estudio en infantes de
menor edad, lo cual podria hablar de un incremento de las posibilidades de contraer la infeccion con los afios.

En cuanto a las especies detectadas, el pardsito més frecuente fue Blastocystis hominis, similar a la encontrada por Soto' y Zonta'™ quienes reportan
este pardsito como uno de los més prevalentes. Esto podria estar asociado a deficiencias en el saneamiento y la higiene personal, ya que es un pardsito
de transmision fecal-oral. Se halld una alta frecuencia de E. vermicularis, coincidiendo este hallazgo con lo reportado por Zonta'®, quiénes lo identifi-
caron como uno de los mds prevalentes, aunque contrasta fuertemente con la baja prevalencia encontrada por Soto". La alta tasa de E. vermicularis
es caracteristica de infecciones en ambientes escolares y de hacinamiento, dada su facil transmision a través de la via ano-mano-boca y la dispersion
de huevos en el ambiente. La tercera especie mds frecuente fue G. lamblia, similar a la prevalencia informada por Torres® y Scavuzzo®. Sin embargo
varios estudios reportan prevalencias muy bajas entre un 2% a un 23%' 7. La presencia significativa de G. lamblia, un protozoo patdgeno, subraya la
probable contaminacion de agua y/o alimentos en la comunidad. La diferencia en las especies predominantes respecto a otros estudios (por ejemplo,
Entamoeba coli en Soto 2023"7 y Caguana 2022"; Ascaris lumbricoides en Sanchez 2020") resalta la variacién epidemioldgica de las parasitosis intes-
tinales, influenciada por las condiciones climaticas, higiénico-sanitarias y las practicas culturales especificas de cada regidn, siendo estos estudios de
otros paises sudamericanos.

Un hallazgo significativo fue la presencia de multiinfeccién en el 19% de los nifios con parasitosis. Este dato es consistente con los resultados de Zonta et
al. (2019)™, aunque en inferior proporcion, quienes reportaron que el 70,8% de los nifios infectados presentaban mdltiples infecciones en la provincia
de Formosa, Argentina. La multiinfeccién es un indicador de alta exposicién parasitaria y un mayor riesgo de deterioro nutricional y clinico. La coexis-
tencia de varias especies, especialmente patdgenas, puede potenciar los efectos adversos en la absorcion de nutrientes, comprometer la integridad de
la mucosa intestinal y exacerbar la respuesta inflamatoria, lo cual resulta particularmente preocupante en la poblacion pedidtrica.

El andlisis del estado nutricional, basado en el IMC para la edad, mostrd que la mayoria de los escolares presentaba peso normal, sequido por una con-
siderable proporcion con riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad. Los casos de déficit de peso (desnutricion, bajo peso y riesgo bajo peso) totalizaron
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s6lo el 6%. Este perfil nutricional, con un alto porcentaje de nifios en las categorias de exceso de peso, se diferencia marcadamente de los estudios de
otros paises de la region, en que predomind la desnutricion o delgadez en un 70%". Es importante considerar que el sobrepeso y la obesidad estdn
cada vez mds presentes en poblaciones con condiciones de vulnerabilidad, lo que se conoce como doble carga de la malnutricién, donde conviven el
exceso de peso y las enfermedades infecciosas y carenciales (como las parasitosis). El impacto cronico de los pardsitos intestinales podria estar afectando
micronutrientes™™ o el crecimiento lineal (Talla/Edad), sin manifestarse necesariamente en un bajo IMC, varios estudios mencionados anteriormente
si encontraron una relacion entre estas variables ™. Debemos considerar los hallazgos reportados en este estudio, acerca de la relacién del estado
nutricional con la multiinfeccién, lo que indicaria una temdtica mas compleja que requiere mayor investigacion, ya que no se encontraron antecedentes
al respecto.

