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Editorial

La Salud Publica si bien siempre ha sido tenida en cuenta por los ambitos gubernamenta-
les y por los formadores del personal en Ciencias de la Salud, su valor se ha jerarquizado
en la poblacion a partir de la pandemia por COVID-19. Esta ha demostrado la vulnerabi-
lidad del ser humano por lo que la comunidad mundial mira a la Salud Pablica como un
bien, no s6lo muy preciado, sino que ha tomado conciencia de la interrelacion que ésta
tiene con innumerables factores y determinantes que la ciencia ha demostrado.

En este numero de la Revista el lector encontrara la importancia que tienen las medidas
higiénicas en prevenir enfermedades y muy especialmente el COVID-19, asi como ha in-
fluido la pandemia en exceso de sedentarismo y el tiempo frente a las pantallas, hecho muy
dificil de revertir con facilidad y que contribuye al aumento de peso en nifios y adolescen-
tes de manera peligrosa para la salud. Ademas, una reflexion critica de la distribucion de
vacunas para prevenir COVID-19 en el mundo con el convencimiento que para erradicar
la pandemia la vacunacion deberia ser lo mas homogénea posible a nivel mundial.
Dentro de la Salud Publica se abordan también temas oncoldgicos y la distribucion de la
responsabilidad de alimentacion de las familias de acuerdo al género.

Aqui el lector encontrara tematicas que atraviesan la pandemia con abordajes cientificos
distintos y otros trabajos que abordan a la Salud Ptblica desde la enfermedad propiamente
dicha y desde la descripcion de la realidad cotidiana.

Es nuestro deseo que la lectura de estos articulos contribuyan a estimular el interés de par-
ticipacion de la comunidad cientifica y académica en una actitud proactiva en los multiples
factores que contribuyen a mantener la Salud Publica.

Prof. Dra. Patricia Paglini
Vicedecana/Secretaria Académica
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cordoba
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CONOCIMIENTO Y
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DE MANOS AL COMIENZO
Y A UN ANO DE LA
PANDEMIA DE COVID-19 EN
ARGENTINA.

KNOWLEDGE AND PRACTICE OF HAND
HYGIENE AT THE BEGINNING AND ONE
YEAR AFTER THE COVID-19 PANDEMIC IN
ARGENTINA.

CONHECIMENTO E PRATICA DA
HIGIENIZACAO DAS MAOS NO INICIO E
UM ANO APOS A PANDEMIA COVID-19 NA
ARGENTINA.

Resumen

Objetivo: analizar el conocimiento, la practica de higie-
ne de manos y de otras medidas higiénico-sanitarias que
aplican las personas, al comienzo y a un afio de la pande-
mia de COVID-19 en Argentina.

Material y métodos: estudio descriptivo, observacional y
transversal. Se realizo una encuesta en linea a poblacion
adulta, durante dos periodos: mayo-2020 y mayo-2021.
Resultados: se analizaron 2507 encuestas. Solo el 24,7%
(primer periodo) y 23,8% (segundo periodo), cumplie-
ron con el tiempo recomendado para un lavado de manos
efectivo. En ambos periodos, mas del 50% lava sus ma-
nos a veces/nunca después de sonarse la nariz, tocarse la
cara y objetos. Existe asociacion entre el correcto lavado
de manos y la edad, y entre el correcto lavado de manos
y ser o no integrante del equipo de salud, en ambos pe-
riodos.

Conclusion: las personas se higienizan las manos, sin
embargo la mayoria incumple con el tiempo y frecuencia
recomendada.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; lavado de
manos; conocimiento.



Summary

Objective: to analyze the knowledge, hand hygiene practice and other hygiene health
measures used by people, at the beginning of and a year after COVID-19 pandemic in
Argentina.

Material and methods: descriptive, observational and cross sectional study. An online
survey was carried out of adult population, during two periods: May 2020 and May 2021.
Results: 2507 surveys were analyzed. Only 24.7% (first period) and 23.8% (second pe-
riod), kept to the time suggested for effective hand washing. In both periods, more than
50% respondents sometimes/never wash their hands after blowing their noses, touching
objects or their faces. There is an association between correct hand washing and age and
correct hand washing and being or not a member of the health team, in both periods.
Conclusion: people do wash their hands; however, they do not respect recommended time
and frequency.

Key words: Coronavirus infections; hand-washing; knowledge.

Resumo

Objetivo: analisar o conhecimento, a pratica de higiene das maos e outras medidas higié-
nico-sanitarias aplicadas pelas pessoas, no inicio e um ano apos a pandemia de COVID-19
na Argentina.

Material e métodos: estudo descritivo, observacional e transversal. Foi realizada uma en-
quete online na populacdo adulta, durante dois periodos: Maio-2020 e Maio-2021.
Resultados: foram analisadas 2.507 enquetes. Apenas 24,7% (primeiro periodo) e 23,8%
(segundo periodo) atingiram o tempo recomendado para lavagem efetiva das maos. Em
ambos os periodos, mais de 50% lavam as maos as vezes/nunca ap0s assoar o nariz, tocar
o0 rosto e objetos. Ha associagdo entre lavagem correta das maos e idade, e entre lavagem
correta das maos e ser ou nao membro da equipe de saude, em ambos os periodos.
Conclusio: as pessoas higienizam as maos, porém, a maioria ndo cumpre o horario e a
frequéncia recomendados.

Palavras-chave: infec¢des por coronavirus; lavagem das maos; conhecimento.

Introduccion

Un nuevo coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2) responsable de la enfermedad COVID-19 se identificd en China a fines de 2019.
En la Argentina el 3 de marzo de 2020 se confirmé el primer caso importado de Italia y
varios paises europeos reportaron brotes y colapso del sistema sanitario. Dias después,
a causa de la gravedad y velocidad de expansion, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaro la Pandemia de COVID-19 (1,2). Desde entonces la COVID-19 constituye
una prioridad de salud publica a nivel mundial por lo cual, la poblacion en general viene
aplicando una serie de medidas higiénico-sanitarias como el aislamiento social obliga-
torio, el distanciamiento fisico de dos metros y la utilizacion correcta de barbijo que, en
conjunto, ayudan a prevenir el contagio comunitario del coronavirus (3,4).

En este contexto, el lavado de manos con agua y jabon también se ha considerado una de
las principales medidas de contencion de la infeccion viral por COVID-19, debido a que
el jabon disuelve la grasa, dejando al coronavirus sin su envoltura virica (5). Ademas, la
higiene de manos con una solucion a base de alcohol, la desinfeccion de superficies y
objetos, ventilar los ambientes y no compartir mate ni vajilla constituyen otras practicas
relevantes para disminuir la incidencia de la enfermedad (4,6).

El rapido avance y el impacto de la COVID-19 en diversos ambitos de la vida cotidiana
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han generado la necesidad de conocer el comportamiento de las personas frente a estas
practicas higiénico-sanitarias para identificar si las mismas se adquieren y mantienen o
no se realizan y, de esta manera, visibilizar la importancia de adquirir comportamientos
positivos y socialmente responsables para el cuidado de la salud (7).

La higiene de manos en los momentos claves como antes de ingerir alimentos y después
de utilizar el sanitario es uno de los consejos que mas se difunden para prevenir enferme-
dades diarreicas y respiratorias. Frente a la COVID-19 el mensaje se ha extendido a situa-
ciones puntuales no solo en el ambito hospitalario, sino también en la comunidad. Por lo
expresado, el objetivo de este trabajo fue analizar el conocimiento, la practica de higiene
de manos y de otras medidas higiénico-sanitarias que aplican las personas, al comienzoy a
un aio de la pandemia de COVID-19 en Argentina. Ademas, se busco conocer la prevalen-
cia de personas infectadas y/o vacunadas, como asi también la asociacion entre el correcto
lavado de manos y las variables en estudio con la finalidad de brindar informacion que
contribuya a la creacion de estrategias de prevencion en el &mbito de las politicas ptblicas.

Material y métodos

Poblacion y diseiio de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal. Se aplico una encuesta en
linea, andnima a un total de 2507 personas mayores de 18 afios, residentes en la Argentina.
Los datos se recopilaron en dos periodos: en el mes de mayo-2020 (n=1145) y a un afio de
iniciada la pandemia, en mayo-2021 (n=1362).

La encuesta se disefid en Google formulario y se compartié por redes sociales como
WhatsApp, correo electronico y Facebook de los investigadores.

Se utilizé una muestra no probabilistica por bola de nieve que permitié que el tamafio de la
muestra aumente a medida que las personas inicialmente seleccionadas invitaron a otras a
participar. Para aumentar la probabilidad de obtener una muestra comparable, la encuesta
se distribuyo por los mismos canales de informacion en ambos periodos.

Recoleccion de datos y variables de estudio

La encuesta fue disefiada por los docentes de la Catedra de Microbiologia y Parasitologia
de la Escuela de Nutricion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Cordoba que, desde el afio 2015, llevan a cabo actividades sobre la higiene de manos y
material educativo al respecto en instituciones educativas, hospitalarias y museos (8,9). La
encuesta se dividio en cuatro secciones: caracteristicas sociodemograficas, conocimiento
y practica de higiene de manos, fuente de informacion y otros habitos higiénico-sanitarios.
La primera seccion recogié datos sobre género, edad, nivel de estudio, provincia de re-
sidencia, integrante del equipo de salud (si/no) y fuente de abastecimiento de agua. La
segunda parte evalud el conocimiento y practica de higiene de manos, incluidos los ele-
mentos de aseo, frecuencia de higiene en los momentos claves (siempre/algunas veces/
nunca) y tiempo de lavado. En la tercera se consultoé sobre las fuentes de informacion
respecto al procedimiento de lavado de manos. Y en el altimo apartado se indagd sobre
la frecuencia de desinfeccion de superficies, objetos, frutas y verduras, y ventilacion de
ambientes, categorizada en siempre/algunas veces/nunca.

Las preguntas cerradas se construyeron en base a las recomendaciones brindadas por la
OMS y organismos estatales al inicio de la pandemia, que focalizaban en la higiene y
desinfeccion de manos, superficies, objetos y alimentos (4,10,11).

Se utilizé la misma encuesta en ambos periodos. Sin embargo, en la segunda encuesta,
primera seccion, se sumaron dos preguntas teniendo en cuenta el nimero de casos notifi-
cados: tuvo la enfermedad (si/no) y se colocd alguna dosis de la vacuna contra COVID-19
(si/no). En la segunda seccion, se considero las modificaciones de los protocolos vigentes
para COVID-19 y se agregd una pregunta acerca del lavado de manos antes y después de



colocarse el barbijo.

Para evaluar el lavado de manos se cre6 una nueva variable a partir de tres variables
consultadas en las encuestas. Se considerd un correcto lavado de manos cuando el agua y
jabén fueron los elementos elegidos para la higiene de manos, el tiempo de duracion del
procedimiento fue de 40-60 segundos y la frecuencia de lavado fue “siempre”, antes y
después de momentos claves (antes de: ingerir alimentos, visitar a un enfermo y tocarse
la cara; después de: sonarse la nariz, visitar un enfermo, tocar dinero y objetos de la via
publica).

Aspectos éticos
La participacion fue voluntaria y las respuestas fueron anénimas. No se recopilaron datos
de identificacion. Se contd con el consentimiento informado virtual de los encuestados.

Analisis estadistico

Para el tratamiento de los datos se empleo el software STATA v.15. Las estadisticas des-
criptivas fueron calculadas para cada periodo como frecuencias y porcentajes. Para evaluar
las asociaciones bivariadas entre las variables estudiadas se aplico la prueba chi-cuadrado.
Ademas, para identificar asociaciones entre las variables y el correcto lavado de manos se
utilizaron regresiones logisticas para cada uno de los periodos.

Se construyeron modelos de regresion logistica utilizando como variable respuesta el rea-
lizar un correcto lavado de manos “1” o no realizarlo “0” y como covariables predictoras
del evento el género, nivel de estudio, la edad y ser o no integrante del equipo de salud.
Estas variables se incluyeron como variables categoricas y la primera categoria, como de
referencia. El umbral de significacion estadistica se establecio en p<0,05.

Resultados

En total, se recopilaron 2507 encuestas (periodo 1= 1145 y periodo 2= 1362) el 81,9%
de los encuestados residian en la provincia de Cordoba, el 4,7% en Chubut, el 4,3% en
Buenos Aires y el 9,1% restante en las demas provincias de la Argentina. Las caracteris-
ticas sociodemograficas se presentan en la Tabla 1. Es importante sefialar que a un afio de
comenzada la pandemia s6lo un 34,7% de los encuestados recibid alguna de las dosis de
la vacuna contra la COVID-19 y un 21,7% manifest6 haberse infectado.
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Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Periodo 1 Periodo 2 | p-valor®”
n 1145 1362
Edad, n (%)
18-35 afos 588 (51,3) 557 (40,9)
36-64 anos 494 (43,1) 684 (50,2) <0,001
>65 afios 63 (5,5) 121 (8,9)
Género, n (%)
Femenino 905 (79,0) | 1021 (74,9)
Masculino 238 (20,8) 339 (24,9) 0,02
Otro 2(0,2) 2 (0,1)
Nivel de estudio, n (%)
Primario 21 (L,8) 18 (1,3)
Secundario 231 (20,1) 230 (16,9)
Terciario/Universitario 735 (64,2) 862 (63,3) 0,005
Posgrado 153 (13,3) 248 (18,2)
Otro 5(0,4) 4(0,3)
JEs integrante del equipo de salud? n (%)
Si 237 (20,7) 347 (25,5) -
No 908 (79,3) | 1015 (74,5)
,Tuvo COVID-19?
Si s/d 294 (21,7)
No s/d 1063 (78,3) -
.Se ha colocado alguna dosis de la
vacuna? n (%)
Si s/d 470 (34,7) -
No s/d 884 (65,3)

®Los valores de p para las diferencias de periodo se basan en pruebas X? para variables categoricas. s/d: sin datos

Al indagar sobre el lavado de manos, el 93,5% en el primer periodo y el 96,5% en el se-
gundo aseguraron conocer el correcto procedimiento. En ambos periodos, los principales
medios de comunicacion por los cuales obtuvieron dicha informacion fueron la television,
las redes sociales como Facebook, Instagram o WhatsApp y en el trabajo, instituciones
educativas, centros de salud o a través de un familiar (Tabla 2).



Tabla N° 2: Medios de comunicacion por los cuales se obtuvo informacion respecto al
correcto lavado de manos

Periodo 1 Periodo 2 p-valor®”
(%) (%)
Revistas o diarios 3,5 8,2
Television 323 26,2
Redes sociales (Facebook, Insta- 29,0 28,0 <0,001
gram o WhatsApp)
Trabajo/instituciones educativas/ 30,0 25,9
centros de salud/un familiar
No recuerdo 5,1 11,7

OLos valores de p para las diferencias de periodo se basan en pruebas X? para variables categoricas.

En el primer periodo el 92,1% de los sujetos consideraron al lavado de manos como la
base principal para la prevencion y control de las infecciones en general, pero el porcen-
taje descendio a 88,9% en el segundo. Esto se vio reflejado también en las variaciones de
las respuestas vinculadas a la frecuencia del lavado de manos al inicio de la pandemia y
después de transcurrido un afno de la misma, asi el 89,9% se lavaba las manos mas de 3 ve-
ces al dia durante el primer periodo, pero el porcentaje disminuy¢ al 85,1% en el segundo.
Si bien, en ambos periodos, la mayoria de los encuestados menciono6 utilizar agua y jabon
como elementos de uso habitual para dicho procedimiento, se observd un aumento en la
utilizacion solo de alcohol en gel o spray de 2,3% al inicio de la pandemia a 10,6% a un
afio de la misma.

Se observé una asociacion entre los periodos de estudio y las variables frecuencia diaria
del lavado de manos (p=0,002) y elementos con los que se lava habitualmente las manos
(p=<0,001). Sin embargo, si bien la mayoria de los sujetos manifestd conocer el correcto
procedimiento de lavado de manos, al indagar sobre el tiempo que le dedicaban, solo el
24,5% en el primer periodo y el 23,8% en el segundo, pudieron asegurar que cumplian
con el tiempo recomendado para que el mismo sea efectivo. Por su parte, del total de las
personas un 42% en el primer periodo y un 44% en el segundo tenian nifios a su cargo. De
éstos, el 65,5% y 62,6% respectivamente aseguraron controlar que los mismos se laven
sus manos en los momentos adecuados (Tabla 3).

Tabla N° 3: Conocimientos y practicas de higiene de manos

Periodo 1 | Periodo 2 ®
%) %) p-valor
;Durante la pandemia, con qué frecuencia dia-
ria se lava las manos?
1 vez al dia 0,9 1,2
1 a3 veces al dia 9,2 13,7 0,002
Mas de 3 veces al dia 89,9 85,1
.Con qué elementos se lava habitualmente las
manos?
Agua 2,2 1,3
Agua y jaboén 95,5 88,1 <0,001
Alcohol gel o en spray 2,3 10,6
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JEn cuanto tiempo se lava las manos?

Menos de 30 segundos 31,3 30,7

Entre 40-60 segundos 24,5 23,8 0,719
No controlo en tiempo 44,1 45,6

.Controla que los nifios se laven las manos en

los momentos adecuados?

Siempre 65,5 62,6

Algunas veces 29,0 34,2 0,09
Nunca 5,5 32

®Los valores de p para las diferencias de periodo se basan en pruebas X* para variables categoricas.

Respecto a la frecuencia del lavado de manos antes y después de los momentos claves se
observo, en ambos periodos, que la mayor proporcion de las personas se lavaba las manos
siempre antes de ingerir alimentos o visitar un enfermo, no asi antes de tocarse la cara. A
su vez, gran parte de los sujetos se higienizaron las manos después de visitar un enfermo,
tocar dinero/tarjetas de pago u objetos en la via publica, pero rara vez lo hacian luego
de sonarse la nariz. A su vez, se consultd sobre la desinfeccion con lavandina o alcohol,
antes de guardar bolsas o cajas que se ingresan al hogar desde afuera y el porcentaje que
lo realizaba de manera frecuente disminuy6 de 60% en el primer periodo a 39,5% en el

segundo (Tabla 4).

Tabla N° 4: Frecuencia de lavado de manos ante situaciones puntuales y otros hébitos

higiénicos

Periodo 1

Periodo 2

%) %) p-valor®”
(Con qué frecuencia se lava las manos antes de...?
Ingerir alimentos
Siempre, 74,5 75,6
Algunas veces 24,6 23,1 0,541
Nunca 0,9 1,2
Visitar un enfermo
Siempre, 71,8 79,7
Algunas veces 21,0 14,9 <0,001
Nunca 7,2 5,3
Tocarse la cara
Siempre, 21,3 22,7
Algunas veces 54,8 59,4 0,001
Nunca 23,9 17,8
(Con qué frecuencia se lava las manos después de...?
Sonarse la nariz
Siempre, 32,1 33,5
Algunas veces
49,8
50,1
0,489
Nunca 18,1 16,4




Visitar un enfermo

Siempre, 74,8 80,1

Algunas veces 19,6 15,4 0,004
Nunca 5,6 4.4

Tocar dinero/tarjetas de pago

Siempre, 37,4 59,1

Algunas veces 433 34,9 <0,001
Nunca 19,3 6,0

Tocar otros objetos en la via publica

Siempre 62,2 65,5

Algunas veces 30,4 32,5 <0,001
Nunca 7,4 1,9

.Con qué frecuencia se lava las manos antes y
después de colocarse el barbijo?

