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¿Cuánto “pesa” el ambiente en el 
sobrepeso?

Ciertamente que las condiciones biológicas, la he-
rencia, las conductas y hábitos, constituyen factores 
asociados y muchas veces determinantes de diferentes 
problemas de salud. En el caso de la obesidad parti-
cularmente, existe suficiente evidencia que da cuenta 
de la participación de tales condiciones, aun ya desde 
aquellas que intervienen desde la gestación. Sin em-
bargo, aun cuando las condiciones socioeconómicas 
y ambientales han sido ampliamente valoradas en 
enfermedades transmisibles, su participación en en-
fermedades crónicas no se ha estudiado en la misma 
medida. Los determinantes sociales de este tipo de en-
fermedades han cobrado mayor relevancia en los úl-
timos años. Cesani y colaboradores presentan, con un 
enfoque analítico interesante, la asociación entre so-
brepeso y obesidad con condiciones socioambientales 
en escolares y adolescentes residentes en la Ciudad de 
Brandsen. Aun cuando diferentes estudios en Argen-
tina dan cuenta de la elevada frecuencia de sobrepeso 
y obesidad en la población infantil y adolescente, ¿su 
vinculación con condiciones socioeconómicas es simi-
lar en todas las poblaciones? La identificación de tales 
relaciones es esencial a fin de dirigir las intervenciones 
específicas a los grupos de mayor riesgo. n

Ver página 294

La seguridad de los pacientes: una 
absoluta prioridad

Es muy bueno señalar la creciente preocupación 
por mejorar la seguridad de los pacientes en todo 
el mundo y los múltiples esfuerzos que se realizan 
para brindar un cuidado más seguro. Aun así, los 
efectos adversos derivados de los errores en la aten-
ción, continúan ocurriendo frecuentemente. En gran 
medida esto es así porque ante todo resulta impres-
cindible generar un profundo cambio de cultura en 
el abordaje del error en medicina. Debemos aceptar 
que los errores inevitablemente ocurrirán, eso nos 
permitirá aprender para tratar de evitarlos e imple-
mentar barreras que impidan que el error ocasione 
un efecto adverso. Asimismo, es necesario estimu-
lar más investigación en este campo, principalmente 
para evaluar la efectividad de las estrategias. Hace 
unos años la OMS señaló que este aspecto era cru-
cial para disminuir la increíble cifra de 10 millones 
de enfermos que mueren o sufren trastornos graves 
cada año debido a “prácticas médicas inseguras”. 
Barrionuevo y Esandi nos describen los efectos ad-
versos observados en una unidad neonatal. Más allá 
de algunas limitaciones, el estudio es importante 
y contribuye enormemente a tomar conciencia del 
problema. n
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Niños con bacteriemia de la 
comunidad: la importancia de los 
datos epidemiológicos

Múltiples son los aspectos beneficiosos que sur-
gen de conocer adecuadamente la epidemiología de 
los trastornos que afectan la salud en niños y adoles-
centes. Entre ellos destacamos su importancia en la 
planificación de políticas de salud que se adecuen a 
los datos obtenidos y permitan delinear las estrate-
gias más apropiadas. En nuestro medio los estudios 
epidemiológicos en pediatría no son lo suficien-
temente frecuentes como sería deseable, algo que 
deberíamos corregir para poder lograr mejores resul-
tados en el cuidado de la salud infantil. En este nú-
mero, el trabajo realizado por Paganini y col, evalúa 
los datos de niños con bacteriemia por Staphylococcus 
aureus adquirida en la comunidad durante 15 años, 
entre 1993 y 2007, comparando dos períodos: 1993-
2004 y 2004 -2007. Si bien varios factores no mostra-
ron diferencias entre ambos períodos, en el último 
se observaron algunas modificaciones que tienen 
un  gran significado, en especial el notable aumento 
de la resistencia bacteriana a varios antibióticos. Es-
te grave problema aqueja a múltiples pacientes con 
infecciones y representa un mayúsculo desafío en el 
cuidado actual de la salud. n
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Frente al tabaquismo hay que ser 
coherentes. Los temas pendientes 

Sobre la exposición al tabaco podemos hacer al-
gunas afirmaciones: a) los efectos perjudiciales son 
conocidos y ampliamente difundidos, b) el tabaquis-
mo es una adicción y salir de ella requiere ayuda, 
c) no incluir el tema en la consulta médica es una 
oportunidad perdida y d) la intervención debe ser 
breve pero completa, para ser útil: preguntar, ase-
sorar y alentar. 

Con este panorama nos enfrentamos al trabajo de 
Morello y col. donde muestra que no todos los pro-
fesionales encuestados conocen los efectos perjudi-
ciales de la exposición al tabaco, no todos preguntan, 
otros preguntan pero no asesoran, y sólo algunos en-
tregan material informativo al respecto.

Sería conveniente que todos los profesionales de 
la salud, accedan al portal del Programa Nacional de 
Control del Tabaco. Allí se encuentra información 
científica sobre cómo realizar una intervención bre-
ve, material didáctico, direcciones de grupos de apo-
yo y teléfonos gratuitos de consulta. La intervención 
breve requiere menos de 5 minutos. Estos recursos 
permiten mejorar la calidad de la atención, y tal vez, 
la de la propia vida. n
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Optimización de los recursos 
significa regionalización 

El traslado de un niño a un centro de mayor 
complejidad tiene beneficios pero también costos. 
El beneficio evidente es acceder a la atención mé-
dica, no disponible donde reside; esto puede signi-
ficar la diferencia entre sobrevivir o no, Los costos 
están relacionados con el traslado, el agravamiento 
durante el mismo, especialmente si hay demora, la 
separación del grupo familiar, los costos por aloja-
miento, la pérdida de días laborales, etc. El traba-
jo de Rabasa y col. señala algunas contradicciones. 
Una es la falta de disponibilidad de internación por 

la ocupación con patologías estacionales, que no 
deberían interferir con la atención de alta comple-
jidad. Otra es la solicitud de traslado de niños que 
pueden ser atendidos localmente. Finalmente mu-
chos de los niños fallecidos sin traslado, si hubieran 
tenido diagnóstico prenatal, deberían haber nacido 
en centros adecuados, con mejores posibilidades. 
Un centro regional de referencia, de alta compleji-
dad, que capacita y apoya a sus centros periféricos, 
con comunicación fluida para resolver consultas y 
decidir el traslado, es la respuesta necesaria a esta 
problemática de nuestro país. n
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