CONCLUSION

La parasitosis sigue siendo un problema de salud publica relevante en la poblacién escolar. Si bien la prevalencia es alta, el bajo porcentaje de déficit de
peso, contrastado con la alta prevalencia de exceso de peso, sugiere que el IMC para la edad podria no ser el indicador mas sensible para evidenciar el
impacto de las parasitosis en esta poblacion. Se recomienda la evaluacion de otros indicadores nutricionales y bioquimicos (ej., niveles de hemoglobina,
ferritina, o vitaminas) para una comprension mds profunda del impacto real de la multiinfeccién parasitaria en el estado de salud de los escolares. En
cuanto a los habitos de higiene, la mayoria de los niflos manifestd practicas adecuadas, aunque adn persisten conductas de riesgo. Todos los nifios
con habitos inadecuados presentaron parasitosis, lo que destaca su importancia en la transmisién, aunque también se evidencid que existen factores
ambientales que podrian incidir.
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RESUMEN.

El dengue, infeccidn viral transmitida por mosquitos Aedes aegypti, representa un
grave problema de salud piblica mundial. Durante el primer trimestre de 2024, se
reportaron 215.885 casos en Argentina, y Tucumdn confirmd 16.983 hasta la semana
epidemioldgica 13. La enfermedad altera la respuesta inmunitaria del huésped,
generando manifestaciones clinicas de diversa intensidad. Este estudio analiza los
cambios en el perfil y la dindmica del virus en la regidn, con énfasis en formas atipicas.
Se presenta el caso de un vardn de 42 afios que consultd por celulitis en el miembro
inferior izquierdo y desarrollé bradicardia (38 Ipm) e hipotension autolimitada. El
electrocardiograma mostrd bradicardia sinusal y el ecocardiograma, insuficiencia
mitral y adrtica leves. Aunque es un caso tnico, resalta la importancia de reconocer
presentaciones inusuales de dengue, que pueden pasar desapercibidas, y la necesidad
de sequimiento clinico adecuado para favorecer el diagndstico y manejo oportuno.

PALABRAS CLAVE: dengue, enfermedades cardiovasculares,

respuesta inmunitaria.

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral causada por un flavivirus ARN de
cadena simple que cuenta con 4 serotipos, desde el DENV1 al DENV4 ",
Representa un grave problema de salud pdblica, con aproximadamen-
te la mitad de la poblacién mundial en riesgo de contraerla 2.

La transmision del virus se produce a través de la picadura de mos-
quitos hembra infectados del género Aedes aegypti. Los mosquitos
adquieren el virus al picar a personas en fase de viremia, la cual puede
durar hasta 12 dias. Durante este periodo, una alta carga viral y la pre-
sencia de fiebre aumentan la probabilidad de que el mosquito adquie-
ra el virus, mientras que altos niveles de anticuerpos especificos en el
huésped reducen las posibilidades de transmision 2.

En 2023, las Américas reportaron un récord de més de 4,1 millones
de contagios de dengue. Durante el primer trimestre de 2024, los ca-
sos en Argentina aumentaron significativamente respecto al mismo
periodo del afio anterior, alcanzando un total de 215.885 notificacio-

SUMMARY.

Dengue, a viral infection transmitted by Aedes aegypti mosquitoes, represents a
serious global public health problem. During the first quarter of 2024, 215,885
cases were reported in Argentina, with Tucumdn confirming 16,983 cases up to
epidemiological week 13. The disease alters the host's immune response, generating
clinical manifestations of varying severity. This study analyzes changes in the virus
profile and dynamics in the region, with emphasis on atypical forms. We present
the case of a 42-year-old male who consulted for cellulitis in the left lower limb and
developed bradycardia (38 bpm) and self-limited hypotension. Electrocardiogram
showed sinus bradycardia, and echocardiogram revealed mild mitral and aortic
insufficiency. Although this is a single case, it highlights the importance of recognizing
unusual presentations of dengue, which may go unnoticed, and the need for
appropriate clinical follow-up to facilitate timely diagnosis and management.

KEY WORDS: dengue, cardiovascular diseases, immune response.

nes hasta la semana epidemioldgica 13. En Tucuman se confirmaron
16.983 casos en el mismo periodo, con circulacién de los serotipos
DENV-1y DENV-2**,

El crecimiento sostenido de la circulacién viral se relaciona con mil-
tiples factores que facilitan su diseminacion. Entre ellos destacan el
aumento de las temperaturas globales, la resistencia creciente de los
mosquitos a los insecticidas, el incremento de la movilidad poblacio-
nal, la urbanizacion desordenada y la inadecuada gestion de residuos.
Estas condiciones favorecen la proliferacién del mosquito Aedes ae-
gypti, creando un entorno propicio para la transmision del virus °.