Siempre s/d 24,4
Algunas veces s/d 35,8 -
Nunca s/d 39,8

JDesinfecta con lavandina o alcohol bolsas,
cajas, etc. que trae de afuera antes de

guardarlas?

Siempre 60,0 39,5

Algunas veces 13,9 42,1 <0,001
Nunca 26,1 18,4

.Desinfecta con lavandina o alcohol?

Objetos de wuso habitual como llaves,

celular,anteojos

Siempre 494 32,9

Algunas veces 37,7 50,0 <0,001
Nunca 12,8 17,1

Verduras y frutas

Siempre 68,1 53,3

Algunas veces 21,9 28,7 <0,001
Nunca 9.9 17,9

. Ventila los ambientes de su hogar?

Siempre 84,9 82,8 0,614
Algunas veces 14,6 16,5

Nunca 0,4 0,7

®Los valores de p para las diferencias de periodo se basan en pruebas X* para variables categoricas. s/d: sin datos

La prevalencia de un correcto lavado de manos fue de 4,2% (2,8% para hombres y 4,5%
para mujeres) para el primer periodo y de 4,7% (3,2% para hombres y 5,3% para mujeres).
Los analisis bivariados mostraron, en ambos periodos, una asociacion entre ser integrante
o no del equipo de salud y la importancia del lavado de manos (p=0,03 y p<0,001). Para
el segundo periodo se observaron asociaciones entre haberse colocado alguna de las dosis
de vacuna y la frecuencia del lavado de manos (p<0,001), y entre la edad y los medios de
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comunicacion por los cuales se obtuvo informacion respecto al correcto lavado de manos
(p<0,001).

La Tabla 5 presenta los resultados obtenidos de las regresiones logisticas segin cada pe-
riodo. Los datos de este analisis revelaron, para el periodo 1, que los sujetos con edad entre
35 y 64 aflos mostraron una probabilidad mayor de realizar un correcto lavado de manos
respecto a las personas con edades entre 18 y 34 anos (OR =2,19; IC del 95% 1,17-4,13)
y en el periodo 2 dicha probabilidad fue atin mayor tanto en el grupo etario de 35 a 64 afios
(OR =4,07; IC del 95% 1,96-8,48) como en el grupo de mas de 65 anos (OR =3,97; IC
del 95% 1,43-11,03).

Ademas, ser integrante de un equipo de salud aumenta la probabilidad de realizar un co-
rrecto lavado de manos en un 97% respecto a no serlo para el periodo 1 (OR = 1,97; IC
del 95% 1,01-3,88), mientras que para el periodo 2 la probabilidad de realizar un correcto
lavado de manos fue 2 veces mayor para quienes integran el equipo de salud que para
quienes no (OR = 2,79; IC del 95% 1,61-4,83). No se identificé ninguna otra asociacion
con las regresiones logisticas.

Tabla 5: Estimaciones de probabilidad de un correcto lavado de manos a partir de mode-
los logisticos sobre variables sociodemograficas

Periodo 1 Periodo 2
OR | IC95% | p-valor® [ OR | 1C95% | p-valor®
Genero
Masculino®
Femenino 1,72 | 0,75-3.98 0.20 1,80 | 0,92-3,56 0,08
Nivel de estudio
Primario®
. 0,16- 0,19-

Secundario 1,35 11.38 0,28 1,61 13.95 0,66
Terciario 0,69 | 0,08-5,66 0,74 1,26 | 0,16-9,95 0,83
Posgrado 0,67 | 0,07-6,03 0,72 0,76 | 0,09-6,39 0,79
Edad
18-35 afos®
36-64 afios 2.19 | 1,17-4,13 0,01 4,07 | 1,96-8,48 | <0,001
>65 afnos 1,71 | 0,48-6,16 0,41 3,97 | 1,43-11,03 0,008
Integrante del equi-

| po de salud
No?
Si 1,97 | 1,01-3,88 0,04 2,79 | 1,61-4,83 | <0,001
*Categoria de referencia.

Discusion

Es ampliamente aceptado que la higiene minuciosa de las manos con agua y jabon es una
medida simple, econdmica y efectiva para reducir alrededor de un 30% la propagacion de
enfermedades transmisibles, entre ellas la causada por los virus respiratorios (3,5,12,13).
Con respecto al conocimiento de las principales medidas de prevencion, la mayoria de los

sujetos refirio que el lavado de manos es la base principal para la prevencion y control de
las infecciones. Resultados similares se hallaron en un estudio en Polonia (14). Asimis-



mo, en la region el 82% de la poblacion peruana considerdé medidas de autoproteccion al
lavado de manos, cubrirse la boca al toser y evitar el contacto con infectados (15). Otro
estudio revelo que el 77% de los aborigenes guatemaltecos también identificaron al lavado
de manos como una medida importante de prevencion (16).

En nuestra investigacion predomind el nivel de estudio universitario en ambos periodos,
asimismo se encontrd asociacion entre los periodos de estudio y las variables frecuencia
diaria del lavado de manos (p=0,002) y elementos con los que se lava habitualmente las
manos (p=<0,001), y si bien los sujetos afirmaron conocer el procedimiento correcto de
lavado de manos, al consultar sobre el tiempo empleado para realizar dicha practica un
44,7%., en promedio, no controla el mismo. Teniendo en cuenta que el SARS-CoV-2 in-
gresa por los ojos, la nariz, la boca y que las manos contaminadas transmiten el patégeno
(5), es fundamental lavarse toda la superficie de las manos con agua y jabon por al menos
40 segundos (10). En concordancia, en México se encuesto en linea a 339 personas para
evaluar el nivel de conocimiento sobre el correcto lavado de manos. El 57% tenian un
nivel universitario o superior y el 95% indic6 que se lava adecuadamente las manos, pero
al describir el procedimiento solo el 14% indic6 el proceso completo de pasos y tiempo
sugerido por la OMS (5).

Cabe aclarar que el Centers for Disease Control and Prevention recomienda la mitad de
tiempo de lavado (17). Si bien 20 segundos es suficiente para que el jabon inactive al
coronavirus, en el presente trabajo, en concordancia con otros autores (5) se consider6 un
mayor tiempo para enjabonar y frotar las manos. Esto podria contribuir a que la persona
se lave toda la superficie de las manos, considerando que existen reportes que confirman
que hay zonas que frecuentemente se olvidan de lavar como los dorsos de las manos, las
yemas de los dedos (18) y los pulgares. Una manera facil de controlar el tiempo de lavado
es cantando dos veces el feliz cumpleaiios (19). El incumplimiento de un tiempo suficiente
de lavado fue reportado por Ruiz-Aquino et al. (20) quien en su estudio observo que el
31,4 % nunca se lava las manos con agua y jabon al menos durante 20 segundos.

Con respecto a la frecuencia de lavado, en dicho estudio el 40% de los individuos pe-
ruanos se lavaban las manos después del contacto con mascotas y, casi siempre, antes de
comer o beber, resultado similar al hallado en nuestro estudio en el cual pudimos reportar
que mas del 70% se lavo siempre las manos antes de ingerir alimentos o antes/después de
visitar a un enfermo. Sin embargo, se observé un mayor porcentaje de respuestas en las
categorias algunas veces/nunca para el lavado de manos antes de tocarse la cara (78,8%)
y después de sonarse la nariz (67,7%). Este hallazgo indicaria un cierto grado de desco-
nocimiento o desinformacion acerca de las medidas de prevencion imprescindibles para
evitar la propagacion viral.

Una medida importante a tener en cuenta es que cuando las manos no estan visiblemente
sucias y ante la ausencia de agua y jabon se debe utilizar un desinfectante con 60% o 70%
de alcohol para higienizar las manos en los momentos criticos (17,21). A partir de esta
recomendacion, se consultd a las personas si utilizaban agua y jabon o una solucién a
base de alcohol para el procedimiento de higiene de manos, si bien la mayoria prefirio el
aguay jabon se pudo observar un aumento en la utilizacion s6lo de alcohol en gel o spray
de 2,3% en el primer periodo a 10,6% en el segundo. Este hecho podria relacionarse, por
un lado con la falta de stock y el alto costo de estos productos al inicio de la pandemia,
situacion que se regularizo al transcurrir los meses de confinamiento y, por el otro, con el
hecho de que durante el segundo periodo encuestado hubo una mayor movilidad de las
personas a los lugares de trabajo, las escuelas, entre otros. Podria considerarse que estos
acontecimientos favorecieron el uso de soluciones a base de alcohol, por su practicidad y,
posiblemente mayor acceso.

Lavarse las manos con agua y jabon inmediatamente antes o después de usar un producto
a base de alcohol es innecesario y aumenta el riesgo de dermatitis. Para prevenir la misma
se recomienda utilizar un solo elemento de higiene (12). Por el contrario, para garantizar
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una alta eficacia después del lavado de manos, investigadores nigerianos recomiendan
desinfectarlas con alcohol en gel (13). Esta doble accion, en perjuicio del cuidado de la
piel, podria justificarse en paises con altos indices de pobreza, escasez de agua potable y
elementos de higiene, para contribuir a minimizar la diseminacion de infecciones.

El 42% de los encuestados al inicio de la pandemia tenia nifios a su cargo, y de ese grupo
un tercio no siempre controld que ellos se laven las manos en los momentos adecuados, en
la segunda encuesta los porcentajes fueron similares. Estos hallazgos sugieren que el lava-
do correcto de manos ha sido desestimado por la poblacion adulta argentina, en similitud
al estudio de Soto-Lesmes ef al. (22) que da cuenta de la importancia del lavado de manos
en el hogar, pero en la practica existen debilidades en los cuidadores de nifios sobre los
pasos para el correcto lavado de manos. Esta observacion también es expuesta por otros
autores que consideran que el lavado de manos no se cumple por un lado, porque las per-
sonas no estan acostumbradas y su entorno cercano tampoco adquiri6 el habito por lo que
no se produce el efecto de arrastre, y por el otro se da por hecho que las manos no se con-
taminaron porque no se ha tocado nada o la superficie que se ha tocado estaba limpia (23).
Por otro lado, los medios de comunicacién juegan un papel muy importante en la circu-
lacién de informacidn, influyen en el comportamiento del publico y pueden reducir la
propagacion de enfermedades (24). Cabe destacar que algunos autores subrayan que la
fiabilidad en la informacion recibida a través de las redes sociales es percibida como muy
baja por la gran mayoria de los encuestados, pese a que uno de cada tres responde que
las utiliza para informarse sobre la COVID-19 (25,26). Esta aseveracion se condice con
nuestro estudio, donde un tercio de los encuestados se informo a través de las redes socia-
les. En concordancia, un estudio realizado por Sanchez ef al. (27) en Colombia determind
que el 62% recibe informacion a través de las redes sociales, 55% en sitios web oficiales,
51% en la television, 33% en el trabajo, colegio o universidad y el 25% en periddicos y
revistas. Para estos autores el acceso a informacion sobre COVID-19 a través de redes
sociales es mas alto entre las personas jovenes menores de 25 afios (70%) y disminuye con
la edad (45% entre 55 a 59 afios); sin embargo, para las personas mayores de 59 afios es
de 61%. Al respecto, en nuestro estudio se encontr6 asociacion entre la edad y los medios
de comunicacioén donde se obtuvo informacion respecto al correcto lavado de manos. A su
vez, al inicio de la pandemia (30%) y transcurrido un afio de la misma (25,9%) los sujetos
refirieron informarse en el trabajo, las instituciones educativas, los centros de salud y a
través de un familiar. Al respecto, una investigacion en Nicaragua menciona que el 64% de
los jovenes confian en la informacion que reciben de sus familiares (26). Por el contrario,
Osores et al. (15) encontr6 que el 38% de los estudiantes de pregrado y posgrado eligieron
la radio y television como el principal medio de comunicacion.

En Argentina, Vargas-Capara et al. (28) report6 que el 42% de los estudiantes de medicina
de quinto y sexto afio se informaron sobre la COVID-19 y aspectos relacionados mediante
comentarios de trabajadores de salud, el 30% eligio articulos cientificos y sitios oficiales
y un 23% las redes sociales. Asimismo, otro autor local encontr6é que el 63,9% prefiere
recibir informacién del personal médico (29).

Los datos de Nazar et al.(14) refieren que los sitios web de noticias generales y las re-
des sociales fueron las principales fuentes de conocimiento para los sujetos polacos no
orientados a la medicina, mientras que la comunidad del area de la salud eligié con mas
frecuencia sitios web gubernamentales y orientados a la ciencia. A su vez, las fuentes de
informacién mas utilizadas por la poblacion espafiola (n=3398) fueron la television, los
diarios, las revistas y las ruedas de prensa institucionales (25). En el presente estudio no
fue asi, ya que muy pocas personas se informaron a través de diarios y revistas.

Con respecto a la practica de otras medidas higiénico-sanitarias se observo en el segundo
periodo una disminucion importante en la frecuencia (siempre) de desinfeccion de las
bolsas o cajas que se ingresan al hogar desde afuera, llaves, celulares, anteojos y verduras
y frutas. Esto posiblemente se deba a que transcurrido el tiempo estas medidas dejaron



de ser informadas como prioritarias para la autoproteccion contra la enfermedad. De he-
cho, otra investigacion realizada al inicio de la pandemia en Argentina encontrd que el
95,4% refiri6 haber aumentado la frecuencia, intensidad y forma de limpiar y desinfectar
las superficies y ambientes, teniendo mas cuidado e intentando prevenir situaciones don-
de pueda contagiarse a si mismo o a terceros (29). Estudios anteriormente mencionados
también reportan al inicio de la pandemia en sus paises que, mas del 70% de la poblacion
desinfectaba los articulos que se llevan a la casa (27) y el 46,8 % casi siempre desinfectaba
las manijas de las puertas (20).

Se ha reconocido el peligro potencial que genera el aire de los ambientes interiores, en
consecuencia se recomienda la ventilacion cruzada de los mismos (30). En nuestra inves-
tigacion se reportd que, para ambos periodos la mayoria de los encuestados ventild los
ambientes del hogar durante la pandemia. Ademas, en el segundo periodo (mayo-2021), el
21,7% de los encuestados refirié haber tenido COVID-19, por el contrario una investiga-
cion realizada en Argentina entre septiembre-octubre de 2020 informd 7,4% de infectados
(29), hecho que podria atribuirse a la variacion estacional de la enfermedad (31), sin em-
bargo los rebrotes en distintos paises requiere de nuevos estudios.

Una limitaciéon de nuestro estudio podria ser el sesgo en el muestreo, ya que las personas
tienden a difundir la encuesta dentro de su mismo entorno social y, por lo tanto, la muestra
puede concentrarse en grupos especificos de poblacion. Otras limitaciones a considerar
son que so6lo pudieron acceder a la encuesta las personas que disponian de internet y que
no se consideraron variables socioecondmicas.

Conclusion

Este estudio reveld que los encuestados en general realizan frecuentemente las practicas
de lavado de manos antes y después de algunos momentos claves y también aplican otras
medidas higiénico-sanitarias frente a la COVID-19. Sin embargo, aun hay algunos vacios
con respecto a la practica correcta de lavado de manos y al nivel de frecuencia en algunas
de las medidas implementadas. Por ello, a pesar de las recomendaciones de prevencion que
circulan en los diferentes medios de comunicacion y el avance sostenido de la vacunacion
de la poblacion general y pediatrica en Argentina, sigue existiendo una alta transmision
comunitaria debido al incumplimiento de las medidas higiénico-sanitarias propuestas. Fi-
nalmente, algunas intervenciones en salud sugieren que una vez que el lavado de manos
se convierte en un habito frecuente, el individuo lo practicara toda la vida, sobre todo si
es una practica aprendida en la infancia. Por ello, se recomienda promover la practica de
lavado de manos en ambitos escolares, centros de salud, comedores comunitarios, entre
otros, para afianzarla de manera cotidiana.
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CALIDAD DE LA
ATENCION A NINOS Y
ADOLESCENTES CON
LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA EN UN CENTRO
ONCOLOGICO; CALIDAD
EN LA ATENCION
ONCOLOGICA

QUALITY OF CARE OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH ACUTE LYMPHOBLAS-
TIC LEUKEMIA AT AN ONCOLOGY CENTER:
QUALITY IN ONCOLOGY CARE

QUALIDADE DA ASSISTENCIA A CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM LEUCEMIA LIN-
FOBLASTICA AGUDA EM UM CENTRO ON-
COLOGICO: QUALIDADE NA ASSISTENCIA
ONCOLOGICA

Resumen

Introduccién: La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
es el cancer mas frecuente en niflos y adolescentes, tie-
ne altas tasas de mortalidad que la convierten en un pro-
blema de salud publica en México y en el mundo. Me-
diante el Modelo de calidad de Donabedian con sus tres
enfoques de evaluacion: estructura, proceso y resultado,
valorandolos a través de los calificativos de excelente,
suficiente e insuficiente se pueden identificar los valores
porcentuales del comportamiento de calidad de la aten-
cion de este tipo de pacientes, favoreciendo identificar de
manera mas facil areas de oportunidad.

Objetivo: Identificar la calidad de la atencion que se
ofrece a pacientes menores de 18 afios con LLA en un
centro oncologico del estado de Veracruz segun los en-
foques del Modelo de calidad de Donabedian (estructura,
proceso y resultado).

Métodos: estudio observacional, descriptivo y transver-
sal. Poblacion de estudio menores de 18 afios con LLA,
sus acompanantes, prestadores de servicio del area de
Oncopediatria y servicios relacionados. Se emplearon



cinco instrumentos de recoleccion de datos, validados previo a su aplicacion.
Resultados: Estructura 67% de excelencia, 20% de suficiencia y 13% de insuficiencia;
Proceso 88% de excelencia, 11% de suficiencia y 1% de insuficiencia; de Resultado se ob-
tuvo 76% de excelencia, 17% de suficiencia y 7 de insuficiencia. La calidad de la atencion
global presentd 77% de excelencia, 16% de suficiencia y 7% de insuficiencia.
Conclusion: La calidad de la atencion fue mayoritariamente excelente, sin embargo, se
detectaron areas de oportunidad, que deben ser consideradas en las intervenciones sanita-
rias para mejorar la calidad de la atencion prestada y la sobrevida de estos pacientes.

Palabras claves: LLA infantil; calidad de la atencion; estructura; proceso; resultado.

Abstract

Introduction: Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is the most frequent cancer in chil-
dren and adolescents, it presents high mortality rates which make it a public health pro-
blem in Mexico and in the world. Using Donabedian’s Quality Model three components
approach for evaluating the quality of care: structure, process and outcomes and assessing
using excellent, sufficient, and insufficient qualifications, it is possible to identify the per-
centage values of behavior in the quality of care of this kind of patients, enabling an easier
identification of opportunity areas.

Objective: To determine quality of attention offered to patients under 18 with ALL at an
oncology center in the state of Veracruz according to Donabedian’s Quality Model approa-
ches (structure, process and outcome).

Methods: Observational, descriptive and cross sectional study. Study population children
under 18 with ALL, their companions, service providers from oncology-pediatrics area
and related services. Five data collection instruments were used, previously validated.
RESULTS: Structure: 67% of excellence, 20% of sufficiency and 13% of insufficiency;
Process: 88% of excellence, 11% of sufficiency, and 1% of insufficiency; Result: 76% of
excellence, 17% sufficiency and 7% of insufficiency. Global quality of care showed: 77%
of excellence, 16% of sufficiency and 7% of insufficiency.

Conclusion: Quality of care was mainly excellent; however, areas of opportunity were
seen and must be considered in health interventions to improve the quality of care offered
and the patients’ survival.

Key words: Childhood ALL; quality of care; structure, process, outcome.

