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CARTAS AL EDITOR

establecimientos categoría I-1 (pues-
tos de salud) resultaron adecuados 
para poder mejorar la adherencia, 
pero estos grupos profesionales re-
querirían mayor capacitación.
 El consumo de carne de pollo 
es muy frecuente en comidas típicas 
como el pollo a la brasa, arroz con 
pollo y otros platos muy consumidos 
por su bajo costo, el cual es menor que 
el de la carne de res, cerdo y pescado. 
Existen platillos a base de sangre de 
pollo6 y quienes los consumieron pre-
sentaron 1.7 veces mayor probabilidad 
de mantenerse adherentes. El 82.4% 

-
des con el consumo del suplemento 
también presentaron adherencia, con 
2.6 veces mayor probabilidad. 
 La vigilancia centinela es un 
diseño que maneja representaciones 
espacio-poblacionales que no necesa-
riamente son representativas para el 
esquema inductivo, pero considera-
mos que las cifras encontradas fueron 
similares a estudios poblacionales.3 
Por ello, recomendamos mejorar las 
estrategias de adherencia con mayor 
educación a la población y capaci-
tación al personal en el manejo de 
molestias propias del embarazo.
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Recomendaciones
para prevenir la transmisión
de Mycobacterium abscessus 
en los procedimientos 
odontológicos

Señor editor: En México, el tema 
relacionado con las previsiones de 
bioseguridad para reducir el riesgo 
de transmisión de microorganis-
mos en las clínicas y consultorios 
dentales debería ser una cuestión 
estratégica para evitar problemas 
de salud pública. La incidencia de 
enfermedades reemergentes se ha 
visto incrementada en pacientes 
inmunocompetentes, entre las que 
destacan aquellas provocadas por mi-
cobacterias no tuberculosas (MNT),1 
como Mycobacterium abscessus, que es 
un bacilo ácido-alcohol resistente, de 
aislamiento fácil y crecimiento rápido 
(7 días); se puede encontrar como 
contaminante en agua estancada, 
polvo, anestésicos locales, entre otros 
sitios. Su presentación clínica puede 
variar desde un absceso hasta sepsis.2

 Debido a la problemática odon-
tológica presentada recientemente 
en los Estados Unidos asociada con 
M. abscessus, se recomienda llevar 
a cabo la limpieza de las líneas de 
agua de las unidades dentales con 
gluconato de clorhexidina (GC) a una 
concentración de  
diaria.3

las líneas deberán mantenerse secas.4 
 Por otra parte, la American Waters 
Works Association determina que 
el agua potable debe contener una 
cifra menor de 500 UFC/mL para el 
control de infecciones,5 para lo cual 

conectado a la fuente de agua corrien-
te de la unidad dental. Asimismo, 
es recomendable cambiar el sillón 
dental tipo 1 (conectado a la tubería 
de la ciudad), por un sillón tipo 2 (con 
sistema de agua propio). Empero, el 
problema es el tiempo durante el cual 
el agua se encuentra retenida en las 

se deberían realizar de manera habi-
tual medidas generales de protección 
e higiene (cuadro I).
 Ante la sospecha de una infección 
por M. abscessus, el paciente deberá ser 
remitido al servicio de infectología. En 
esta situación, la terapéutica recomen-
dable es con amikacina y cefoxitina, 
hasta que se tengan los resultados de 
laboratorio.6 Sin embargo, realizando 
todas las medidas preventivas antes 
mencionadas, se evitaría el riesgo de 
transmisión e infección de estas mico-
bacterias. E
la prevención en la estrategia esencial 
para garantizar un servicio odontoló-
gico de calidad.
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Cuadro I

MEDIDAS GENERALES DE PROTECCIÓN E HIGIENE PARA PREVENIR LA 
TRANSMISIÓN DE MYCOBACTERIUM ABSCESSUS EN LOS PROCEDIMIENTOS 

ODONTOLÓGICOS
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Nivel de actividad física
y ausentismo laboral
en funcionarios de hospital

Señor editor: En los últimos años, 
la salud laboral ha despertado un 
creciente interés de estudio a partir 
de la mejora de la calidad de vida, 
no sólo en lo cotidiano, sino durante 
el horario de trabajo. Lo anterior se 
asocia a las demandas cognitivas, 
físicas y psicoemocionales a las que 
son sometidos los trabajadores, las 
cuales dependen, en gran medida, 
de las condiciones laborales de cada 
entidad o institución.1,2

 En la actualidad, una parte de 
la población ve afectada su calidad 
de vida debido a extensas jornadas 
laborales que les impiden desarrollar 
algún tipo de actividad física.3 Esto 
nos llevó a evaluar la relación que 
existe entre el nivel de actividad física 
y el ausentismo laboral, para lo cual 
trabajamos con 146 funcionarios (97 
mujeres y 49 hombres) de un hospital 
de la ciudad de Temuco, Chile. 
 Para determinar el nivel de acti-
vidad física, se utilizó el Cuestionario 
Internacional de Actividad Física 
(IPAQ, por sus siglas en inglés).4 El 
ausentismo laboral se calculó a partir 
de las licencias médicas presentadas 
por los funcionarios.
 Los hombres muestran mayores 
valores en relación con el nivel de 
actividad física. Al comparar por 
diferentes grupos etarios, se observa 
que los sujetos de menor edad (21 a 
30 años) presentan mayor actividad 
física y que ésta disminuye a medida 
que la edad aumenta.
 El ausentismo laboral es mayor 
a medida que aumenta la edad. 
Con respecto al género, las mujeres 
presentan un mayor número de au-
sentismo.
 Al relacionar el nivel de activi-
dad física con el género, se reporta un 
mayor gasto de energía por parte de 
los hombres, mientras que al hacerlo 
con el ausentismo, se correlaciona 
una menor actividad física con un 
mayor ausentismo laboral. 
 Dentro de los factores que in-
fluyen en este fenómeno podrían 
estar la falta de hábitos de actividad 
física y la vida sedentaria, que au-
menta conforme avanza la edad.5 
Lo anterior es preocupante ya que el 
sedentarismo está asociado con mor-
talidad y discapacidad en personas 
de la tercera edad.6

 Son llamativos los bajos nive-
les de actividad física en mujeres, 
ya que son ellas quienes presentan 
mayores factores de riesgo, además 
de que son más propensas a sufrir 