El virus del dengue infecta inicialmente las células de la epidermis
del huésped, en particular las células dendriticas de Langerhans. La
respuesta inmune cutdnea temprana es fundamental para controlar
la infeccién o facilitar su diseminacion sistémica, pudiendo ser pro-
tectora o patogénica. En este dltimo caso, se produce una disfuncién
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inmunitaria con liberacién excesiva de citoquinas, aumento de la per-
meabilidad vascular, hemoconcentracion y, en los casos mas graves,
shock hipovolémico. Esta respuesta patogénica es mds frecuente en
personas que, tras una infeccién primaria con un serotipo del virus, se
reinfectan con uno distinto, y su gravedad puede verse potenciada por
factores genéticos y comorbilidades como diabetes, enfermedades
cardiacas, obesidad, patologias neuroldgicas cronicas e insuficiencia
renal crénica. La infeccion por un serotipo confiere inmunidad perma-
nente frente a ese tipo especifico y una proteccién cruzada temporal
frente a los restantes ®,”.

La infeccién por dengue puede ser asintomatica o generar cuadros
clinicos de intensidad variable. Las formas leves suelen presentarse
como un sindrome febril inespecifico de corta duracién (2 a 7 dias).
En otros casos, aparece como un cuadro febril agudo con compromiso
del estado general, cefalea, mialgias y leucopenia. Mds de la mitad
de los pacientes puede desarrollar exantema, a menudo pruriginoso,
aunque no patognomodnico. Los casos graves pueden incluir hemo-
rragias, poliserositis, aumento del hematocrito y shock. También se
describen manifestaciones atipicas que afectan érganos especificos,
como encefalopatia, hepatopatia o insuficiencia renal aguda. Se han
documentado alteraciones cardiovasculares, con trastornos del ritmo
como bradicardia sinusal y extrasistoles auriculares y ventriculares. La
probabilidad de aparicion es mayor en personas de edad avanzada,
sexo masculino, con plaquetopenia y signos de alarma. En general,
estos trastornos se manifiestan en los primeros dias del cuadro febril
en el 75% de los casos y son autolimitados en el 83,3% %, °.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 42 afos, con an-
tecedentes de tabaquismo, que acudid al servicio de urgencias del
Hospital Centro de Salud Zendn Santillan debido a fiebre de 5 dias de
evolucion. Al ser considerado un caso sospechoso de dengue, se solici-
t6 una prueba de serologia que resultd positiva para el Antigeno NS1
por ELISA. Los andlisis de sangre revelaron un hematocrito de 44,3%,
leucopenia (2.980/uL) y plaquetopenia (73.000/pL), mientras que se
descartd coagulopatia. El paciente recibié tratamiento sintomatico y
se programé seguimiento por telemedicina, aunque con baja adhe-
rencia a las consultas.

Cuatro dias después de la consulta inicial, el paciente acudié nueva-
mente a la guardia del nosocomio, presentando dolor, eritema y tu-
mefaccion en el miembro inferior izquierdo. El examen fisico reveld
un aumento de la temperatura en la regién afectada, que se extendia
desde el tercio inferior de la cara posterior de la pierna hacia distal,
junto con una lesion ulcerada en el drea del talén. Una nueva analitica
de sangre evidencié un aumento en el recuento de globulos blancos:
17,130/uL (Neutréfilos: 72%, Eosindfilos: 0%, Baséfilos: 0%, Linfoci-
tos: 20%, Monocitos: 8%) y de plaquetas: 215,000/pL. Los niveles de
hematocrito se mantuvieron practicamente sin variacion, mientras
que la determinacion de glucemia, electrolitos, funcién renal y coagu-
lograma permanecieron dentro de los valores de referencia. Dada las
caracteristicas clinicas de presentacion, se decide su hospitalizacion
con diagnéstico de celulitis en miembro inferior izquierdo, en el con-
texto de una infeccién por dengue, iniciando tratamiento antibidtico
con TMP-SMXy clindamicina.