Resumo

Introducdo: A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é o cancer mais frequente em
criangas ¢ adolescentes, possui altas taxas de mortalidade que o tornam um problema de
saude publica no México e no mundo. Através do Modelo de Qualidade Donabedian com
suas trés abordagens de avaliagdo: estrutura, processo e resultado, avaliando-os através
dos qualificadores de excelente, suficiente ¢ insuficiente, podem ser identificados os va-
lores percentuais do comportamento da qualidade do atendimento desse tipo de paciente,
favorecendo mais facilmente a identificagdo de areas de oportunidade.

Objetivo: Identificar a qualidade do atendimento oferecido aos pacientes menores de 18
anos com LLA em um centro oncolédgico do estado de Veracruz segundo as abordagens do
Modelo Donabediano de Qualidade (estrutura, processo ¢ resultado).

Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal. Populag@o do estudo menor de
18 anos com LLA, seus acompanhantes, prestadores de servigo na area de Oncologia
Pediatrica e servigos afins. Foram utilizados cinco instrumentos de coleta de dados, vali-
dados antes de sua aplicagdo.

Resultados: Estrutura 67% de exceléncia, 20% de suficiéncia e 13% de insuficiéncia;
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Processo 88% de exceléncia, 11% de suficiéncia e 1% de insuficiéncia; Como resultado,
obteve-se 76% de exceléncia, 17% de suficiéncia e 7 de insuficiéncia. A qualidade do aten-
dimento global apresentou 77% de exceléncia, 16% de suficiéncia e 7% de insuficiéncia.

Conclusio: A qualidade do atendimento foi, em sua maioria, excelente, no entanto, foram
detectadas areas de oportunidade, que devem ser consideradas nas intervengdes de satde
para melhorar a qualidade da assisténcia prestada e a sobrevida desses pacientes.

Palavras-chave: LAL infantil; Qualidade do cuidado; estrutura; processar; resultado.

Introduccion

El tipo de cancer mas frecuente en niflos y adolescentes es la Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA) (1). La mortalidad es alta en estas poblaciones y se debe a que el cancer es
diagnosticado en etapas avanzadas. En México, el 75% de los casos detectados es avanza-
do, esto desencadena un incremento en el lapso de uso del tratamiento, costo, y disminuye
la probabilidad de sobrevida (2). Por esta necesidad, en México se generd el Programa
gubernamental de Cancer en la Infancia y adolescencia, sus metas son promover la de-
teccion y diagndstico temprano, ofrecer tratamientos oportunos, accesibles, ayudando a
incrementar la sobrevida y mejorar tasas de mortalidad (3).

El programa promueve la calidad de la atencion, misma que Donabedian define “como
aquellos logros de los mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los menores
riesgos para el paciente” (4). Este autor propuso tres enfoques para evaluar la calidad de
la atencion de manera multidimensional: estructura (recursos materiales como organiza-
tivos de la institucion); proceso (toda actividad que se genera al paciente) (5) y resultado
(los cambios en la salud de los pacientes incluyendo su satisfaccion) (6). Aguirre-Gas
(7) empleando el Modelo de Donabedian propuso calificativos para evaluar la calidad de
atencion: Excelente, Suficiente e Insuficiente (E.S.1.).

En México la calidad de la atencion se evaltia de manera muy general a través de progra-
mas de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), pero se realiza
parcialmente sé6lo en el enfoque de resultado desde la percepcion del usuario, y no en la
mejora de salud del paciente como deberia hacerse de acuerdo con las definiciones de
calidad (cambios en la salud del paciente). El enfoque de estructura se evalta con la acre-
ditacion de unidades médicas, basicamente en cuanto la existencia de recursos humanos,
fisicos y financieros. Sin embargo, no se estudia el objeto primario de evaluacion en cali-
dad que es el proceso. Diversos estudios en torno al cancer de nifios y adolescentes se han
centrado en relacionar a los enfoques de estructura y resultado (8,9), pero poco se conoce
en relacionar a la estructura con proceso, y proceso con resultado.

La evaluacion de calidad de la atencion (en otras poblaciones y patologias) que emplean
el modelo Donabedian usan calificativos de bueno, malo y regular; concluyen dandole
mayor valor a uno de estos calificativos, centrandose mas en la obtencion del mejor ca-
lificativo (10). Un aspecto importante que poco se contempla al analizar calidad en ser-
vicios de salud, es la satisfaccion de los prestadores de servicio, que puede indicar como
se encuentra la calidad organizacional de la unidad médica. Hasta el momento no se ha
publicado alguna evaluacion multidimensional de calidad de atencion en pacientes con
LLA, pocos estudios consideran el uso de los tres enfoques de Donabedian o los estudian
de manera separada atin cuando se ha comprobado que no se deben evaluarse asi (5,10). El
objetivo de este articulo fue identificar la calidad de la atencién que se ofrece a pacientes
menores de 18 afnos con LLA en un centro oncoldgico del estado de Veracruz segun los
enfoques del Modelo de calidad de Donabedian (estructura, proceso y resultado). El prin-
cipal aporte de este estudio fue generar un marco teorico metodoldgico para medir calidad
de la atencion desde la convergencia de Donabedian y Aguirre-Gas, con el fin de encontrar
areas de oportunidad para mejorar la calidad de la atencidon a la salud de estos pacientes.



Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se llevé a cabo en un Centro
oncologico ubicado en el estado de Veracruz, perteneciente a la Secretaria de Salud, es un
hospital oncologico de tercer nivel. La poblacion de estudio fue menores de 18 afios con
LLA que estuvieran en la segunda fase del tratamiento; acompafiantes de los pacientes;
prestadores de servicio del area de oncopediatria que tuvieran minimo un mes laborando
en el area; y servicios relacionados con la atencion de estos pacientes. Para pacientes y
personal de salud se realizd un censo.

Las variables del estudio fueron:

Variable estructura

1) Lista de cotejo para evaluar la variable estructura, elaborada y adaptada de acuerdo con
las cédulas de evaluacion para la Acreditacion, para Fondos Catastroficos en atencion hos-
pitalaria para menores de 18 afios (11). Ademas de contemplar también la NOM-037-SSA
(17), organizacion y funcionamiento de los laboratorios de anatomia patologica. Estuvo
dividido en tres apartados: Recursos humanos, servicios de apoyo y recursos materiales.
Variable proceso

2) Lista de cotejo para evaluar la variable proceso adaptada de acuerdo con el protocolo de
diagnostico y tratamiento empleado en el area de Oncopediatria del CECan, para pacientes
con LLA-Alto riesgo. Estuvo dividido en dos apartados: diagndstico y tratamiento.
Variable resultado

3) Cuestionario para evaluar la variable resultado y el indicador satisfaccion de los usua-
rios, elaborado exprofeso (12). Constd de seis apartados: relacion interpersonal de en-
fermeria con los usuarios, relacion interpersonal de los médicos con los usuarios, cuarto
de hospitalizacion, recursos humanos y materiales, apoyo otorgado por trabajo social y
procesos administrativos. Fue validado en poblacion mexicana y por el estadistico Alfa de
Cronbach con valor de 0.884 (confiabilidad aceptable).

4) Cuestionario para evaluar la variable resultado y el indicador satisfaccion de los pres-
tadores de servicios, elaborado exprofeso con base en instrumentos establecidos (13,14).
Permitio evaluar la relacion laboral, calidad dentro de su trabajo, asi como el trabajo en
equipo. Fue validado por el estadistico Alfa de Cronbach con un valor de 0.849.

5) Cédula para evaluar la variable resultado y el indicador respuesta al tratamiento, elabo-
rada exprofeso basada en los datos de los parametros de la biometria hematica completa
(15), resultado del cultivo de liquido cefalorraquideo, valor de blastos (16). Fue validada
por un panel de expertos.

Variable Calidad de la atencion

Se obtuvo mediante el promedio de los porcentajes globales del sistema calificativo E.S.1I.
de las variables anteriores, estructura, proceso y resultado. El porcentaje ESI global y
final, nos indic6 el valor de la calidad de la atencion.

La recoleccion de datos consistié en la aplicacion de los instrumentos en una sola oca-
sion; se llevo a cabo de la siguiente manera, inicialmente, se aplicé la lista de cotejo
para evaluar la variable estructura, a través de la visita a las diversas areas o servicios
del hospital oncoldgico relacionados con la atencion de LLA infantil. Al llegar al area o
servicio determinado se llenaba la lista de cotejo, este proceso se realizd sucesivamente
hasta cubrir todas las areas o servicios incluidos en la atencion de estos pacientes.
Segundo, cada dia se revisaba la lista de pacientes del area de hospitalizacion pediatrica,
se identificaban a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, y se les invi-
taba a participar en el estudio explicandoles en qué consistia el mismo. Si aceptaban par-
ticipar, firmaban el consentimiento informado (padre o tutor) y el asentimiento informado
(pacientes menores de edad), posteriormente se aplicaba el cuestionario de satisfaccion
de los usuarios. Tercero, se procedia a identificar el expediente clinico de los pacientes,
del cual se tomaba la informacion para llenar la lista de cotejo de la variable proceso y la
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cédula de evaluacion de la respuesta al tratamiento. Cuarto, se identificaban a los presta-
dores de servicio considerando los diferentes turnos de atencion, invitandolos a participar
en el estudio, si aceptaban firmaban el consentimiento informado, y posteriormente, se les
aplicaba el cuestionario de satisfaccion de prestadores de servicio.

Los resultados se analizaron mediante el software SPSS version 22. Se definio del sistema
calificativo E.S.I. la escala de medicion para analizar los datos en cada una de las varia-
bles y sus respectivos indicadores, con el fin de obtener cifras porcentuales; las cuales se
obtuvieron de acuerdo con las medias aritméticas. Se realiz6 estadistica inferencial para
la medicion del indicador respuesta al tratamiento. Se realizod la prueba T student para
muestras relacionadas o pareadas, como muestras relacionadas se compard el valor del pa-
rametro clinico obtenido al diagnostico (VCDx) y el valor del parametro clinico al final de
la etapa de induccion (VClIn). Para esta evaluacion se plantearon las siguientes hipdtesis:
HO: VCDx es igual a VCIn; H1: VCDX es diferente a VCIn. Se obtuvo del resultado de la
diferencia de las muestras pareadas, la media aritmética, la desviacion estandar, la media
de error estandar, el 95% de intervalo de confianza de la diferencia, el valor de t, grados de
libertad (gl) y la significancia estadistica bilateral (<0.05).

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Instituto de Ciencias de la Salud con ntimero de folio 018/2019 y por el Comité de Inves-
tigacion del CECan con nimero de registro C.1./2019/07.

Resultados

Del total de pacientes encuestados (n=42), 26 (62%) fueron mujeres y 16 (38%) hombres.
De acuerdo con la edad, predominé el grupo entre 0 a 5 afios con 22 (52%), y en menor
frecuencia los que tenian entre 12 a 14 afios con 3 (7%). De los acompafiantes (n=42),
36 (86%) eran mujeres y 6 (14%) hombres. De acuerdo con el grupo de edad, la mayoria
se encontrd en el grupo de mas de 41 afios con 11 (26%), el grupo de 18 a 20 afios fue el
de menor predominio con 2 (5%). El tipo de acompafiante con mayor frecuencia fueron
las madres con 34 (80%), seguido por los padres con 4 (10%) y por abuelas con 4 (10%).
Respecto a los prestadores de servicio (n=74), se obtuvo que 54 (73%) fueron mujeres y
20 (27%) hombres. De acuerdo con el grupo de edad, predominaron los de mas de 41 afios
con 29 (40%) y el grupo de edad con menor frecuencia fueron los de 18 a 20 afios y de 21 a
25 afnos ambos con 2 (3%). Del tipo de prestadores de servicio (n=74) que se encuesto, en-
fermeria fue el de mayor predominio con 39 (53%), médicos con 11 (15%) y otros con 24
(32%) fueron quimicos, psicologas y personal administrativo. En cuanto a la escolaridad
se observo que la mayoria tenia nivel universitario 47 (63%) y el de menor predominio fue
para secundaria con 4 (5%), es de resaltar que se obtuvo un 13 (18%) para especialidad.

Variable Estructura

En lo que respecta a la variable estructura, del primer apartado recursos humanos (n=13) la
existencia de profesionales de la salud especializados mostrd un 10 (76%) de excelencia,
2 (16%) de suficiencia y solo 1(8%) de insuficiencia. Del segundo apartado servicios de
apoyo (n=11), la evaluacion de la existencia y funcionamiento de estos servicios resulto 7
(66%) de excelencia, 2 (17%) de suficiencia y 2 (17%) de insuficiencia. Del tercer apar-
tado recursos materiales (n=14), la evaluacion de la infraestructura, los inmuebles, equi-
pos, mobiliario e instrumental y el sistema de materiales mostrd que 8 (57%) obtuvieron
excelencia, 4 (28%) suficiencia y 2 (14%) insuficiencia. De acuerdo con la evaluacion de
la variable estructura, se obtuvo que el promedio global (conforme a sus tres indicadores)
resultando una excelencia de 67%, suficiencia de 20% e insuficiencia de 13%, ver tabla 1.



Tabla N° 1: Evaluacion de la variable estructura

Indicador: recursos humanos

n=13 (%)
Excelencia 10 (76) Suficiencia 2 (16) Tnsuficien-
cial (8)
e Oncoélogos Pediatras
e Infectologo Pediatra
e Psicologo
e Médico Intensivista Pediatra
e Nutridlogo e Cardidlogo Pediatra e Anestesiologo
e Radiodlogo e Neurdlogo Pediatra e Pediatra
e Radioterapeuta
e Fisico
e Enfermera Especialistas Pediatrica
e Hematdlogo
Indicador: servicios de apoyo
n=11 (%)
Excelencia 7 (66) Suficiencia 2 (17) Insuficien-
cia 2 (17)

e Departamento de nutricion.
e Registro de uso de desinfectantes.
e Capacitacion al personal de limpieza. ® Departamento de tra-

bajo social.

e Departamento de psi-
e Departamento de enseflanza y capacitacion. cologia.

e Programa de sanitizacion de areas cri ticas

e Concepto de seguridad en cada servicio.

o Comités técnicos médicos

e Inhaloterapia.
e Cuidados pa-
liativos.

Indicador: recursos materiales

n=14 (%)
. S Insuficien-
Excelencia 8 (58) Suficiencia 4 (28) cia 2 (14)
® Banco de sangre e 1 e Laboratorio de anato-
e [aboratorio de analisis clinicos , L .
. mia patologica
e Medicina nuclear , .
e, e Imagenologia y ra- e Farmacia

e Hospitalizacion . . ‘

. S, dioterapia e Area de
e Unidad quirtrgica .y . .

. e e Recuperacion quimioterapia
e Central de equipos y esterilizacion . .
. e Terapia intensiva pe-
e Cocina s
. diatrica
e Casa de maquinas
Promedio global de la variable estructura (%)
Excelencia Suficiencia Insuficiencia
67 20 13
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Variable proceso

En lo que se refiere a la variable proceso, la evaluacion del primer indicador diagnostico
implico el cumplimiento en la realizacion de estudios. Se observod que a la mayoria de
los pacientes se les reportd la realizacion de biometria hematica completa con 41 (98%),
aspirado y biopsia de médula 6sea 40 (95%), estudio de Fraccion de Eyeccion del Ventri-
culo Izquierdo (FEVI) 40 (98%) e Inmunofenotipo 40 (95%). Se detectaron porcentajes
de no realizacion para radiografia de térax con 21 (50%) e indice de ADN en 17 (41%)
y diagnéstico final con 2 (5%). El diagnostico final resulto ser clasificado como de alto
riesgo para los 42 pacientes. La evaluacion global de este indicador obtuvo un 34 (81%)
de excelencia, 8 (19%) de suficiencia y 0 (0%) de insuficiencia. El segundo indicador de
la variable proceso fue el tratamiento. Resulté que la distribucion de pacientes de acuerdo
a cada etapa del tratamiento 35 (83%) estaban en la etapa de mantenimiento, 4 (10%) en
la etapa de consolidacion, 2 (5%) en la etapa de intensificacion y 1 (2%) en la etapa de in-
duccion a la remision, y ninglin paciente estuvo en la primera etapa ventana de esteroides.
Se observo que las etapas induccion a la remision, consolidacion e intensificacion presen-
taron excelencia del 100% (42), la etapa de mantenimiento mostré excelencia de 89% (37)
y la etapa de ventana de esteroides presento excelencia de 86% (36), sin embargo, también
una insuficiencia de 2% (1). La evaluacion global de este indicador obtuvo una excelencia
de 95%, suficiencia de 4% y una insuficiencia de 1%. En lo que respecta a la evaluacion
global de la variable proceso, conforme a los indicadores diagnostico y tratamiento, pre-
sent6 una excelencia en 88%, suficiencia con 11% e insuficiencia de 1%, ver tabla 2.

Tabla N° 2: Evaluacion de la variable proceso

Indicador: diagndstico

Cumplimiento de la realizacion de estudios para el diagnostico de LLA

Estudios/evaluaciones n=42 (%)

Si

No

Biometria Hematica Completa 41 (98) 1(2)
Aspirado y biopsia de médula 6sea 40 (95) 2(5)
Radiografia de torax 21 (50) 21 (50)
Liquido Cefalorraquideo 37 (88) 5(12)
FEVI* 41 (98) 1(2)
Indice de ADN 25(59) 17 (41)
Inmunofenotipo 40 (95) 2(5)
Biologia molecular 36 (86) 6 (14)
Diagnostico final 40 (95) 2(5)
Promedio global del indicador diagndstico n=42 (%)

Excelencia Suficiencia Insuficiencia
34 (81) 8(19) 0

Indicado: Tratamiento

Evaluacion de cada etapa del tratamiento
n=42




Etapas del tratamiento Excelencia Suficiencia Insuficiencia
Ventana de esteroides 36 (86) 5(12) 1(2)
Induccion a la remision 42 (100) 0 0
Consolidacion 42 (100) 0 0
Intensificacion 42 (100) 0 0
Mantenimiento 37 (89) 5(11) 0

Promedio global del indicador tratamiento (%)

Excelencia Suficiencia Insuficiencia
95 4 1

Promedio global de la variable proceso (%)

Excelencia Suficiencia Insuficiencia
88 11 1

Variable resultado

Indicador: satisfaccion de los usuarios

En cuanto a la variable resultado, el primer indicador satisfaccion de los usuarios, de-
mostr6 para la evaluacion de la relacion interpersonal con enfermeria, un promedio de
excelencia con 89%, suficiencia en 11%, y 0% de insuficiencia. La evaluacion de la rela-
cion interpersonal con el personal médico se observo una excelencia con 96%, suficiencia
con 3% e insuficiencia con 1%. La evaluacion del cuarto de hospitalizacion obtuvo una
excelencia del 90% y suficiencia de 10%. La evaluacion de los recursos humanos y mate-
riales mostrd una excelencia de 87%, una suficiencia de 12% y una insuficiencia de 1%.
La evaluacion del apoyo otorgado por trabajo social, se observo una excelencia del 95%,
una suficiencia del 4% y una insuficiencia del 3%. El ultimo apartado evaluado fueron
procesos administrativos, el promedio fue una excelencia de 97%, una suficiencia de 2%
y una insuficiencia de 1%. La evaluacion global del indicador satisfaccion de los usuarios
presento una excelencia de 92%, suficiencia de 2% e insuficiencia de 1%, ver tabla 3.
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Tabla N° 3: Evaluacion de la variable resultado, indicador: satisfaccion del usuario

Relacion interpersonal de enfermeria con los usuarios

Indicador: Satisfacciéon del usuario (%)

Criterio Excelencia Suficiencia
Se dirigen al paciente por su nombre 98 2
Son afectuosos y compasivos 83 17
Responden necesidades del paciente 90 10
Realizan lavado de mano antes de 76 24
tener contacto con el paciente
Enfatizan la importancia de tener orden
L o, 98 2
y limpieza en la cama de hospitalizacion
Promedio 89 11
Relacion interpersonal de médicos con los usuarios
Se dirigen al paciente por su nombre 98 2
Son afectuosos y amigables 90 9
Realizan lavado de mano antes de 08 5
tener contacto con el paciente
Describen los procesos a rea-
. .. 1 98 2
lizar en su visita médica
Responde las preguntas detenidamente 95 4
Informan del estado de salud del paciente 98 2
Informan los planes y procesos a realizar 95 2
Promedio 96 3
Cuarto de hospitalizaciéon
Limpio y confortable 88 12
Tranquilo para descansar 88 12
Realizan limpieza diaria 98 2
Cuentan con material para aseo de 88 12
manos (jabon y toallas desechables)
Promedio 90 10
Recursos humanos y materiales
Realizacion a tiempo de estu-
: L 95 5
dios de laboratorio e imagen
Obtencion de medicamentos a tiempo 74 24
Presencia de personal de sa-
93 7
lud en todo momento
Promedio 87 12

Apoyo otorgado por trabajo social

Insuficiencia



Explican lineamientos e invitan a

leer el reglamento del hospital %8 2 0
Favorecen las necesidades del paciente 90 7 3
Orientan en tramites administrativos 98 2 0
Promedio 95 4 1

Procesos administrativos

Jefe de servicio atien-

de cuando se requiere %8 2 0
S(?cretarla de ]efatura.del area 100 0 0
atiende amable y eficiente
Satisfaccion de cuidados 08 ) 0
por parte del personal
Or}enta01on Qel personal- 100 0 0
cuidados paciente
Partlclpacmn.(,iel acompafian- 100 0 0
te en la atencion del paciente
Orientacion del personal de salud para vi-

. . . . 100 0 0
gilar y orientar la seguridad del paciente
Satisfaccion del apoyo psicoldgico 90 5 5
Participacion de grupo de 08 5 0
apoyo para padres
Satisfaccion de actividades educati-

. oo, 90 10 0

vas y recreativas en hospitalizacion
Recomendacion del servicio a fami- 08 ) 0
liares o amigos que lo requieran
Promedio 97 2 1
Promedio global del indicador 92 7 1

Indicador: prestadores de servicio

El segundo indicador de la variable resultado fue satisfaccion de los prestadores de ser-
vicio. El promedio de suficiencia resultd en excelencia del 54%, suficiencia del 38% e
insuficiencia del 8%, ver tabla 4.
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Tabla N° 4: Evaluacion de la variable resultado, indicador: satisfaccion de los prestadores

de servicio

Indicador: Satisfaccion del prestador del servicio (%)

Criterio Excelencia Suficiencia Insuficiencia
Existe trabajo en equipo 59 38 3
chiz(lr)sn d;c;z;s;s se toman con base en informa 50 47 3
Las decisiones se toman oportunamente 39 56 5
Entienden su rol dentro del equipo de trabajo 73 24 3
Conocen sus funciones especificas 68 29 3
Existe calidad en su servicio 51 46 3
Sienten la necesidad de cambios 59 38 3
Exigen calidad entre otros 55 41 4
Revisan personalmente la calidad de su trabajo 64 36 0
Se toma enserio a la calidad 58 35 7
Espacio fisico laboral suficiente 15 47 38
Se identifica a los pacientes 73 25 2
Satisfaccion del trabajo realizado 72 22 6
Relacion laboral cordial 47 44 9
Calidad es gratificada 16 51 33
Participacion de los buenos resultados 54 43 3
E élrr;ce:igoiléirsios mas elogiados que criticados o 16 65 19
Responsabilidad de éxitos y fracasos 66 33 1
Empefio en su trabajo 91 9 0
Promedio global del indicador 54 38 8

Variable: respuesta al tratamiento

El tercer indicador de la variable resultado fue la evaluacion de la respuesta del tratamiento
(tabla 5) implic6 la evaluacion de blastos al final de la ventana de esteroides (primera etapa
de tratamiento) y al final de la induccion a la remision (segunda etapa del tratamiento). Los
porcentajes obtenidos fueron: 83% de excelencia (indica respuesta rapida al tratamiento),
7% de suficiencia y 10% de insuficiencia (indica respuesta lenta).



Tabla N° 5: Evaluacion del indicador respuesta al tratamiento

o N=42
Criterio - )
Excelencia Suficiencia Insuficiencia
Valor de blastos al final de ventana
de esteroide y al final de la induccion 35 3 4
a la remision
Porcentaje 83 7 10

En cuanto a la respuesta al tratamiento (tabla 6), también se encontraron diferencias sig-
nificativas (sig. < .05) en los siguientes parametros clinicos: Eritrocitos: result6 una dife-
rencia de medias de -0.70 (t=-4.11, gl=41, sig.=.001; Hemoglobina: obtuvo una diferencia
de medias de -2.30 (t=-4.87, gl=41, sig.=.001); Volumen Globular Medio (VGM): adqui-
ri6 una diferencia de medias de -4.37 (t=-2.60, gl=41, sig.=.013); Leucocitos: obtuvieron
una diferencia de medias de 16.17 (t=2.12, gl=41, sig.=.039); Neutrdfilos: adquiri6é una
diferencia de medias de -32.83 (t=-7.16, gl=41, sig.=.001); Blastos: obtuvieron una dife-
rencia de medias de 32.5 (t=6.95, gl=41, sig.=.001); y Plaquetas: adquiri6 una diferencia
de medias de -77.76 (t=-4.56, gl=41, sig.=.001). Por tanto, podemos deducir que la admi-
nistracion del tratamiento de las primeras dos fases mejora notoria y significativamente
los valores clinicos.

En lo que respecta a la evaluacion de la variable resultado, se encontr6 un promedio global
(de sus tres indicadores) un 76% de excelencia, una suficiencia de 17% y una insuficiencia
de 7%.
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Tabla N° 6: Evaluacion de la variable resultado del tratamiento: evaluacion de valores
clinicos (prueba T para muestras pareadas)

Diferencias pareadas

- 95% de

Muestras p-a rea Des- Media ; Sig.**

das (parejas) . intervalo de
¥ via- de confianza d tl gl'  (bila-

VDX"-VFI' ., za de
Media cion  error [ diferencia teral)

estdn-  estan-
dar dar Infe-  Supe-
rior rior

1 Eritrocitos -.70 1.10 17 -1.04 =35 411 41 .00

Hemog-

. -2.30 3.05 47 325 -1.34 -487 41 .00ff
lobina

3 CMHG * -1.73 8.73 1.34  -4.45 98  -1.28 41 .20
4 VGM? -437 1090 1.68  -7.77 -97  -2.60 41 017
5 Leucocitos 16.17 49.27  7.60 .82 31,53 2112 41 .03
6  Neutrofilos 32.83 29.68 458 -42.08 -23.58 -7.16 41 .00
7 Basofilos .02 71 A1 -.19 24 21 41 .83
8  Linfocitos 740  33.63 519 -3.07 1788 142 41 .16
9 Monocitos  -2.26 13.97 215  -6.61 209 -1.04 41 .30
10 Segmentados .16 1.08 .16 -.17 .503 1.00 41 32
11 Bandas -.28 3.16 48 -1.27 .70 -58 41 .56
12 Blastos 3257 3037 468 23.10 4203 695 41 .00

13 Plaquetas  77.76 110.46 17.04 -112.18 -43.34 -4.56 41 .00

*VD=Valor diagnostico; TVFI= valor al final de la etapa induccion (etapa 2 del tratamien-
to), CMHG= Concentracion Media de Hemoglobina Globular; §VGM= Volumen Globu-
lar Medio y |[t= valor de la prueba T student; §gl= grados de libertad y **Sig.=significancia
estadistica bilateral. Signo negativo en la media indica aumento de valor del VD al FI, sig-
no positivo en la media indica disminucion de valores del VD al FI. {1 Valores que indican
que son menores a <0.005, de los cuales se concluye que hay diferencia significativa entre
el valor del parametro del diagndstico y el valor del parametro al final del tratamiento.

Variable calidad de la atencién

La evaluacion global de la calidad de la atencion (tabla 7) resultdé con una excelencia del
77%, una suficiencia de 16% y una insuficiencia del 7%. De acuerdo con estos datos se
puede comentar que la calidad de la atencién en el centro oncoldgico estudiado es exce-
lente, sin embargo, no es una excelencia del 100%, es imprescindible tomar en cuenta los
porcentajes obtenidos en suficiencia y principalmente en insuficiencia, ya que son areas



de oportunidad de mejora.
Tabla N° 7: Evaluacion de la variable Calidad de la atencion

Porcentaje (%)

Variables
Excelencia Suficiencia Insuficiencia
Estructura 67 20 13
Proceso 88 11 1
Resultado 76 17 7
Promedio global 77 16 7
Discusion

A partir de los hallazgos reportados en el presente estudio, se observo que la calidad de
la atencion de pacientes menores de 18 aflos con LLA del centro oncolégico estudiado
tiene un alto porcentaje de excelencia de acuerdo con los calificativos E.S.I. en cuanto al
comportamiento de los enfoques estructura, proceso y resultado. En relacion con la revi-
sion de la literatura, no se encontrd algin estudio que evaluara la calidad de la atencion
en estas poblaciones. Sin embargo, se detect6 relacion con dos investigaciones (8,9); en
donde evaluaron la estructura y parte del resultado, pero no se llevé a cabo la evaluacion
completa del enfoque resultado y no se realizé la estimacion del enfoque proceso.

En esta investigacion se observd que la estructura hospitalaria tuvo un alto porcentaje
de excelencia, porque result6 tener un buen equipo multidisciplinario, algo diferente se
reportd en una investigacion en donde mencionan baja disponibilidad de recursos huma-
nos (9). Igualmente, se detectd en esta investigacion que se contaba con gran cantidad de
servicios de apoyo, con los cuales se brind6 una atencion integral a excepcion de cuidados
paliativos (servicio inexistente); algo diferente se report6 en una investigacion donde ob-
servaron la falta del servicio de inhaloterapia y radioterapia (9). Se reporto en el presente
estudio una buena infraestructura, equipos y materiales. La principal deficiencia se debid
al desabasto de medicamentos y al area de preparacion de quimioterapias, en otra investi-
gacion se reporto algo diferente, al identificar una buena disponibilidad de medicamentos
9).

Respecto al proceso, en esta investigacion se observo un alto porcentaje de excelencia
debido a una buena respuesta de aplicacion de la primera dosis de quimioterapia después
de tener el diagnostico definitivo (de 0-1 dia). Sin embargo, no se ha reportado el nimero
especifico de dias a considerar como buena respuesta, pero se especifica que entre mas
rapido se inicie el tratamiento mejor prondstico de vida se obtiene (18). No obstante, si se
compara el procedimiento que se sigue en este centro oncoldgico con guias internaciona-
les, se puede apreciar que falta contemplar la evaluacion de enfermedad minima residual
(por citometria de flujo). Prueba que brinda informacion sobre posibles recaidas (es decir,
la reaparicion del cancer después de un periodo de remision) y ello conlleve a mejorar la
vigilancia al paciente (16). En cuanto al diagndstico esta investigacion reportdé cumpli-
miento con lo establecido por la Guia de Practica Clinica de diagnoéstico y tratamiento
de LLA en menores de 18 afios (19). Como deficiencias del proceso se puede considerar
el llenado incompleto del formato de atencion de pacientes con LLA y la escasa de eva-
luacion de la primera etapa del tratamiento (ventana de esteroides); aun cuando se ha
reportado que la evaluacion de esta etapa es favorable, porque indica si un paciente puede
generar recaida (20).

En cuanto al resultado, se obtuvo en el presente estudio un alto porcentaje de excelencia,
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debido a que los acompanantes de los pacientes establecieron de acuerdo con su percep-
cion estar satisfechos con el servicio que les brindaron. Se ha reportado en alguna otra in-
vestigacion que los valores positivos de satisfaccion se asocian a que las personas califican
de esta manera por agradecimiento al servicio recibido (8). Como deficiencias en torno a la
satisfaccion de los usuarios expresaron que no siempre se les dio el medicamento cuando
lo requirieron y que la educacion escolar basica que se les ofrecid a los pacientes fue muy
deficiente.

Respecto a la percepcion de los prestadores de servicio, se obtuvo en esta investigacion
un alto porcentaje de excelencia. Como deficiencias, se observo que la calidad no es gra-
tificada y que el espacio fisico laboral es insuficiente. En otros estudios se ha reportado
mayormente insatisfaccion e igualmente poca gratificacion (13,21).

En torno al comportamiento de valores clinicos hematolégicos en esta investigacion, se
puede deducir que la administracion del tratamiento en las primeras dos fases presentd
mejoria notoria y significativa de los valores clinicos. Esto es similar a lo reportado en
otra investigacion (15). De acuerdo con la respuesta al tratamiento se obtuvo un porcentaje
alto de excelencia, lo que indicé buena respuesta, equivalente a lo reportado en otras dos
investigaciones (15,20). Asimismo, se cumplié con reportar los valores de blastos, para
evaluar la disminucion de estos como un indicador favorable de buen prondstico y que es

necesario realizar a todo paciente (15).

Conclusion

Evaluar la calidad de la atencién de manera multidimensional implica contemplar los tres
enfoques de Donabedian, y que el empleo de los calificativos E.S.I. favorece el detectar
areas de mejora y oportunidad, las cuales pueden ser consideradas por las autoridades del
centro oncoldgico, con el fin de mejorar la calidad de atencidn ya esto pueda verse refleja-
do en mejorar salud del paciente.

Relevancia para politicas e intervenciones sanitarias

Esta investigacion ha permitido demostrar que con el uso de los tres enfoques de Donabe-
dian (estructura, proceso y resultado) y el empleo de los calificativos excelente, suficiente
e insuficiente se logra identificar de manera mas facil areas de oportunidad, las cuales de-
ben ser consideradas en las intervenciones sanitarias para mejorar la calidad de la atencioén
y la sobrevida de los pacientes.

Relevancia para la investigacion en salud

Es fundamental considerar en investigaciones futuras el realizar una evaluacion integral
de calidad de la atencién incluyendo los tres enfoques propuestos por Donabedian.

Declaracion de conflictos de interés: No hubo conflicto de interés durante la realizacion
de la investigacion.

Financiamiento: financiado por el Departamento de Sistemas de Salud del Instituto de
Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana
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LA VACUNACION EN

LA ENCRUCIJADA.
REFLEXION CRITICA
SOBRE LA DISTRIBUCION
DE VACUNAS PARA LA
COVID19 EN EL MUNDO

VACCINATION AT THE CROSSROADS. CRIT-
ICAL REFLECTION REGARDING COVID 19
VACCINE DISTRIBUTION IN THE WORLD

VAC/I\[ACAZ)/ NA ENCRUZILHADA. RE-
FLEXAO CRITICA SOBRE A DISTRIBUICAO
DE VACINAS PARA COVID19 NO MUNDO

Resumen

La pandemia por el SARS-CoV-2 azota el mundo. La
masiva interconectividad, la transmision aérea, la con-
tagiosidad presintomatica y la ausencia de tratamientos
farmacolégicos abonaron a su amplia distribucion. Los
casos aumentaron en todo el mundo. Las herramientas
disponibles fueron las intervenciones no farmacologicas
clasicas de la epidemiologia. Algunos paises, las utili-
zaron eficazmente y lograron controlar la pandemia. El
resto atraveso las segundas o terceras olas de casos. La
pandemia profundizo previas desigualdades en el mundo.
A menos de un afio del descubrimiento del nuevo corona-
virus, la llegada de las vacunas despert6 nuevas esperan-
zas. Sin embargo, la escasez de dosis y las inequidades en
su distribucion generaron controversias. El objetivo de la
inmunidad de rebafio por vacuna se volvio inalcanzable.
Inmunizar a grupos de riesgo para disminuir muertes s6lo
parece posible en pocos paises. Se realizé una reflexion
critica sobre la distribucion de las vacunas en el mundo.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID19; equidad; va-
cunas; patentes.
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Abstract

Pandemic due to SARS-CoV-2 is hitting the world. Massive interconnectivity, air trans-
mission, pre-symptomatic contagiousness and the absence of drug treatments promoted
its widespread expansion. Cases rose worldwide. The available tools were classic epide-
miological no-drug interventions. Some countries used them efficiently and were able to
control pandemic. The rest has gone through second and third waves of cases. This pan-
demic has exacerbated world inequalities previously present. Less than a year after the
discovery of the new coronavirus, the appearance of vaccines brought new hopes. Howe-
ver, controversy arose due to scarcity of doses and inequity in their distribution. Flock
immunity as the objective became unreachable. Immunization of risk groups in order to
reduce deaths only seems possible in very few countries. A critical reflection regarding
vaccine distribution in the world was done.

Key words: SARS-CoV-2; COVID19; equality; vaccines; patents.

Resumo

A pandemia de SARS-CoV-2 esta varrendo o mundo. A interconectividade macica, a
transmissdo aérea, a contagiosidade pré-sintomatica e a auséncia de tratamentos farmaco-
logicos contribuiram para sua ampla distribuicdo. Os casos aumentaram em todo o mun-
do. As ferramentas disponiveis foram as intervencdes ndo farmacolédgicas classicas da
epidemiologia. Alguns paises as utilizaram de forma eficaz e conseguiram controlar a
pandemia. O restante passou pela segunda ou terceira onda de casos. A pandemia apro-
fundou as desigualdades prévias no mundo. Menos de um ano apds a descoberta do novo
coronavirus, a chegada das vacinas originou novas esperancas. Contudo, a escassez de
doses e as desigualdades na sua distribuicdo geraram controvérsias. O alvo da imunidade
de rebanho por vacinagdo tornou-se inatingivel. A imunizagdo de grupos de risco para
reduzir as mortes s6 parece possivel em alguns paises. Realizou-se uma reflexdo critica
sobre a distribui¢ao de vacinas no mundo.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; capital proprio; vacinas; patentes.

Introduccion

La pandemia por el SARS-CoV-2 aparecid con los primeros reportes de neumonias en
Wuhan (China) en diciembre de 2019 (1). A partir de la masiva interconectividad del
mundo se distribuyo, rapidamente, en casi todos los paises. La transmision aérea del virus
(2), la contagiosidad de las personas infectadas en fase presintomatica (3,4) y la ausencia
de tratamientos farmacoldgicos (5) abonaron al desarrollo de una crisis sanitaria interna-
cional de dimensiones historicas. Las herramientas disponibles fueron las intervenciones
no farmacologicas clasicas de la epidemiologia (6,7). Algunos paises, las utilizaron eficaz-
mente y lograron controlar la pandemia. Inmediatamente, se observo que las posibilidades
de un plan de afrontamiento con perspectiva global eran practicamente nulas. Cada pais
puso el foco en minimizar el impacto dentro de sus limites geograficos (8).