Al tercer dia de internacidn, el paciente presentd como complicacion
un episodio de bradicardia, con una frecuencia cardiaca de 38 Ipm y
descenso de las cifras tensionales (TAS 90 mmHg, TAD 70 mmHg). La
temperatura fue de 35.9 °C, y los niveles de saturacién estuvieron por
encima del 96% a FI02 0.21, manteniéndose ldcido y orientado en

tiempo y espacio. El examen fisico no reveld hallazgos adicionales de
interés. Se solicitaron métodos complementarios, entre ellos un elec-
trocardiograma (ECG), que evidencid bradicardia sinusal sin lesiones
isquémicas agudas. Ademads, el ecocardiograma mostré dreas lige-
ramente dilatadas en la auricula izquierda, con insuficiencia mitral y
adrtica leves. La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo fue del
60%, y no se observaron lesiones evidentes en el pericardio.

El paciente mostrd una respuesta adecuada a las intervenciones te-
rapéuticas, evidenciada por el aumento en la frecuencia cardiaca,
la compensacién hemodindmica y una buena evolucion clinica. Tras
completar un tratamiento de 16 dias con antibiticos y con resolucién
de la infeccion de piel y partes blandas, fue dado de alta, continuando
bajo sequimiento ambulatorio.

DISCUSION

El dengue es una enfermedad sistémica y dindmica que puede evolu-
cionar rapidamente de formas leves a graves en cuestion de horas °.
Este estudio describe el caso clinico de un paciente con una presenta-
cion clinica inusual que no se ajustd a los patrones convencionales de
la enfermedad.

Durante el transcurso de la infeccién, desarrollé manifestaciones
cardiovasculares, destacindose una bradicardia sinusal. Este hallaz-
go, consistente con lo reportado en la literatura, se manifestd en un
paciente masculino al inicio del cuadro febril, con plaquetopeniay fue
de evolucién autolimitada. No obstante, su edad fue inferior al pro-
medio observado, que generalmente supera los 55 afios °. Ademas, se
identificé disfuncion valvular con dilatacién de la auricula izquierda,
un hallazgo no documentado previamente en el contexto del dengue.

Estas alteraciones del ritmo cardiaco podrian estar relacionadas con
una miocarditis, inducida tanto por el efecto citotdxico directo del vi-
rus sobre el miocardio como por una respuesta inmune exacerbada del
huésped. Esta respuesta incluye una mayor liberacion de citoquinas
inflamatorias que provocan daio tisular y favorecen el desarrollo de
arritmias. En la fase aguda, contribuyen a la disfuncién eléctrica el
proceso inflamatorio que altera el potencial de membrana, los cam-
bios en la dindmica ventricular y el incremento del consumo de oxige-
no por el musculo cardiaco. En la fase crdnica, la fibrosis y la atrofia del
tejido miocérdico pueden generar focos ectépicos de automatismo ™.

Por otro lado, la infeccion de piel y partes blandas puede explicarse
por varios factores, entre ellos la disminucion temporal de la funcién
inmunitaria, especialmente durante la fase aguda de la enfermedad,
secundaria a la apoptosis de leucocitos y a la supresion de la médu-
la dsea inducida por el virus. Esto genera leucopenia y aumenta el
riesgo de infecciones secundarias. Ademds, las erupciones cuténeas
y el rascado provocado por el prurito comprometen la integridad de
la barrera cutdnea, facilitando la entrada de microorganismos. A esto
se suman alteraciones en la microcirculacion y posibles trastornos de
la coagulacién, que dificultan la cicatrizacion y reducen la llegada de
células inmunitarias y antibidticos a las zonas afectadas"".

Aunque el estudio de un solo caso limita el control de variables que
afectan los resultados y la identificacion de relaciones causales claras,
es fundamental comprender los cambios en el perfil de la enfermedad
y la dindmica viral, incluso en manifestaciones atipicas poco frecuen-
tes y subdiagnosticadas. Por ello, el equipo de salud debe realizar un
sequimiento riguroso del paciente con dengue. Ademas, la inmuniza-
cién como estrategia preventiva es clave para reducir el impacto de la
enfermedad.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles representan un importante reto
para los sistemas de salud. La diabetes mellitus (DM) es una de las que
posee mayor prevalencia e incidencia a nivel global. En 2008, Tucumén
cred el Programa Provincial de Diabetes con la finalidad de mejorar la
cobertura de atencion de estos pacientes y contar con informacién dtil
para la toma de decisiones. El Programa desempefia un rol fundamental
en la asistencia de las personas con DM y busca garantizar una atencién
continua, integral e integrada. Uno de los lineamientos estratégicos es
cubrir los aspectos inherentes al control y el tratamiento.