El desarrollo de vacunas contra el SARS-CoV-2 fue también histérico (9,10). En agosto de
2020, a menos de un afio del descubrimiento del nuevo virus se presentaban los ensayos
de fases 1/2 de varias vacunas (11,12). En diciembre de 2020, varios paises, entre ellos
Argentina, iniciaron sus campafias de vacunacion (13). Los espectaculares avances de la
biomedicina en las vacunas parecian ofrecer una nueva etapa en esta crisis de dimensiones
catastroficas. La vacuna llegaba a poner fin a la pandemia y ofrecer una solucién amplia
y colectiva. Sin embargo, la escasez de dosis, la enorme demanda mundial, las asimetrias
en su distribucion, la exclusiva produccion a cargo de pocos paises y la urgencia de cada



gobierno por inmunizar a sus poblaciones para retornar a la “normalidad” convirtié a la
vacuna en un punto de inflexién en la vida social y en la agenda publica.

En simultaneo, empezaron a surgir nuevas variantes del virus. En Europa, la variante Alfa
(B.1.1.7) presentd mayor capacidad de transmision y desencadendé un brutal aumento de
hospitalizaciones que forzé al gobierno inglés a implementar confinamiento total (14-16).
En Sudafrica, se describi6 la variante Beta (B.1.351) que posiblemente disminuye la ca-
pacidad de neutralizacion del suero de convalecientes y la eficacia de las vacunas (17,18).
Por otro lado, se presentd alarmante la variante Gamma (P.1) por la dimension de la segun-
da ola que provoco, posiblemente debido a su capacidad de producir reinfecciones (19).
Sin embargo, ni la variante Beta logré hacerse dominante en muchos paises ni la Gamma
logré tener gran distribucion en otras regiones mas alld de Sudamérica. En octubre de
2020, se detect6 en India la variante Delta (B.1.617.2) que rapidamente se distribuyd en
todo el mundo reemplazando a otras variantes debido, posiblemente, a su mayor capaci-
dad de transmision (20). Recientemente, el 26 de noviembre de 2021, la OMS reporto6 el
surgimiento de una nueva variante (B1.1.529) en Sudafrica y en varios paises europeos
que con rapidez reemplaz6 a las demas y se hizo dominante en muchas ciudades del pla-
neta. Se la denominé Omicron, presenta multiples mutaciones en la proteina S y se estima
que seria mas transmisible que la Delta y que presentaria mayor capacidad de producir
reinfecciones y de disminuir eficacia de las vacunas (21).

El presente articulo se propone reflexionar criticamente sobre la distribucion de vacunas
frente a la COVID en el mundo en el afio 2021.

Desarrollo

Breve mirada historica sobre las patentes de las vacunas

Es reconocido el espiritu de humanismo combinado con los descubrimientos en virologia
y vacunas que han grabado a Jonas Salk y Albert Sabin en los anales de la historia de la
medicina. Las vacunas descubiertas por Salk y Sabin que erradicaron la poliomielitis de
gran parte del mundo, no fueron patentadas. El hecho de patentar las vacunas contra la
poliomielitis les hubiera supuesto ganancias millonarias. Sin embargo, declinaron este be-
neficio en pos del acceso a la vacuna para toda la poblaciéon mundial (22). La poliomielitis,
a comienzos del siglo XX alcanz6 proporciones de epidemia (23). En 1952 se registraron
58.000 casos en Estados Unidos (EEUU) con mas de 3.000 muertos. En Argentina entre
1955 y 1956 se registraron 3.000 casos (24,25). Cuando el Salk fue interrogado sobre los
motivos por los que rechazoé patentar la vacuna, €l respondio: “La patente pertenece a la
gente. No hay patente. jAcaso se puede patentar el sol?” (26).

A pesar de que la ley Bayh-Dhole, que permite que los investigadores patenten sus inven-
ciones, fue promulgada en EEUU recién en la década de los 80, parece que los motivos de
Salk y Sabin para no patentar sus vacunas eran humanitarios (27).

Vacunas para pocos, variantes para todos

La emergencia de variantes virales de preocupacion (28) y la escasez de dosis disponibles
derrumbaron velozmente las expectativas. La enorme desigualdad en su distribucion des-
nudod historicas injusticias en la reparticion de riquezas entre algunos pocos paises “ricos”
y el resto (29). La distribucion en el mundo muestra, en el primer trimestre de 2021, una
escandalosa concentracion en pocos paises que acapararon la produccion. Al 07/04/21,
se administraron 693 millones de dosis, de las cuales el 63% fueron aplicadas en cuatro
paises: Estados Unidos (168 millones), China (145 millones), India (87 millones) y Reino
Unido (37 millones) (30).

Mas alla de los contratos y acuerdos de dosis a entregar, las empresas productoras no han
cumplido con las cantidades acordadas (31). En el mundo, la demanda de vacunas superd
a lo largo del 2021 la capacidad de entrega. La produccion se concentra, principalmente,
en institutos localizados en pocos paises: EEUU, China, India y paises europeos (32), lo
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que nos ofrece una marcada coincidencia entre produccién y administracion de dosis.

Al31/12/21, el 58,8% de la poblacion mundial estd completamente vacunada. Pero la dis-
tribucion de esas dosis aplicadas mostré gran irregularidad: Africa es la region marcada-
mente mas postergada en el acceso a vacunas. (Ver Grafico 1) Argentina alcanzo a aplicar
al menos una dosis al 82% de la poblacion y completar esquemas en el 68%, superando a

EEUU y posicionandose en el nivel de los paises de la Uniéon Europea (33).

POBLACION COMPLETAM ENTE VACUNADA
OBLACION VACUNADA AL MENOS CON UNA

EURCQPA

NORTEAMERICA

SUDAMERICA

Grifico 1: Porcentaje de poblacién vacunada completamente y con al menos una do-
sis por regiones del mundo hasta el 31/12/21. Datos extraidos de: Mathieu, E., Ritchie,
H., Ortiz-Ospina, E. et al. A global database of COVID-19 vaccinations. Nat Hum Behav
(2021) (acceso: 31/12/21)

El director de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifest6 en enero de 2021 que
el mundo estaba ante un “inminente fracaso en la distribucion equitativa de las vacunas
(34).” Mientras algunos paises avanzaban vacunando personas de bajo riesgo, muchas
personas con riesgo de morir por la COVIDI19 en el mundo no tuvieron posibilidad de
acceso. Con una poblacion mundial de 7.700 millones, es probable que se requiera un
minimo de 12.000 millones de dosis para alcanzar la inmunidad de rebaiio por vacuna. Las
estimaciones de la capacidad de produccion sugieren que se necesitaran afios para alcanzar
ese objetivo (35). Por consiguiente, resulta urgente ampliar la capacidad de produccién a
la brevedad y facilitar su distribucion. Para hacerlo el camino mas corto seria la liberacion
de las patentes de las empresas farmacéuticas y acuerdos de transferencia tecnologica.
Los esfuerzos por desarrollar una estrategia global coordinada de vacunacion anti COVID
fracasaron. Al 31 de diciembre de 2021, a poco mas de un afio de la autorizacion de las
vacunas para uso masivo el 58,8% de la poblacion mundial accedio al menos a una dosis y
el 6,7% se colocd un refuerzo o tercera dosis (36). Es decir, mientras en Africa menos del
10% accedio a su primera dosis, en otros lugares del mundo millones de personas refuer-
zan su inmunidad. Se registré en un estudio observacional en Israel que una tercera dosis
de vacuna de plataforma de ARNm es mas efectiva que dos dosis con mas de 5 meses
desde la colocacion de la segunda para prevencion de hospitalizaciones, enfermedad seve-
ra y muerte en personas sin antecedente de infeccion previa documentada (37). A su vez,
ante la emergencia y rapida distribucion mundial de la variante Omicron, Israel anunci6 el
ofrecimiento de una cuarta dosis de vacuna para el personal de salud y las personas mayo-
res de 60 afios (38). En Latinoamérica, Chile fue el primer pais en iniciar aplicaciones de
cuartas dosis de vacunas (39). En simultaneo, la OMS report6 el mayor registro de nuevos
contagios desde el inicio de la pandemia.

De esta manera se consolida un circulo de perpetuacion de la pandemia y de profundi-
zacion de las desigualdades: la circulacion viral sigue en aumento, cuanto mayor es la
circulacion mayor la probabilidad de apariciéon de nuevas variantes con mayor capacidad
de transmision, re infeccion y/o evasion de la inmunidad desarrollada en personas recupe-



radas y/o vacunadas. Asimismo, frente a la amenaza de las nuevas variantes los paises con
mayor acceso a las vacunas planifican la profundizacion de las campaiias con aplicacion
de refuerzos mientras la region mas postergada (Africa) sigue sin posibilidad de ofrecer ni
siquiera la primera dosis a sus habitantes. El propio Director General de la OMS, Tedros
A. Ghebreyesus, reconocié publicamente el 06 de enero del 2022: “La inequidad vacunal
es algo que mata a personas, acaba con empleos y torpedea la recuperacién econdmica
mundial. Alfa, Beta, Delta, Gamma y Omicron nos dicen que, debido en parte a las exi-
guas tasas de vacunacion, hemos creado las condiciones perfectas para que aparezcan
variantes del virus” (40). Paso un afio, muchas muertes, y la maxima autoridad sanitaria
del mundo sigue repitiendo lo mismo: la inequidad es el problema.

Mecanismo COVAX: ;solucion o maquillaje?

“El desarrollo de una vacuna contra la COVID-19 es el desafio mas apremiante de nuestro
tiempo, y nadie ganara la carrera hasta que todos ganen (41)”. Con esa premisa, la OMS
propuso el mecanismo COVAX para asegurar la distribucion de vacunas en los paises con
recursos limitados para comprarlas. Se planeaba vacunar al menos al 20% de la poblacion
de los paises participantes para fines de 2021.También, explicitaba la necesidad de acele-
rar y facilitar la distribucion de las dosis para abordar esta “fase aguda” de la pandemia y
evitar que el impacto econdmico de la misma siga creciendo (42).

Estados Unidos y las naciones del G7 se habian comprometido a apoyar la adquisicion
global de vacunas a través del programa COVAX pero esta financiacion por si sola fue una
medida insuficiente e inequitativa. Si bien garantizar dosis para el 20% de la poblacion
de paises de bajos/medianos ingresos seria un logro destacable, esta lejos del objetivo de
asegurar la inmunidad colectiva mundial de manera oportuna (43).

Sin embargo, el objetivo minimo planteado por la OMS tampoco pudo garantizarse dado
que no se alcanzé a cumplir con las entregas planificadas. Al 25/03/21, COVAX habia
recibido 28 millones de dosis y lo planificado era contar con 40 millones ese mes y 50
millones de dosis en abril. El Sertin Institute de India (SII) fue una de las instituciones pro-
ductoras que no alcanzo6 a cumplir con los plazos preestablecidos (44). Aun si se hubiera
cumplido lo planificado, el mecanismo COVAX proponia asegurar un minimo de dosis a
los paises con mayor dificultad de acceso a la vacuna sin poner en discusion el problema
en toda su profundidad. Expertos en salud internacional puntualizaron que el no reconoci-
miento de las limitaciones de suministro fue un obstaculo importante para la vacunacion
mundial. Enfatizan que es necesaria la diversificacion y el aumento de la produccion. Esta
falta de reconocimiento fue un defecto grave en el diseilo de COVAX (45).

La aceptacion de la vacuna y los pases COVID

La eficacia de las vacunas y las ansias de regreso a la “antigua normalidad” de la vida
social puso en agenda el “pasaporte COVID” o los “pases sanitarios”. El primer punto
a sefialar es que aun existen preguntas sin respuesta sobre la inmunidad que genera el
SARS-CoV-2. Podria tratarse de una respuesta de corta duraciéon como la observada en
otros coronavirus o quiza podriamos observar respuestas con persistencia de dos afios
(como lo reportado con SARS y MERS) (46,47).

Desde el 01 de enero de 2022, se implement6 en Argentina el pase COVID que implica
la exigencia de acreditar esquema completo de vacunacioén para acceder a actividades
en espacios cerrados (locales bailables, salones de fiestas, viajes grupales) o actividades
masivas en espacios abiertos (48). El fundamento de estos programas es fomentar la va-
cunacion de las personas que no aceptaron inocularse y disminuir el riesgo de contagios
en eventos de gran concurrencia de personas o en espacios cerrados. Esta medida dispara
controversias de diferente indole. Primero, se puede destacar la cuestion epidemioldgica:
las vacunas no garantizan proteccion frente al contagio. Todas las vacunas autorizadas
en la actualidad tienen buena eficacia reportada para prevenir hospitalizacion y muerte,
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segun la evidencia de los estudios de fase 3 (49-51). Sin embargo, es menos clara la
evidencia respecto a la prevencion de la transmision. Muchos expertos consideran que
aun faltan estudios para responder con firmeza esa pregunta (52,53) y con las nuevas
variantes se registraron reinfecciones en personas vacunadas (54). Por otro lado, en un
estudio recientemente publicado con datos de la provincia de Santa Fe (Arg), se reportd
que ,en los contagios intradomiciliarios, donde se involucran una persona vacunada y su
conviviente no vacunado es mucho mas frecuente que sea la persona no vacunada quien
contagie a quien si lo esta. Es decir, la probabilidad de proteccién que ofrece una per-
sona vacunada a su conviviente es del 68% con una dosis y del 78% con dos dosis (55).
En segunda instancia, dada la limitada cantidad de dosis y la asimetria en su distribucién
mundial, un programa que otorgue beneficios a quienes tuvieron el privilegio de acceder
resulta controversial. Aun en los paises con amplia disponibilidad de dosis la inequidad en
la distribucion existe: en EEUU, por ejemplo, los sectores de la poblacion mas vulnerables
y fragilizados, que presentan mayor mortalidad por COVID19, son también los que me-
nos accedieron a la vacunacion. De alguna manera, los pasaportes COVID podrian ser un
instrumento de segregacion social en el mundo que termine ahondando injusticias (56-58).
Por otro lado, los movimientos antivacuna y los sectores de la poblacion que se negaron a
aceptar la vacuna constituyen otra arista del problema. Tan relevante fue el impacto de este
rechazo que desde junio 2021 un pais con amplia disponibilidad del recurso como EEUU
presentd un ritmo de aplicacion de dosis diarias menor que Argentina (59). En el segundo
semestre de 2021, el promedio diario de dosis aplicadas en porcentaje de la poblacion
vacunada fue mayor en Argentina que en EEUU. De esta manera, al 30 de junio de 2021
Argentina presentaba un porcentaje de poblacion inmunizada con dos dosis 20 puntos
debajo de EEUU y al 31 de diciembre del mismo afio, ese porcentaje se ubicd 10 puntos
arriba (ver grafico 2). No es casual que EEUU contenga a los principales movimientos
antivacuna del mundo (60). Por lo tanto, en contextos donde se garantiza posibilidad de
acceso a la vacuna, la instrumentacion de pases sanitarios con el objetivo de fomentar su
aceptacion y poner el eje en el cuidado colectivo puede ser un paso clave para lograr ma-
yores porcentajes de cobertura.

a
3

EEUU

Grifico 2: Promedio diario de dosis aplicadas en porcentaje de la poblacién vacu-
nada en Argentina y en EEUU hasta el 30/06/21 (arriba) y hasta el 31/12/21 (abajo).
Datos extraidos de: Mathieu, E., Ritchie, H., Ortiz-Ospina, E. et al. A global database of
COVID-19 vaccinations. Nat Hum Behav (2021). Acceso: 31/12/21)



La utopia de la liberacion de patentes de vacunas

Lideres del mundo emitieron una carta publica en una convocatoria desesperada para pen-
sar los problemas de salud desde una perspectiva global. Critican los “nacionalismos” en
las estrategias de afrontamiento y las medidas proteccionistas en el marco de una pande-
mia de alcance planetario que profundizo inequidades y viene mostrando cifras de muertes
en niveles historicos. Sefalan la necesidad de estar prevenidos y desarrollar modos inte-
grados y globales de afrontar futuras emergencias sanitarias. A su vez, asumen compromi-
S0 para garantizar acceso universal y equitativo a vacunas y recursos necesarios (61). Sin
embargo, la liberacion de las patentes de las vacunas para COVID19 no se aborda con la
contundencia que la coyuntura actual exige. Se diluye el pedido de lo que seria la inter-
vencion mas justa en este momento para facilitar la transferencia tecnologica y aumentar
la produccién del recurso en diferentes puntos del planeta. Miles o millones mas moriran
a consecuencia de la infeccion por el SARS-CoV-2 pero, los intereses econdémicos del
complejo médico industrial (CMI) no se tocan.

E107 de abril de 2021, la Asamblea Permanente por los Derechos Humanos (APDH) emi-
ti6 un comunicado en el que denunciaba la enorme desigualdad en la distribucion de los
recursos sanitarios y la debilidad de los sistemas sanitarios en contraste con la fortaleza
de las empresas farmacéuticas transnacionales. A su vez, solicitaba a la ONU con caracter
urgente la liberacion de las patentes de las vacunas desarrolladas (62).

Aunque las empresas farmacéuticas han preferido utilizar acuerdos de licencia voluntaria
para controlar quién puede producir un bien patentado, se ha ejercido presion sobre la
Organizacion Mundial del Comercio (OMC) para que considere una exencion de los as-
pectos de los derechos de propiedad intelectual relacionados con el comercio (en inglés,
TRIPS: Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights) para las vacunas frente a
la COVID-19. Esta propuesta fue presentada por India y Sudafrica con el apoyo de unos
90 paises. El objetivo es eliminar de forma temporal la proteccion de las patentes farma-
céuticas para poder reducir marcadamente los costos de fabricacion a nivel mundial. Los
opositores al TRIPS se justifican destacando que la proteccion de la propiedad intelectual
es clave para el descubrimiento de vacunas. Incluso, argumentan que la suspension tem-
poral de la proteccion a las patentes limitaria la innovacion futura en la biomedicina. En
la vereda de enfrente, algunos cientificos reconocen el incentivo que las patentes suponen
para que las empresas inviertan pero, plantean que la crisis de la pandemia y los 18 mil
millones en fondos publicos que se aportaron al desarrollo de las vacunas COVID-19 son
argumentos suficientes para oponerse a la proteccion de patentes (63).

Reflexiones finales

La pandemia desencadenada por el SARS-CoV-2 y el modo particular de funcionamiento
del mundo globalizado actual tuvo un impacto inmenso en términos de vidas humanas
perdidas. Las inequidades previas se profundizaron y las tendencias de los gobiernos a
tomar medidas proteccionistas prosperaron. Los avances biomédicos con demostrada efi-
cacia, como las vacunas, no quedaron fuera de estos lineamientos. Los paises en donde
funcionan las instituciones que producen las vacunas frente a la COVID19 retuvieron do-
sis desoyendo cualquier pedido de aplicar criterios equitativos de distribucion para cubrir
a las personas de riesgo de todo el planeta. Alcanzar pronto la inmunidad de rebafio global
requiere, como primer paso, que las licencias se liberen y las vacunas sean un bien comin
de toda la humanidad. Se hace explicito que el desarrollo de avances cientificos sin una
profunda discusion sobre la salud global, es insuficiente para resolver la crisis. El planteo
del problema como escasez de dosis es equivocado: no es simplemente un problema de
cantidad, también es un problema de criterio, prioridades y distribucién. Cuando la polio-
mielitis azotaba al mundo en el siglo XX, los desarrolladores de las vacunas no dudaron
en ofrecerlas sin licencias. En la coyuntura actual, mientras las vacunas sigan siendo un
recurso de lujo sélo disponible para un porcentaje de los habitantes del mundo, el virus
tendra posibilidad de seguir circulando y mutando. Avalar que las logicas de libre mer-
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cado sean las que regulen la produccion y distribucion de vacunas, ofrecera el escenario
propicio para la perpetuacion de la pandemia. De esta manera, la encrucijada en cuestion
es la salud como derecho universal o como bien de mercado. Todo parece indicar que ni
siquiera la crisis histdrica del coronavirus sera suficiente para que la vida humana tenga el
mismo valor en cualquier punto del planeta.
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EVALUATION OF
OVERWEIGHT AND
CARDIOVASCULAR RISK
INDICATORS IN CHILDREN
WITHIN A SOCIAL PROJECT
IN THE PUBLIC EDUCATION
NETWORK

EVALUACION DE INDICADORES DE SO-
BREPESO Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN
NINOS DE UN PROYECTO SOCIAL EN LA
RED DE EDUCACION PUBLICA

AVALIACAO DE INDICADORES DE SO-
BREPESO E RISCO CARDIOVASCULAR EM
CRIANCAS DE UM PROJETO SOCIAL NA

REDE DE EDUCACAO PUBLICA

Abstract

Objective: The objective of this study was to evaluate
the anthropometric profile focusing on indicators of car-
diovascular risk, body mass index (BMI), waist to height
ratio, waist circumference over height(WC/H) and skin
fold sickness of students in a surf social project, regis-
tered in the city public education network in Rio de Ja-
neiro. Method: 109 students from the city public edu-
cation network in Rio de Janeiro (aged between 7 and
17), participating in a social surf project (73 boys and 36
girls). The following groups were made up: female and
male 7-12 years old and female and male 13-17 years
old. Variables measured: body mass, height, waist cir-
cumference (WC), body fat percentage, BMI, and WC/H.
Percentage frequencies were used for statistical analysis.
Pearson’s Chi-square Test was used to compare groups
inside, adjusted to comparisons with peers (Bonferroni’s
correction). Significance level was 95%.