OBJETIVOS

Describir el perfil epidemioldgico de la poblacion a cargo del Programa
Provincial de Diabetes de la provincia de Tucuman, evaluar la evolucion
del programa a través de la tendencia de pacientes incorporados y la
distribucion espacial de cobertura del programa a nivel provincial.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de corte transversal. Fuente de datos secundaria del Programa
Provincial de Prevencion, Deteccion y Tratamiento de Diabetes (PPDM)
dependiente del Ministerio de Salud Pblica de Tucuman. La poblacion en
estudio correspondi6 a todos los pacientes incorporados al PPDM durante
2008-2023. Se realizé un andlisis descriptivo de la poblacién incorporada
al Programa segtin variables epidemioldgicas. Se resumié la informacion
en tablas, grdficos y medidas resumen. Se analizd la evolucién temporal
del programa a través de la tendencia de pacientes incorporados por afio.
Se realizé una regresion lineal simple para evaluar si esta tendencia era
significativa (p<0,05). Se construyeron mapas para describir la distribu-
cion espacial por departamentos. Se utilizd software R.

RESULTADOS

El total de pacientes incorporados al PPDM desde 2008 a 2023 fue de
55514, de los cuales el 55% era del sexo femenino. La mediana de edad
de los pacientes registrados en el programa fue de 57 afios (Q1:45;
3:66). Los pacientes con DM2 no insulinizados representaron el 73,3%
de los casos, sequidos de los insulinizados (21,7%) y en menor propor-

cién por aquellos con DM1 (4,3%). El grupo de edad con mayor registro
de DM2 fue el comprendido entre los 50 y 69 afios, tanto en mujeres
como varones, no insulinizados como insulinizados. El 51,5% de los pa-
cientes del programa refirid no tener cobertura social. Desde 2009 hasta
2020 el PPDM registraba un promedio de 2128 pacientes por afio, a par-
tir de 2021 se observé un marcado aumento en el registro de ingresos
de pacientes al programa: de 12530 pacientes en ese afio, que se debid
principalmente a la forma de registro de la informacion, pasando de un
formulario de papel que debia ser cargado manualmente a un registro
informdtico automatico segtn diagndstico CIE 10 (formato de formula-
rio digital) que agiliza laincorporacién de nuevos pacientes al programa.

(ONCLUSIONES

Luego del intenso trabajo, entre capacitaciones al equipo de salud y la
busqueda de personas con DM, se alcanzd a nominalizar a cerca del 50%
de las personas con DM estimadas para la provincia.

Proporcion de pacientes con Diabetes
0.025
0.020
0015

0010

Mapa de distribucién de la cobertura de pacientes con DBT del PPDM por
departamento de la provincia de Tucuman, desde 2008 a 2023.
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1. INSTRUCCIONES GENERALES

Los manuscritos deberdn enviarse en formato digital a: revdirecinvest@gmail.com con
copia a dir_investigacion@msptucuman.gov.ar. El texto debe presentarse en Word, con
interlineado 1.5p, letra Arial, tamafio 11, hoja A4 simple faz, con mdrgenes justificados
y de 2,5 cm horizontal y vertical. Paginas numeradas consecutivamente en el dngulo in-
ferior derecho. No se deben usar negritas, subrayado ni vifietas. La letra italica slo para
palabras en otro idioma. Los titulos de todos los articulos deben redactarse en espafiol e
inglés y su extension su extensién maxima son 22 palabras.

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

Los autores deberdn realizar la declaracion de conflictos de intereses en la carta al
editor (si corresponde), acorde a las recomendaciones 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 edicion de
una publicacion biomédica (normas de Vancouver) y disponible en: bvs.sld.cu/revistas/
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 comprensién, 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 arbigos 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
la autorizacion 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 permiten hasta un méximo de 6 elementos grafico (tablas, graficos, figuras
y/o fotografia)s.