Results: Only BMI showed significance when com-
paring groups (Total IMC of the sample/ overweight:
group 7-12 years old> group 13-17 years old p=0.027);
GIRLS with BMI/normal: group aged 7-12> group aged
13-17 p=0.046); (BOYS with BMI/normal: group aged
7-12> group aged 13-17 p=0.002); (BOYS with BMI
/ risk of overweight: group 7-12 > group 13-17 p =
0,002); (BOYS with BMI / overweight: group 7-12 >
group 13-17 p = 0,002).



Conclusion: There was low prevalence of obesity according to the anthropometric varia-
bles used, and according to the analysis on BMI in the study sample, there is a tendency
towards weight loss as age increases. This is an important fact since the sample shows
regular physical activity. Therefore, initiatives to promote health through social and sport
projects in the context of eating habits and physical activity are important to encourage a
healthy lifestyle in all age groups in the population.

Key words: obesity; students; physical activity.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el perfil antropométrico con enfoque en indica-
dores de riesgo de enfermedad cardiovascular, indice de masa corporal (IMC), relacion
cintura / talla, (CC/T) indice de ahusamiento y pliegues cutdneos de estudiantes de un
proyecto de surf social, inscritos en la red publica de docencia del municipio. de Rio de
Janeiro.

Metodologia: 109 estudiantes (entre 7-17 afios), de un proyecto de surf social (73 nifios y
36 nifias) estudiantes de la red de educacion municipal de Rio de Janeiro. Se conformaron
los siguientes grupos: femenino y masculino de 7-12 afios y femenino y masculino de
13-17 afios. Variables medidas: masa corporal, talla, perimetro de cintura (CC), porcen-
taje de grasa corporal, IMC y CC/T. Para el analisis estadistico se utilizaron frecuencias
porcentuales. Para comparar grupos dentro, se utilizo6 la prueba Chi-cuadrado de Pearson,
ajustada para comparaciones entre pares (correccion de Bonferroni). El nivel de signifi-:
cancia fue del 95%.

Resultados: Solo el IMC mostr6 significacion en la comparacion entre grupos (IMC total
de la muestra / grupo con sobrepeso 7-12 afios> grupo 13-17 afios p = 0,027); (NINAS con
IMC / normal el grupo 7-12 afios> 13-17 afios p = 0,046); (NINOS con IMC / normal el
grupo 13-17 afios> 7-12 afios p = 0,002); (NINOS con IMC / grupo de riesgo de sobrepeso
7-12 afos> 13-17 afios p = 0,002); (NINOS con IMC / sobrepeso el grupo 7-12 afios> 13-
17 afos p = 0,002).

Conclusién: Hubo una baja prevalencia de obesidad segun las variables antropométricas :
utilizadas, y seglin el analisis del IMC de la muestra en este estudio, una tendencia hacialas

reduccion de peso con el aumento de la edad. Este hecho es importante porque la muestra o

es actividad fisica regular. Por tanto, los incentivos para promover la salud a través de
proyectos sociodeportivos en el contexto de los habitos alimentarios y las practicas de
actividad fisica son importantes para promover un estilo de vida saludable para todos los
grupos de edad de la poblacion.

Palabras clave: obesidad; estudiantes; actividad fisica.

Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o perfil antropométrico com foco nos indicadores §

de risco para doengas cardiovasculares, indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura/ §
talha, indice de afilamento (CC/T) e dobras cutineas de estudantes de um projeto de surf o

social, inscritos na rede publica de ensino do municipio do Rio de Janeiro.

Metodologia: 109 alunos (entre 7-17 anos), de um projeto social de surf (73 meninos e 36 %
meninas), estudantes da rede municipal de ensino do Rio de Janeiro. Foram organizadas as =

seguintes turmas: feminino e masculino de 7 a 12 anos e feminino ¢ masculino de 13 a 17 g

anos. Variaveis medidas: massa corporal, talha, circunferéncia da cintura (CC), percentual §

de gordura corporal, IMC e CC/T. Frequéncias percentuais foram utilizadas durante a ana-
lise estatistica. Para comparagdo intragrupos, foi utilizado o teste X-quadrado de Pearson,
ajustado para comparagdes pareadas (corregdo de Bonferroni). O nivel de significancia ;
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foi de 95%. Resultados: Apenas o IMC apresentou significdncia na comparagdo entre as
turmas (IMC total da amostra / turma com sobrepeso 7-12 anos™> turma 13-17 anos p =
0,027); (MENINAS com IMC/turma normal 7-12 anos > 13-17 anos p = 0,046); (MENI-
NOS com IMC/turma normal 13-17 anos > 7-12 anos p = 0,002); (MENINOS com IMC/
turma de risco de sobrepeso 7-12 anos > 13-17 anos p = 0,002); (MENINOS com IMC/
sobrepeso da turma 7-12 anos > 13-17 anos p = 0,002)-

Conclusio: Houve baixa prevaléncia de obesidade de acordo com as variaveis antro-
pométricas utilizadas, e de acordo com a analise do IMC da amostra neste estudo, uma
tendéncia a perda de peso com o aumento da idade. Este fato ¢ importante porque a amos-
tra ¢ atividade fisica regular. Portanto, os incentivos a promog¢ao da saude por meio de
projetos socio-esportivos no contexto dos habitos alimentares e praticas de atividade fisica
sdo importantes para promover um estilo de vida saudavel para todas as faixas etarias da
populacgao.

Palavras-chave: obesidade; estudantes; atividade fisica.

Introduction

The results of the Vigitel 2006 and 2016 survey report that there was a significant increase
in Brazilian individuals aged 18 years and over who were overweight (43.2% to 53.8%)
and obese (11.6% to 18.9%) within 10 years. In this period of research, it was suggested a
higher prevalence of overweight among men, in the two years of the studies, and a higher
prevalence of obesity among women. However, what is noteworthy is that in the 10 years,
both the increase in the prevalence of overweight and the increase in the prevalence of
obesity were higher among women (1).

Currently, due to the lifestyle of our technological society, which reinforces the low level
of physical activity combined with the intake of high-calorie foods, they end up causing a
higher incidence of overweight and obesity, thus increasing cardiovascular risks, and this
factor is already considered a problem since childhood and adolescence (2-4). Overweight
children have a high chance of developing cardiovascular disease in adulthood (5).

Also about childhood obesity, Garcia and Paiva (6) in their review study that analyzed the
bibliography from 2005 to 2020 on the situation of obesity in children and adolescents in
Brazil concluded that the vast majority of works were about quantitative surveys conduc-
ted with schoolchildren, mainly in the Southeast region, with the prevalence of overweight
ranging from 13.3% to 35.5% and obesity from 1.9% to 21%. Thus representing a serious
public health problem.

Prevention is an effective way to counter this, and many areas of health encourage ways
to assess risks early. Therefore, Physical Education has revealed important tools in the
assessment and analysis of characteristics of obesity-related disease indicators.

Based on these analysis tools, professionals can intervene, especially in early age groups,
developing studies to measure and prevent these risk factors. The development of
overweight and obesity can be associated with four critical periods in life stages: intrau-
terine life, childhood, adipose tissue recovery period (5 to 7 years) and adolescence (7).
The study by Godinho, Gongalves (8) , which carried out an integrative literature review,
points out several problems that are contributing to the increase in obesity in this period of
life, the main factors for the development of overweight and obesity among children are
related to: Inadequate nutrition; Physical inactivity; Electronic equipment; Socioeconomic
factors; Family influence.

To assess the risk of overweight in childhood, some guidelines can be used, including
the calculation of body mass index (BMI) as one of the most used methods of analyzing
obesity and overweight (9). Three other measurement guidelines are the calculation of the
waist-to-height ratio, the conicity index, and the skin folds, which together can help to
determine excess fat distribution in the body regions where risks increase, using tables as



references of classification according to the respective age groups (10).

For the Physical Education professional, it is important to enabling quality of life and
health maintenance while the individual is still in childhood and adolescence. Participa-
ting in social sports projects can be a good choice to apply this knowledge, promoting the
use of scientific foundations that help you to plan for a more appropriate class or training,
whether they are related to overweight and obesity, or even characteristics contraries such
as low weight. Thus, this study aimed to evaluate the anthropometric profile with a focus
on risk indicators for cardiovascular diseases, body mass index, waist/height ratio, taper
index, and skinfolds of students from a social surfing project enrolled in the public school
system residents of the west zone of the city of Rio de Janeiro.

Methods

Ethical procedures

The study was submitted and approved by the Ethics Committee for Research with Human
Beings of the State University of Rio de Janeiro (UERJ) as it met all the requirements of
Resolution 196/96 of the National Health Council, for studies involving Human Beings,
and the authorization for the participation of the children was given by their parents or
guardians, after reading, explaining and signing the Informed Consent Term (FICF), with
parents or children themselves having the right to anonymity of their data, knowledge, and
interpretation of their results obtained with the study, as well as abandoning the study, if
they so wished, at any time without prejudice of any kind.

Subjects and sample selection

109 students aged between 7 and 17 years enrolled in the following periods: morning and
afternoon, of both genders, belonging to a social surfing project (CADES), being 73 males &
and 36 females, all of them, voluntarily participated in the study. The students belong to S
the municipal education system in the city of Rio de Janeiro. The criteria adopted for the £
exclusion of any student were as follows: (a) refusal to participate in data collection; (b)
non-authorization of parents or guardians; (c) any physical problem that prevents you,
temporarily or permanently, from performing the measurements; and (d) absence from -
classes on the day set for data collection. The chronological age of the subjects was de-
termined in years, by comparing the dates of birth and data collection. For data analysis,
two age groups were formed: 7-12 years old female and male and 13-17 years old female
and male.

Routine of activities developed in the social surfing project

The sequence of activities developed consisted of 2 weekly classes each lasting 90 minu-
tes, as follows: 1. a 30-minute warm-up (stretching and functional exercises for surfing);
2. The main part of the activity lasting 60 minutes, being 20 minutes of swimming in the
sea, 20 minutes of surfing and 20 minutes of free recreation.

Methodological procedure and data collection

This is a cross-sectional study. The procedures, protocols, and recommendations for com-
pleting the anthropometric measurements were presented to standardize data collection.
The body mass, regarding the procedure, the evaluator stands in front of the measurement g
scale; the individual in the standing position climbs onto the platform, carefully, placing %
one foot at a time and positioning himself in the center of the platform, shoulders relaxed
and arms loose laterally (11). The material used was a scale with a precision of 100 grams
from the brand Filizola.

To assess the height, the person evaluated in the standing position, barefoot and together,
trying to put in contact with a measuring instrument the posterior surfaces of the heel,
pelvic girdle, shoulder girdle, and occipital region, with the head oriented in the Frankfurt
plane. The cursor or square, at an angle of 90° about the scale, touches the highest point
of the head at the end of an inspiration, where the reading is carried out in meters (11).
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The material used was a Filizola brand stadiometer attached to a scale with a scale in
centimeters.

Waist circumference (WC) has the following procedure: the evaluator positions himself
facing the subject (orthostatic position), the measuring tape is passed around the subject,
taking care to keep it in the horizontal plane. It is obtained in the smallest curvature located
between the ribs and the iliac crest with a flexible and inelastic measuring tape without
compressing the tissues. When it was not possible to identify the smallest curvature, the
measurement was obtained 2 cm above the umbilical scar (12). The material used was a
Sanny brand tape measure.

For skinfold thickness measurements, the Lange® skinfold caliper was used, using the
Guedes two-fold protocol (SB; TR) to calculate the body fat percentage for both genders,
taking as a reference Lohman’s adapted table. And the BMI was calculated considering
the ratio between body weight and the square of height (kg/m2) according to the WHO
classification (13,14).

Statistical analysis

For the tabulation and organization of the data, the program Microsoft Office Excel 2010
was used. In the analysis of the variables, basic descriptive statistics will be used: mean,
standard deviation, and percentage; the data were presented as absolute and relative va-
lues, through tables. To verify the behavior of the samples studied about the prevalence of
overweight and obesity, the percentage frequencies observed about the reference indica-
tors were used. To compare the study interest groups within the variables, Pearson’s Chi-
square test was used, where the test was adjusted for comparisons between pairs in one
line of each innermost sub table using Bonferroni correction. The accepted significance
level was 95%.
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Results

Table 1 shows the sample characterization data according to the measurements and results
obtained in the variables height (m), body weight (kg), body mass index (kg/m?), waist-
to-height ratio (m), index of conicity, and percentage of fat (%) through the mean and
standard deviation distributed by males and females where the total sample of the group
is also characterized.

Table N°1: Sample characterization through mean and standard deviation

Anthropometric Total Male Female
Variables N=109 N=73 N=36
MEAN (SD) MEAN (SD) MEAN (SD)
Height (m) 1.54 (£0.40) 1.55 (£0.24) 1.52 (£0.30)
Body Weight (Kg) 46.92(+£34.22) 47.42 (£22.02) 45.91 (£26.45)
BMI 19.43 (+4.19) 19.37 (£3.03) 19.54 (+4.20)
WHtR 0.43 (£0.01) 0.44 (+0.01) 0.43 (+0.00)
CI 1.13 (+£0.06) 1.15 (£0.00) 1.08 (+£0.00)
% Fat 16.0 (+£3.40) 15.74 (+1.80) 16.54 (+£3.68)

Caption: BMI = body mass index; WHtR = waist/height ratio; CI = taper index; % Fat =
body fat percentage

Regarding the comparison of body fat percentage distribution between genders, there was
aprevalence of 11.11% of girls and 8.21% of boys classified as moderately high. As for fit-
ting into the High percentage of fat classification, boys had a higher prevalence of 15.06%
than girls with 5.55%. Despite these results of excess body fat, 55.55% of the female



sample were classified in the low-fat percentage range.

Then, a comparison was made between the age groups of the sample regardless of sex

within the study variables. These results are shown in Table 2 below:

Table 2. Comparison of proportions of all volunteers, by sex and age group

. GROUPO_GENER GROUPO _AGE
Variable Category
FEMALE | MALE (7-12) (13-17)
Extreme Low Weight 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Low weight 2.8% 12.3% 4.1% 13.3%
BMI | Normal 72.2% 60.3% 59.2% 68.3%
Overweight Risk 22.2% 17.8% 22.4% 16.7%
overweight 2.8% 9.6% 14.3%* 1.7%
Low risk 94.4% 91.8% 89,8% 95.0%
WHtR - -
High Risk 5.6% 8.2% 10,2% 5.0%
l Low risk 91.7% 95.9% 93,9% 95.0%
High risk 8.3% 4.1% 6.1% 5.0%
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Caption: BMI = body mass index; WHtR = waist/height ratio; CI = taper index;
* Significant difference between proportions (P<0.05). Tests are adjusted for all pairwise
comparisons in a row of each innermost sub table using Bonferroni correction

Table 3 shows the data for the comparison between the proportions of the age groups
stratified by sex within the study variables.

Table N°3: Comparison of proportions by age group within each sex

. GROUP AGE

Sex Variable Category 7-10) (13-11)

Extreme Low Weight 0.0% 0.0%

Low weight 0.0% 4.3%

FEMALE BMI Normal 92.3%* 60.9%
Overweight Risk 0.0% 34.8%

overweight 7.7% 0.0%

Extreme Low Weight 0.0% 0.0%

Low weight 5.6% 18.9%
MALE BMI Normal 47.2% 73.0%*

Overweight Risk 30.6%* 5.4%

overweight 16.7%* 2.7%

Low risk 92.3% 95.7%

FEMALE | WHtR High Risk 7.7% 4.3%
Low risk 88.9% 94.6%

MALE | WHIR High Risk 11.1% 5.4%
Low risk 92.3% 91.3%

FEMALE CI High risk 7.7% 8.7%
Low risk 94.4% 97.3%

MALE Cl High risk 5.6% 2.7%

Caption: BMI = body mass index; WHtR = waist/height ratio; Cl = taper index;

* Significant difference between proportions (P<0.05). Tests are adjusted for all pairwise
comparisons in a row of each innermost sub table using Bonferroni correction.
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Tables 2 and 3 above show that only the BMI variable showed significant differences bet-
ween the groups compared.

Discussion

A total of 109 children aged between 7 and 17 years of both sexes, from municipal schools
in the western zone of the city of Rio de Janeiro participating in the Rio Surf Social Project
developed by the Surf Learning and Development Center (CADES) were evaluated. It
serves children and adolescents from the neighborhood of Recreio dos Bandeirantes and
its surroundings, with the aim of the study being to evaluate the distribution of body fat
as an indicator of risk for cardiovascular disease and to compare the results with similar
studies in Brazilian schoolchildren.

The findings of this study, which was carried out in a large center in southeastern Brazil,
did not identify signs of malnutrition in the individuals in the sample, corroborating the
study of Garcia and Roncalli (15) , which affirms a spatial dependence on child malnutri-
tion, with the lowest prevalence in the most developed regions of the country, in the South
and Southeast. As the authors cited found a negative association between child malnutri-
tion and per capita income and human development index (HDI).

According to a study on the panorama of the anthropometric status of Brazilian students
carried out by Reis, Vasconcelos (16) , despite the increase in access to food, public po-
licies against hunger, and governmental and non-governmental actions, there is still the
coexistence of the double burden of diseases, malnutrition, and overweight that afflicts
the Brazilian school population. This statement was partially corroborated by the present
study, as a percentage of 72.2% of girls and 60.3% of boys with normal weight was found,
according to the variable BMI. However, the percentages found in this study should not be
disregarded, as 22.2% of girls and 17.8% of boys were classified as at risk of overweight,
in addition to 2.8% of girls and 9.6% of boys being framed in the overweight state.
Analyzing Table 2, which compared the age groups without considering sex, it is observed
that when comparing two study groups there was a significant difference in the overweight
classification, where the group of younger children had a higher percentage. It could be
observed that, even if not significantly, there is a tendency for the group of older children
to have lower percentages as the range of risk of overweight increases. Suggesting that
children tend to lose weight with increasing age.

The results of the present study show that, in the group of girls, there was a significant
difference in the classification of nutritional status through BMI, with 92% of girls aged
7 to 12 years classified as a normal weight against 60.9% of girls from 13 to 17 years old.
In the classification of overweight risk, the difference was not statistically significant,
with 34.8% of girls in the older group being classified against less than 1% of girls in the
younger ones. On the other hand, in males, there seems to be a tendency to decrease in
weight with increasing age, since significantly in the “normal” weight range, older boys
surpassed younger ones with 73% against 47.2% and in the two risk ranges of overweight
and overweight, the younger boys’ group significantly outperformed the older ones. The
study of Matsudo, Ferrari (17) suggests a percentage of 45.4% prevalence of overweight/
obesity in children in the southeast region of the country. When comparing these data on
overweight and obesity with those of the group of students evaluated in this study, it can
be assumed that this difference is due, in part, to the fact that students in the surf project
participate in three days of physical activities per week.

Other studies with samples compatible in age range with the sample in this study found
nutritional status data in line with those observed in this study, Vieira-Ribeiro, Andreoli
(18) observed that 15.5% of the students studied were overweight; and Camargos, Azeve-
do (19) reported 4.8% of the schoolchildren studied with obesity.

Authors (20) investigated the nutritional status of schoolchildren aged 7 to 11 years in the
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city of Guarapuava-PR and identified low weight in 0.84% of the children. 68.17% were
eutrophic, 19.20% overweight and 11.79% obese. These values are close to those found
for boys in this study, aged 7 to 12 years, but they did not mention whether the sample
performed extracurricular physical activity, such as the project focused on surfing classes
where the sample of this study is inserted.

Although the WHO has stipulated curves for the analysis of child BMI by age using the
z-score and percentile (14), new studies are suggested with samples from different social
realities and locations so that the confidence in these indexes can be ratified because many
works in the literature presented results with different trends from those found in this
study.

Regarding the assessment of WHtR, the results showed that groups of both sexes pre-
sented an association between waist circumference and height tending towards risk and
above the cutoff point considered to be high risk, where to Sant’ Anna, Tinoco (21) values
between 0.41 and 0.44 are considered ideal, regardless of sex and age among Japanese
schoolchildren. In a study carried out with schoolchildren in the city of Ponta Grossa-PR,
by de Camargo Smolarek, Smolarek (22) found an average of 0.47 for boys, while in the
present study an average of 0.44 was found for male students. Also in this same study, ca-
rried out with girls aged 6 to 10 years, showed an average of 0.46, a value like that found
in the present study (average of 0.42 for female participants aged 7 to 12 years), which is
justified by the similarity of the sample even though they are from different regions of the
country.

In another research carried out in the city of Curitiba-PR, by de Camargo Smolarek, Gui-
maraes (23), found WHtR values of 12.2% of male participants with a high-risk situation.
This higher percentage, both for male and female children from Ponta Grossa and Curiti-
ba, compared to the present study, suggests that a very different region in terms of climate
and geography influences the lifestyle of its inhabitants.

Research carried out by Pinto, Arruda (24) in the city of Recife-PE, with adolescents
between 10 and 14 years old, found values for WHtR above the level considered as low
risk in 12.85% of the population between 10 and 11 years old, which requires attention in
that population when compared the findings of the present study. The numbers mentioned :
by those authors are like the research carried out in Curitiba, but different from the study
with children from Guarapuava, which reported that among those evaluated, males age
between 10 and 11 years old, 29.88% of the students are above the considered level. of lo
risk, and among girls 16.45% are at high risk. When comparing the data mentioned above
with the present study carried out in Rio de Janeiro, which revealed a lower value for the ¢
age group from 7 to 12 years old, 11.11% and between 13 to 17 years old 5.40% with high
risk for boys. And for girls, we found 7.69% and 4.34% for ages between 7 to 12 years
and 13 to 17 years, respectively. These numbers demonstrate that even compared to other
regions of Brazil, male individuals are in the high-risk classification range and more likely
to have cardiovascular risk problems compared to females. A fact that presents greater
complications when it is associated with a sedentary lifestyle and a diet low in nutrients
and high in calories.

However, the data from this research show a lower percentage, which can serve as a refe-
rence regarding positive strategies linked to cardiovascular risk reduction. Emphasizing
that WHtR is one of the best risk indicators associated with body fat, both in men and
women, being of great value and easy to measure, especially in the school context (25).
As for CI, despite few studies with schoolchildren, Barbosa, Chaves (26) carried out a
study with 209 students, aged between 7 and 9 years old, in the city of Diamantina-MG, 3
and reported an average CI of 1.10 for girls and 1.20 for boys. In the present study, the
mean was 1.08 for girls and 1.15 for boys in the total sample. However, specifically in the
age group from 7 to 12 years, the results were 1.13 for girls and 1.12 for boys. Similar to
what happened with WHtR, geocultural difference and climate may be possible causes of
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the differences observed between the results of the present study and the study by Barbosa,
Chaves (26).

Barbosa, Chaves (26) observed that 32.4% of the students were above the limit recom-
mended by Lohman for the body fat percentage (ideal: girls up to 35% and girls up to
25.3%). This percentage of the sample tend to problems with body fat were similar to
those found in the cross-sectional study carried out by Pedroni, Rech (27) which 1230
students from southern Brazil were evaluated and concluded that the prevalence of ab-
dominal obesity and excess body fat was 28.7% and 40.1%, respectively. above the li-
mit recommended by Lohman. This is perhaps justified by being a sample that performs
extracurricular physical activity regularly, suggesting that regular surfing is positive for
controlling the body fat percentage in infants, and justifying the implementation of health
actions with this practice.

Regarding the analysis of body fat percentage distribution between genders, there was
a prevalence of 11.11% and 8.21% of moderately high for girls and boys, respectively.
When observing the high classification, boys have a higher prevalence of 15.06% and girls
5.55%. Despite these results about excess body fat, one fact drew attention. For the female
sample, 55.55% were underweight. Thus, given the data presented, it is shown that for
this age group, the nutritional transition that occurs in Brazil is verified, corroborating the
statement by Reis, Vasconcelos (16) , that, while showing changes related to nutritional
deficiencies, there are also those resulting from excess weight.

As limitations of the present study, the fact that the children in this study are residents of
a neighborhood with a vast coastal area with more accessibility to outdoor sports can also
be a determining factor for these differences, even considering other influencing factors of
weight gain such as hours of sleep, eating style and energy expenditure of daily activities,
not controlled in this research.
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Conclusion

The results showed a low prevalence of obesity according to the anthropometric variables
used, and according to the analysis of the BMI of the sample in this study, a trend towards
weight reduction with increasing age. This fact is important because the sample is regular
physical activity. Therefore, incentives to promote health through social sports projects
in the context of eating habits and physical activity practices are important to promote a
healthy lifestyle for all age groups of the population.

Especially at school age, where knowledge of risk factors and the distribution of malnutri-
tion and childhood obesity is necessary to define priorities and action strategies in Public
Health, especially in the prevention and control of these morbidities, reducing the risk
of diseases preventing children from becoming obese adults. It is important to carry out
new studies seeking to monitor the anthropometric profile, especially of students enrolled
in social sports projects in other regions. The fact that it can positively influence weight
control.
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CAMBIOS EN ACTIVIDAD
FISICA EXTRAESCOLAR 'Y
CONDUCTAS SEDENTARIAS
CON PANTALLA EN NINOS/
AS Y ADOLESCENTES
ARGENTINOS DURANTE
LAS RESTRICCIONES POR
COVID-19

CHANGES IN OUT OF SCHOOL PHYSICAL
ACTIVITY AND SEDENTARY BEHAVIORS
WITH SCREEN IN ARGENTINIAN CHILDREN
AND ADOLESCENTS DURING COVID-19 RE-
STRICTIONS

MUDANCAS NA ATIVIDADE FISICA EX-
TRACURRICULAR E COMPORTAMENTOS
SEDENTARIOS PERANTE DE TELA EM CRI-
ANCAS E ADOLESCENTES ARGENTINOS
DURANTE AS RESTRICOES DO COVID-19

Resumen

Introduccion: Los aislamientos preventivos impuestos
por la pandemia de COVID-19 y sus posibles impactos
han llamado la atencion de organismos y especialistas
dedicados a la promocion de la actividad fisica en diver-
sos paises y se han realizado numerosas investigaciones
para identificar el grado de influencia que estas restric-
ciones han tenido.

Objetivo: Identificar si existieron diferencias en la ac-
tividad fisica no escolar y comportamientos sedentarios
con pantalla entre el afio 2019 (sin restricciones) y el
2020 (con restricciones) en nifios/as y adolescentes de la
argentina urbana, y sus principales factores sociodemo-
gréficos asociados.
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Poblacién y métodos: Disefio cuantitativo con base en las muestras probabilisticas de ho-
gares con nifios/as y adolescentes de 5 a 17 afos, correspondientes a las mediciones 2019
y 2020 de la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA).

Resultados y conclusiones: Entre 2019 y 2020, se registra un incremento de la exposicion
de nifios/as y adolescentes, por mas de dos horas diarias en promedio, a pantallas para el
uso de internet y/o television y de la proporcion que no realizé actividad fisica o deportiva
en espacios no escolares. (10,6 p.p.). Al igual que lo sucedido internacionalmente, la ma-
yoria de los nifios/as y adolescentes de la Argentina urbana presentaron un incremento del
déficit de actividad fisica no escolar y aumento de comportamientos sedentarios con pan-
tallas. El fendmeno parecio6 afectar mas al perfil poblacional que ya contaba con carencias
en estos aspectos, esto es, mujeres, nifios/as de menor edad, familias con mayor cantidad
de jovenes en el hogar y estratos socio-ocupacionales mas bajos.

Palabras clave: actividad fisica; tiempo de pantalla; Argentina; nifios; adolescentes.

Abstract

Introduction and aim: Preventive isolation imposed by COVID-19 pandemic and its
possible effects have called the attention of organisms and specialists in charge of physi-
cal activity promotion in different countries and a lot of research has been carried out to
identify the degree of influence these restrictions have had. The objective of this work is
to determine if there were differences in out of school physical activity and sedentary be-
haviors with screen between the year 2019 (without restrictions) and the year 2020 (with
restrictions) in urban Argentinian children and adolescents and the main sociodemogra-
phic factors related. Population and methods: Quantitative design based on probabilis-
tic samples of homes with children and adolescents from 5 to 17, corresponding to 2019
and 2020 measurements of the Survey of Argentinian Social Debt (EDSA, according to
acronym in Spanish).

Results and conclusions: Between 2019 and 2020 an increase is seen regarding children
and adolescents screen exposition for more than two hours a day on average to use Internet
and/or TV and in the proportion who did not do physical activity or did not play a sport
out of school. (10,6 p.p.). As it happened internationally, most urban Argentinian children
and adolescents showed a reduction of out of school physical activity and an increase in
sedentary behavior with screens. This seemed to impact more on the population profile
already suffering these deficits; that is women and minors, families with the biggest num-
bers of children at home and lower socio-occupational levels.

Key words: physical activity; screen time; Argentina; children; adolescents.

Resumo

Introducéo: Os isolamentos preventivos impostos pela pandemia de COVID-19 e seus
possiveis impactos chamaram a aten¢do de organizagdes e especialistas dedicados a pro-
mogao da atividade fisica em varios paises e inumeras investigagdes foram realizadas para
identificar o grau de influéncia gerado pelas ditas restri¢gdes. O objetivo deste trabalho ¢é
identificar se houve diferencas na atividade fisica ndo escolar e comportamentos sedenta-
rios perante de uma tela entre 2019 (sem restrigdes) e 2020 (com restrigdes) em criangas €
adolescentes na Argentina urbana e seus principais fatores sociodemograficos associados.
Populacio e métodos: Desenho quantitativo baseado em amostras probabilisticas de do-
micilios com criangas e adolescentes de 5 a 17 anos, correspondentes as medidas de 2019
e 2020 da Pesquisa da Divida Social Argentina (EDSA).

Resultados: Entre 2019 e 2020, hd um acréscimo na exposicao de criangas e adolescen-
tes, por mais de duas horas por dia em média, a telas para uso da internet e/ou televisao



e na propor¢ao que ndo realizou exercicios fisicos, atividade ou esportes em espagos nao
escolares. (10,6 p.p.). Como aconteceu internacionalmente, a maioria das criangas e ado-
lescentes na Argentina urbana apresentou um aumento no déficit de atividade fisica nio
escolar e um aumento no comportamento sedentario perante de telas. O fendmeno pareceu
afetar mais o perfil populacional que ja apresentava deficiéncias nesses aspectos, ou seja,
mulheres, criangas menores, familias com maior nimero de jovens no domicilio e estratos
socioocupacionais mais baixos.

Palavras-chave: atividade fisica; tempo perante de tela; Argentina; criancas; adolescen-
tes.

Introduccion

La evidencia disponible sugiere que en nifios/as y adolescentes niveles adecuados de acti-
vidad fisica se asocian con un estado de salud mas favorable en cuanto a multiples indica-
dores, como ser la aptitud cardiorrespiratoria y muscular, salud dsea, peso corporal o adi-
posidad, salud cardiometabolica, resultados cognitivos y salud mental (1,2). Con respecto
a las conductas sedentarias, la evidencia es menos robusta pero consistente con lo anterior,
esto es, a menores niveles de conductas sedentarias (especialmente el tiempo de pantalla 63
recreativo) mas favorables suelen ser los perfiles de salud (2,3).

De acuerdo con las recomendaciones del U.S. Department of Health and Human Services,
con gran influencia a nivel internacional, los nifios/as y adolescentes deben realizar diaria-
mente al menos 60 minutos o mas de actividad fisica de intensidad moderada (realizando
actividades aerdbicas, de fortalecimiento muscular, fortalecimiento 6seo) (4). Partiendo
de alli, en la infancia y adolescencia, interesa de modo particular en qué medida son su-
ficientemente activos en términos de las recomendaciones consensuadas y vigentes en la
comunidad cientifica mundial como también en qué dominios de la actividad fisica lo son,
siendo estos el juego activo y autdbnomo en el espacio publico, las actividades fisicas es-
tructuradas no escolares y/o clases de educacion fisica escolares (4). Los aislamientos pre-
ventivos impuestos por la pandemia de COVID-19 y sus posibles impactos han llamado
la atencion de organismos y especialistas dedicados a la promocion de la actividad fisica
en diversos paises (5,6). Desde el comienzo de la pandemia se han realizado numerosas
investigaciones para identificar el grado de influencia que estas restricciones han tenido
tanto sobre los niveles de actividad fisica como sobre los comportamientos sedentarios. La
mayoria de estas investigaciones arrojaron que el tiempo dedicado a la actividad fisica ha
descendido y los comportamientos sedentarios han aumentado durante las restricciones,
siendo ambas situaciones mas pronunciadas en las poblaciones mas vulnerables en térmi-
nos socioecondmicos (7).

A partir de lo anterior se ha sugerido una serie de lineas de investigacion para guiar las
practicas profesionales y las politicas publicas sobre actividad fisica. Entre ellas se en-
cuentra la identificacion de factores que se relacionen con los cambios de estos comporta-
mientos durante la mencionada pandemia. De identificarse estos factores, pueden utilizar-
se para disefiar estrategias de promocion de la actividad fisica dirigidas especificamente a
cada tipo de poblacion (nifios/as, adolescentes, adultos, adultos mayores) (8,9).

En Argentina no se ha encontrado trabajos publicados en los que se haya estudiado esta
situacion en niflos/as y adolescentes, por lo que se entiende como valioso y necesario
el avance en estudios sobre actividad fisica y comportamiento sedentario en este grupo
etario durante el ASPO-COVID-19. El presente trabajo se propone dos objetivos. Por un
lado, identificar si existieron diferencias en actividad fisica no escolar y comportamientos
sedentarios con pantalla entre el afio 2019 (sin restricciones) y el 2020 (con restricciones)
en nifios/as y adolescentes de regiones urbanas argentinas. Y, por el otro, de haber diferen-
cias, explorar factores individuales y de contexto que se asocien con ellas.

Metodologia
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Se implement6 un disefio cuantitativo de estatica comparada a partir de los microdatos
de la Encuesta de la Deuda Social Argentina Serie Agenda para la Equidad (EDSA). La
EDSA es una encuesta multipropdsito que se apoya en un disefio muestral probabilistico
estratificado polietapico, y es representativa de los aglomerados urbanos de 80.000 habi-
tantes y mas. El relevamiento de la encuesta se realiza todos los afios entre junio y octubre
y esta a cargo del Programa Observatorio de la Deuda Social Argentina de la Universidad
Catolica Argentina. Para este estudio se utilizaron los microdatos de la EDSA correspon-
dientes a nifios/as y adolescentes entre 5 y 17 afios en las mediciones 2019 y 2020 (4125
y 3964 observaciones, respectivamente). La encuesta es respondida por el padre, madre o
tutor del nifio/a.

Las variables dependientes bajo analisis son: (1) Exposicion a pantallas por mas de dos
horas promedio diarias, (2) Exposicion a internet por mas de dos horas promedio diarias,
y (3) No realizar actividad fisica estructurada. Estas variables se construyen a partir de los
siguientes indicadores: cantidad de horas que utiliza internet de lunes a viernes; cantidad
de horas que utiliza internet durante el fin de semana (sabado y domingo); cantidad de
horas que ve television de lunes a viernes. cantidad de horas que ve television durante
el fin de semana (sdbado y domingo), practica de actividades fisicas o deportivas en los
ultimos 30 dias.

Cabe mencionar que el indicador de actividad fisica estructurada no escolar se mide de
modo periddico en la EDSA desde el aiio 2010 y registra un nivel de incidencia estable en
torno al 60% de déficit entre 2010y 2019, lo cual es indicativo de su fiabilidad. Asimismo,
en este periodo de tiempo se ha registrado de modo sostenido su correlacion regresiva
para las mujeres en relacion con pares varones, y con indicadores de edad y estratificacion
social que son indicativos de la validez del item (10).

Tabla N° 1: Operacionalizacion de las variables independientes consideradas
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Dimension Variable Descripcion Categorias
Sexo del nifio Varén
Sexo -
al nacer Mujer
I'ndlcadore’s so- Edad Grupo de edad 13-17 anos
ciodemograficos _5-12 afios
Asistencia a | Escolarizacion Asiste a la escuela
la escuela del nifo/a No asiste a la escuela
Cantidad de | Cantidad de nifios/ 1 2 2 nifios
nifios/as en as en el hogar ,
- 3 y més
el hogar entre 0 y 17 aflos
Ti . .
o de, , Tipo de nucleo Biparentales
configuracion conyugal Monoparentales
familiar yug p
Ind1c.a.dores -Medio profesional (empleador
familiares o profesional universitario)
. Describe la cate- | -Medio no profesional (asalaria-
Estrato socio- , . . .
. goria socio-ocupa- |  do calificado no profesional)
ocupacional | < .. . .
del hogar cional del Principal| -Bajo integrado (cuenta propia
Sostén del Hogar | calificado o microempresario)
-Bajo marginal (trabaja-
dor no calificado)




Exposicion a television
por 2 o menos horas

Indicadores Compor- o Exposicion por mas de dos horas
. Exposicion a panta-
comporta- tamientos N
s llas promedio diaria C
mentales del nifio/a Exposicion a internet

por 2 o menos horas
Exposicion por mas de dos horas

Actividad fisi- | Realizacion de

ca estructura-| actividad fisica o Realiza
da en espacio |deportiva no escolar No realiza
no escolar
Indicador AS- | Periodo del | Segundo semes- Ano 2019
PO-COVIDI19 | relevamiento tre del afio Ano 2020
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Fuente: elaboracion propia a partir de EDSA-Agenda para la Equidad, Observatorio de la
Deuda Social Argentina, UCA.