Ademés, deberdn incluir titulo y epigrafe. En el epigrafe se colocaran: las referencias a
simbolos o abreviaturas utilizando signos especificos en el siguiente orden: *, 1,4, §, ||,
1, **, 11, #1, y las fuentes de datos utilizadas. Las letras, nimeros y simbolos deben ser
claros y de tamario suficiente (se recomienda Arial 8-11) para permitir su lectura una vez
que han sido reducidas. La presentacion 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 cuan-
ti- tativos deben incluir las medidas estadisticas obtenidas. 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 estdndares. La primera apa-
ricién 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 revision 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 acompafiado por:

Carta al Director con los datos del autor responsable y en la cual conste que el articulo no
ha sido enviado para consideracién de otra revista, declaracién de conflicto de intereses
y de que todos los autores cumplen 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 aprobd el proyecto (en caso
de no corresponder dicha aprobacidn deberd ser justificado).

Cuerpo del manuscrito:

Tendrd una extensién maxima de 2500 palabras (excluye resimenes, bibliografia y ta-
blas o figuras). Deberd respetar el formato IMRyD: Introduccion, Método, Resultados y
Discusion -en esta (ltima seccion se agregara una conclusion final a modo de cierre.

Las tablas, graficos, figuras y/o fotografias deberan presentarse en documento separado
y no podrén incluirse mds de 6 en total. La extension maxima admitida para las referen-
cias bibliograficas es de 30 citas.

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

2.1.1.Portada

La portada debe remitirse como documento separado con la siguiente informacion:
Titulo: debe ser conciso (no més de 22 palabras) en espafiol e inglés, sin abreviaturas,
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 considerard 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-
trénico.

Fuentes de financiamiento (becas, laboratorios, etc).

Conflicto de intereses.

Condiciones para compartir datos.

2.1.2. Resumen y Palabras clave

En la segunda pdgina, 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). Deben estar extraidas del vocabulario de DeCS (Descriptores de las Ciencias
de la Salud) mantenido por BIREME/OPS/OMS y proporcionadas por el MeSH (indice de
temas médicos) de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos.

La extensién maxima es de 300 palabras para cada idioma. La estructura del resumen
deberd ser la siguiente: Introduccion (contexto o antecedentes del estudio y objetivo);
Métodos (procedimientos bdsicos -seleccion de sujetos, métodos de observacion o me-
dicion, 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 trahajo.

2.1.3. Introduccion

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 teérico o con-
ceptual del estudio y explicar cémo los 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 informacion, expuesta con precision y claridad: Justificacion
del disefio elegido.

Descripcion de la poblacién blanco, las unidades de andlisis y del método de seleccion de
las mismas, incluyendo los criterios de inclusién y exclusion. Se recomienda realizar una
breve descripcién de la poblacion de donde se seleccionaron las unidades y del dmbito
de estudio.

Detalle de las variables y/o dimensiones bajo estudio.

Descripcién de la técnica, instrumentos y/o procedimientos de recoleccion de la informa-
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cion, incluyendo referencias, antecedentes, descripcion del uso o aplicacién, alcances y
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
investigacion en salud, b) si se aplicé consentimiento y/o asentimiento informadoy, ¢) si
se cumplid con la Ley 25.326 de Proteccidn 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 seccion se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, con una se-
cuencia légica en el texto y en las tablas o figuras. Los Requisitos Uniformes recomien-
dan que se comience con los hallazgos mds importantes, sin duplicar la informacion
entre las tablas o grdficos y el texto.

2.1.6. Discusion

En esta seccion explicar los hallazgos del estudio y su significado, y comparar los resulta-
dos con los de otros autores. Permite realizar especulaciones y formular nuevas hipdtesis
surgidas de la investigacion, se resaltan los aspectos nuevos e importantes del estudio,
las conclusiones. No deben repetirse los resultados presentados. Es importante sefialar
las debilidades y fortalezas del estudio.

Todo lo que se considere informacidn 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 Gréficos

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

Los articulos podran tener una extension mdxima de 1000 palabras, sin resumen ni pa-
labras clave. No admitiran més de dos autores. Las citas bibliograficas no superarén las
siete (7). 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 afiliacién institucional.

3.1 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 traduccion del resumen y
las palabras clave en espafiol.

Comentario del autor: debe sequir el contexto del trabajo, donde el mismo podrd 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 publicacién, menores a un afio a la fecha
del envio a consideracién 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 bibliogréficas de articulos relacionados que serian de utilidad a los lectores que
deseen profundizar en el tema (opcional)

4. INSTRUCCIONES PARA PUBLICACIONES DE TRABAJOS FINALES DE RESIDENTES,
CARRERAS DE ESPECIALIZACION, MAESTRIAS 0 DOCTORADOS.

Los articulos seguiran el mismo formato solicitado para los Articulos Originales (ver for-
mato en Instrucciones Generales). Los autores deben identificarse de la siguiente mane-
ra: primer nombre, inicial del segundo (optativa) y apellido/s; y afiliacién institucional,
ademds se debe incluir el director y/o codirector del trabajo final si es que lo tuviese.
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.

4.1. Secciones de la publicacion del trabajo final sequird las mismas instrucciones gene-
rales de publicacion como asi también los puntos descriptos en la seccion 2.1.1a 2.1.9
de la seccidn Instrucciones para autores de articulos originales.

5. INSTRUCCIONES PARA REPORTE Y SERIE DE CASO.

El reporte de casos (hasta dos casos) y las Series de Casos (de tres a nueve), cuyo objetivo
es didactico y de alerta, son observaciones inusuales de un diagndstico, asociacion, o
reacciones a una terapéutica. Constaran de Introduccion, Caso/s Clinico/s y Discusion.
No excederdn las 1500 palabras (reporte) o las 2000 (Serie de Casos). Pueden incluir
hasta dos Tablas (con informacion sobre lo relevante de las observaciones) o dos Figuras
(0 unaTabla y una Figura) y no més de 15 referencias. Siempre se incluirdn Resumen y
Abstract. Los autores deben identificarse de la siguiente manera: primer nombre, inicial
del sequndo (optativa) y apellido/s; y afiliacién institucional.

5.1. Secciones de la publicacion del estudio, 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 publicacién como asi tam-
bién los puntos descriptos en la seccién 2.1.1a 2.1.2 y de 2.1.6 a 2.1.9 de la seccion
Instrucciones para autores de articulos originales.

6. INSTRUCCIONES PARA EL ENVIO DE RESUMENES PRESENTADOS A CONGRESOS
REGIONALES, NACIONALES O INTERNACIONALES QUE FIGUREN EN ACTAS DEL CON-
GRESO 0 EVENTO CIENTIFICO Y QUE HAYAN CONTADO CON ARBITRAJE PREVIO POR
JURADOS 0 EL COMITE CIENTIFICO DEL CONGRESO RESPECTIVO.

Los resiimenes serdn idénticos al presentado al congreso y deberan incluir como dato el
evento cientifico, el lugar de realizacién, la fecha del congreso y la sociedad cientifica o
institucién 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
acompanar su respectiva traduccion al castellano (ver 2.1.2).

7. INSTRUCCIONES PARA ARTICULOS DE ACTUALIZACION y ESPECIALES

Comprenden una amplia y completa revision o “puesta al dia” acerca de un tema de im-
portancia. Deben sefalarse los avances en los tltimos afios y, cuando se refiere a una
enfermedad, destacarse los aspectos clinicos, de diagndstico, tratamiento y prondsti-
co. Habitualmente los articulos de actualizacién son solicitados por los editores, pero
también se recibirdn articulos no solicitados de real interés que sigan los lineamientos
sefialados. En estos casos su aceptacion dependerd del criterio de los editores. Las indica-
ciones sobre la redaccion y presentacion del manuscrito son similares a las sefialadas en
“Instrucciones generales”. Sus caracteristicas especificas son las siguientes:

Resumen: en espafiol y en inglés. La extension maxima serd de 150 palabras, sefialando
s6lo los aspectos salientes del tema. No es necesario que sean estructurados. Deben in-
cluir palabras clave (hasta cinco).

Texto: incluird una introduccion, luego el desarrollo de los diferentes aspectos del tema
y si es pertinente puede incluirse un apartado de discusién o comentarios de relevancia.
Extension maxima de 2700 palabras (excluye resimenes, bibliografia, tablas o figuras).
Bibliografia: no podrd exceder las 50 citas.

Tablas o figuras: se aceptardn como maximo un total de cinco (5)
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