TablaN® 2: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de nifios/as y adolescentes 65
de la muestra (frecuencia porcentual de poblacion entre 5y 17 afios)

Fuente: elaboracion propia a partir de EDSA-PISAC-COVID19, Observatorio de la Deu-
da Social Argentina, UCA.

Se realiz6 un primer analisis de tipo descriptivo en el que se evaluaron las variaciones por-
centuales entre 2019 y 2020 en las tres variables dependientes seleccionadas, procurando
captar el efecto del contexto del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO)
que rigid en la Argentina durante 2020. Para dichas diferencias en puntos porcentuales se
presentaron los margenes de error de las estimaciones para cada una de las categorias de
analisis (parametro P para el clculo del error muestral), dentro de intervalos de confianza
(IC) del 95%.

Con el objetivo de alcanzar mayor parsimonia en la determinacion de factores asociados
a estos fenomenos se realizd un andlisis a través de modelos de regresion logistica de

‘oupe
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respuesta binaria. La regresion logistica puede estimar la fuerza de asociacion de cada
variable controlando el resto de las variables, es decir, elimina la posibilidad de que un
factor confunda el efecto de otro. En este sentido, la fuerza de las distintas relaciones es
analizada a través de las razones de probabilidades (odds ratio) que arrojan los modelos de
regresion (coeficiente “Exp B”). En estos modelos se introdujeron las variables indepen-
dientes presentadas en la tabla 1.

Resultados

La exposicion a pantallas por un promedio diario superior a dos horas se increment6 entre
2019 y 2020. En el caso de la exposicion frente a la television el incremento fue de 6,3
punto porcentuales (p.p.) y en el caso de pantallas para el uso de internet en 11,2 p.p. Al
mismo tiempo, se registra un incremento de la no realizacion de actividad fisica estructu-
rada en espacios no escolares en 10,6 p.p. La exposicion a pantallas por mas de dos horas
diarias en promedio alcanz6 en 2020 un 50,3% frente a television, 44,3% en el uso de in-
ternet, y la no realizacion de actividad fisica estructurada 71,4%, en nifios, ninas y adoles-
centes entre 5 y 17 afios en grandes aglomerados urbanos de la Argentina (véase Tabla 3).
La exposicion a la television se incrementd por encima del promedio en los varones, en los
adolescentes entre 13 y 17 afos, en los hogares con menos miembros nifios/as, en las con-
figuraciones familiares biparentales, y en el estrato socio-ocupacional medio profesional.
No obstante, por ejemplo, los adolescentes en 2020 siguen registrando menor propension
a ver television que sus pares de menor edad.

La exposicion a multiples pantallas con el propoésito de utilizar internet se incremento6 por
encima del promedio, entre 2019 y 2020, en las mujeres, en los adolescentes, en los hoga-
res con menos miembros niflos/as, en los hogares biparentales, en los estratos medios no
profesionales y profesionales, y entre los nifios/as y adolescentes que no realizan actividad
fisica.

Es importante sefialar como se ampli6 la brecha de desigualdad social en la exposicion
a internet, entre 2019 y 2020, claramente regresiva para los nifios/as y adolescentes del
estrato social bajo marginal respecto de pares en el medio profesional que paséd de 1,5
veces a 2,2 veces. Muy probablemente como efecto de la escolaridad virtual mucho mas
difundida entre los ultimos que entre los primeros.

El aumento de la inactividad fisica a través de actividades estructuradas en el espacio no
escolar se advierte que fue mayor en los varones, pero siguen siendo las mujeres quienes
menos actividad fisica realizan. Asimismo, aumenté mas la inactividad fisica entre los
adolescentes, pero siguen siendo los niflos/as menores quienes menos las realizan, y se
incrementd entre quienes asisten a la escuela y bajd entre quienes no asisten llegando a
una situaciéon de casi paridad. Asimismo, la inactividad fisica estructurada aument6 en
los hogares con menor cantidad de nifios/as pero siguen siendo los hogares numerosos lo
mas inactivos, se increment6 el déficit de actividad en los hogares biparentales llegando
a una situacion de paridad con los monoparentales, y por tltimo se destaca el incremento
del déficit de actividad fisica en los nifios/as y adolescentes de los estratos sociales no
profesionales y profesionales, pero sin llegar a los niveles de déficit de pares en estratos
vulnerables. Al cabo, el déficit parece correlacionar con la mayor exposicion a pantallas.
El analisis descriptivo realizado es claro en términos de un incremento de la propension al
comportamiento sedentario frente a pantallas como la television y otras con el proposito
de usar internet.



Tabla N° 3: Exposicion a pantallas y realizacion de actividad fisica no escolar segun
factores sociodemograficos, caracteristicas familiares y comportamentales del nifio/a y
adolescente (frecuencia porcentual de poblacion entre 5 y 17 afios)

Exposicion a internet | Exposicion a TV por [ No realizar actividad
por mas de dos horas | mas de dos horas fisica estructurada en

promedio diario promedio diario el espacio no escolar

2019 .

2020 | P | 2019 | 2020 | P {2019 2020 | DiF

P-p- P-p- p-p-
Total 33,1% |44,3%| 11,2%143,9% [ 50,3% | 6,3* | 60,7% | 71,4% | 10,6*

Indicadores sociodemograficos
S Varon | 34,0% [44,3%(10,3*[44,7% [ 52,3% | 7,6* | 51,6% | 67,0% | 15,4*
exo
Mujer | 32,2% |44,3%| 12,1* [ 43,2% | 47,9% | 4,6* | 70,2% | 76,6% | 6,4*
5al2]21,7% |33,3%| 11,5*% [ 46,7% | 51,8% | 5,0* | 63,9% | 73,8% | 9.8*
Grupo de edad

13 a 17| 50,6% |66,6%]16,0%39,6% | 47,1% | 7,5* | 55,7% | 66,4% | 10,7*
Asiste [ 33,1% |44,6%| 11,4%143,9% | 50,3% | 6,4* | 60,0% | 71,3% | 11,3*
Mo 31,7% |138,9%| 7,2 |45,8%[48,8% | 2,9 [88,8%]72,8%|-15,9*

asiste

Asistencia a
la escuela

Indicadores familiares

. | L 39 104 155,4% ) 16,2% | 38,7% | 51,9% |13,2*| 53,8% | 67,3% | 13,4*
Cantidad de nifios/ as

as en el hogar 3y més
ninos/as

26,3% [33,3%]| 6,9* [49,9%[48,6%| -1,2 | 68,5% | 75,5% | 6,9*

. Biparental | 32,0% (44,8% 12,8% | 43,6% | 44,4% | 0,8 |58,4% | 71,6% | 13,2*
Tipo de configu-

racion familiar | monopa-
rental

35,6% |43,1%| 7,4* | 44,7% | 53,5% | 8,8% |1 66,3% | 71,0% | 4.6*

B0 127,7% [30,4%| 2,7 [49,3%[48,8%| -0,5 | 72,2% [ 77,9%| 5.6*

marginal

Estrato Socio-oey. | mesedo | 31:1% [43.2%12,1%44.0% [ 51,7% | 7.7 | 64,0% | 70.3% | 6,2*

pacional del hogar | medio no
profesional

45,2% [64,0%| 18,7*% | 40,3% | 47,6% | 7,2* | 41,8% | 69,3% | 27,4*

Vedio 1142,5% |68,0%[25.4% | 24,4% | 54,7% |30,3%[ 25,9% | 50,2% | 24,3*

profesional

Indicadores comportamentales

vl 1 No realiza
Actividad fisica 170000 20,306 42,29 12,9% | 47,6% | 50.6%| 3.0
estructurada fisica

paﬁt"afl’l(’assl‘;(‘)’r“;és Television 66.0% [70.87%| 4.9*

de dos horas en  |yso de in-

o V) *
promedio diario [renet 52,4%167,2%| 14,8

* Variacion estadisticamente significativa, p-value<0.05

Fuente: elaboracion propia a partir de EDSA-PISAC-COVID19, Observatorio de la Deuda Social
Argentina, UCA.

A continuacion, se analizan tres modelos de regresion que permiten reconocer el efecto
contexto ASPO COVID-19 que se expresa en la comparacion de los periodos de releva-
miento 2019 y 2020. Los modelos tienen como variables dependientes dummy: (1) Fac-
tores asociados a la probabilidad de exposicion a la television por mas de dos horas en
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promedio diarias versus el resto; (2) Factores asociados a la probabilidad de exposicion a
internet por mas de dos horas en promedio diarias versus el resto; y (3) Factores asociados
a la probabilidad de no haber realizado actividad fisica estructurada en el espacio no esco-
lar versus el resto. Los modelos de regresion logistica poseen una aceptable capacidad de
prediccion acertada, medida por un “overall” de 70,2%, 54,9% y 68,9%, respectivamente
(véase Tabla 4).

En primer lugar, se observa que en 2020 y en el marco del ASPO COVID-19 en Argentina
y en presencia de multiples factores sociodemograficos de los nifios/as y adolescentes,
y sus hogares, la probabilidad de exposicion por mas de dos horas diarias en promedio
a pantallas (ya sea television o internet) fue mayor que en el afio 2019. Asimismo, fue
mayor la propension a no realizar actividad fisica ni deportiva estructurada en espacios no
escolares. Efectivamente, la probabilidad de haberse expuesto a la television por mas de
dos horas en promedio diarias en 2020 respecto de 2019 fue un 28% mayor, y en el caso
de la exposicion a internet en un 98%. Mientras que la propension a no realizar actividad
fisica estructurada en 2020 fue 67% mas probable que en 2019 (Exp (B) de 1,278, 1,980
y 1,670, respectivamente).

Sin embargo, la propension a la exposicion a pantallas por mas de dos horas en promedio
diario registra diferencias relevantes segun si es frente a una television o frente a alguna
pantalla para el uso de la internet. La exposicion a la television fue mayor entre los varones
que entre las mujeres (1,125 veces), los nifios/as entre 5 y 12 afios que los adolescentes
entre 13 y 17 afios (1,229 veces), y los niflos/as en hogares de configuraciéon monoparen-
tal mas que en hogares biparentales (1,219 veces). El fendémeno parece ser transversal a
los diferentes estratos socio-ocupacionales, en tanto los coeficientes Exp (B) no llegan
a ser significativos. Por tltimo, es relevante sefalar que los nifios/as y adolescentes que
no realizan actividad fisica estructurada registran mayor propension a la exposicion a la
television que quienes lo realizan (1,130 veces).

Mientras que la exposicion a pantallas para el uso de internet no presenta diferencias
significativas entre varones y mujeres, es menos probable entre los nifios/as que, entre los
adolescentes (76% menos), y también a medida que desciende el estrato socio-ocupacio-
nal de los hogares y aumenta la cantidad de nifios/as en los mismos. Asimismo, es menos
probable entre los nifios/as que no realizan actividad fisica estructura que entre los que si
lo hacen (17% menos).

Es decir, que la mayor exposicion a la pantalla de television en el marco del ASPO CO-
VID-19 se asocia a un perfil de nifios/as y adolescentes diferente al que aumenté su expo-
sicion a pantallas para el uso de internet. El primero de los fendmenos parece estar mas
asociado a nifios/as en edad escolar y a los varones, mientras que el segundo a adolescen-
tes y con independencia de su sexo. La exposicion a la television atraviesa a diferentes
infancias en términos socio-ocupacionales mientras que la exposicion a internet es un fe-
némeno mas frecuente a medida que asciende el estrato socio-ocupacional. Por tltimo, es
relevante sefialar que, asi como no realizar actividad fisica de tipo estructurada es un factor
que aumenta la probabilidad de pasar mas tiempo frente a la pantalla de la television, no
parece estar igualmente asociado al uso mas intenso de la internet.

Estos perfiles y factores asociados diferenciales y heterogéneos en relacion con el feno-
meno de mayor exposicion a pantallas de television o en relacion con el uso de la internet,
permite comprender que el andlisis conjunto de la exposicion a pantallas no es el mas
adecuado en la medida que invisibiliza esta diversidad de atributos y contextos.

Por su parte, es clara la mayor propension a no realizar actividad fisica estructurada en el
marco del ASPO COVID-19 en relaciéon con el escenario previo. Pero otros factores en
este escenario fueron relevantes para aumentar esta probabilidad y caracterizar el fenéme-
no de modo estructural. Los varones tuvieron menos probabilidad de no realizar actividad
fisica estructurada que las mujeres (50% menos probable en presencia de otros factores),
mientras que los nifios/as entre 5 y 12 afios tuvieron un 33% de mas probabilidad de no



haberlas realizado que pares del3 a 17 afios. No asistir a la escuela y tener muchos herma-
nos/as en el hogar también se constituyen en factores que desalentaron la actividad fisica
y deportiva estructurada.

Las chances de no realizar actividad fisica estructurada se incrementan significativamente
a medida que desciende el estrato socio-ocupacional. Los nifios/as en el estrato trabajador
marginal registran 4 veces mas chaces que no realizar que sus pares en el estrato medio
profesional, y los nifios/as en el estrato obrero integrado 2,9 veces y el medio no profesio-
nal en 2 veces.

Por ultimo, la mayor exposicion a la television es un factor que desalienta la actividad
fisica estructurada, pero no parece ser igual en el caso de la exposicion a pantallas para
acceder a internet (15% mas probable y 19% menos probable, respectivamente). Es decir,
que la no realizacion de actividad fisica estructurada se profundizé en el contexto ASPO
COVID-19, en un perfil poblacional que en un contexto anterior también tenia mayor
probabilidad de no realizarlo como es el de las mujeres, los nifios/as mas pequefios/as, en
los estratos sociales mas vulnerables, con mayor presencia de nifios/as en el hogar, y no
escolarizados

Cabe conjeturar que la exposicion a pantallas con el objeto de utilizar internet puede no
ser incompatible con la practica de actividad fisica, y estd asociada a un perfil poblacional
de mayor nivel socioeconémico con mas capacidad de realizar actividades fisicas estruc-
turada.

Tabla N° 4: Factores asociados a la exposicion a pantallas y no realizacion de actividad
fisica no escolar (en odd ratios; Coef. exp. B)

Exposicion a .
. Exposicion a .
internet por ; No realizar
, TV por mas . .
mas de dos actividad fisi-
L de dos horas .
horas diarias .. ca en espacio
. diarias pro-
promedio .o no escolar
.. medio diarias
diarias
Odds Si Odds Si Odds Si
Ratio & | Ratio & | Ratio &
Indicadores sociodemograficos
Mujer (ref.) 1,000 1,000 1,000
S
X Varén 1018 728 1125 | 0% ] 0,501 | 00
13-17 afos (ref.) | 1,000 1,000 1,000
G de edad
rupo de eda s-12aios | 0245 [090] 1,220 | 990 | 1335 | 0%
Asistir a la es- 1,000 1,000 1,000
. . cuela (ref.)
Asistencia a la escuela —
No asistir a 0.908 ,493 1,033 ,547 1.875 ,000
la escuela
Indicadores familiares
Cantidad de niflos/ | Cantidad de nifios/ 0.737 ,000 0.997 ,852 1,087 ,000
as en el hogar as en el hogar
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oGty | Looo| || [ 1o
Tipo de configura- ' ’
cion de familia
Hogar Mo- 0.916 ,116 1219 ,000 0.944 ,297
noparental
Estrato medio - 5 1,000 1,000
profesional (ref.)
_ Estrato bajo | 559 100011 145 | 703 | 4,036 | .000
Estrato socio- marginal
onal i
ocupaciona Est.rato obre 0.696 ,000 1,042 | 742 | 2,908 | .000
ro integrado
Estrato medio |, 1 1,294 1) 11 | 172 | 2,028 | 000
no profesional
Indicadores comportamentales
Realizar activi-
) 1,000 1,000
Actividad fisica no es-| dad fisica (ref.) ’ ’
colar en el Gltimo mes i -
Np Feahzar.ac 0.838 ,000 1,130 ,005
tividad fisica
Exposicion a pantallas Exposicion 0818 | 000
por mas de dos horas a internet ’ ’
en promedio diario Exposicion a TV 1,153 | ,000
Afio 2019 (ref.) | 1,000 1,000 1,000
Afio del rel ient
nodelrelevamiento |y 502020 | 1,980 |09 [ 1,278 |99 [ 1,670 | 0%
Constante 4913 0,355 0,525
Porcentaje global | 70,2 54,9 68,9 | ,000

Fuente: elaboracion propia a partir de EDSA-PISAC-COVID19, Observatorio de la Deu-
da Social Argentina, UCA.

Discusion

Los objetivos de este trabajo han sido identificar si existieron modificaciones en cuanto a
la actividad fisica no escolar y las conductas sedentarias con pantalla durante el confina-
miento por COVID-19 en nifios/as y adolescentes y, de haber habido modificaciones, con
qué factores individuales y de contexto se han asociado. En el desarrollo de este trabajo,
la comparacion de los periodos de relevamiento 2019 y 2020 permiten reconocer una
influencia del contexto ASPO COVID-19 sobre las variables dependientes observadas.
Con respecto al primer objetivo se ha encontrado diferencias significativas tanto en el
indicador de actividad fisica no escolar como en los de conductas sedentarias con pantalla
entre la situacion prepandemia y durante las restricciones.

En relacion con la actividad fisica no escolar se observo un aumento significativo en la
proporcion de nifios/as y adolescentes que reportaron no realizarla (Tabla 1). Similares
resultados se encontraron en estudios internacionales previos. En un estudio realizado en
nifios/as y adolescentes de Shanghai, China, se observo que el tiempo medio de actividad
fisica disminuy6 de 540 minutos/semana antes de la pandemia a 105 minutos/semana

durante la misma (11).
En Canada, un estudio mostré que nifios/as y adolescentes experimentaron una disminu-



cion significativa en todas las actividades fisicas durante las restricciones. La disminucion
mas dramatica se produjo en las horas semanales de actividad fisica al aire libre y el depor-
te (5,00 a 2,28 y 5,00 a 1,96 horas/semana, para nifios/as y adolescentes, respectivamen-
te) (12). En Francia se report6 que, si bien tanto nifios/as como adolescentes informaron
realizar menos actividad fisica durante el confinamiento, el acceso a un area al aire libre
modero esta reduccion. En efecto, el 64,2% informd una disminucion en la actividad fisica
cuando no tenian acceso a un area al aire libre, en comparacion con una disminucién de
solo el 37,8% entre los que si tenian acceso (13), evidenciando la importancia de contar
con espacios seguros al aire libre.

Con respecto a los comportamientos sedentarios con pantalla se observd un aumento sig-
nificativo de la proporcion de nifios/as y adolescentes argentinos que utilizaron internet
durante mas de 2 horas diarias e igual resultado se obtuvo con respecto a los jovenes que
miraron television por el mismo tiempo. Una vez mas, estos resultados corroboran para el
caso argentino una tendencia internacional ya observada en estudios anteriores. Por ejem-
plo, en Francia, el tiempo frente a pantallas en general antes y durante los confinamientos
ascendié a un 62% en nifios/as (63,3% varones y 60,4% mujeres) y un 69% en adolescen-
tes (66,9% varones y 70,3% mujeres) (14). Por su parte, Spitzer (15) reporta que, durante
el primer aislamiento en la primavera de 2020, en Alemania, los nifios/as y adolescentes
aumentaron su tiempo de pantalla diario dedicado a juegos de computadora y usar las
redes sociales de 4 a 7 horas.

En otro estudio realizado durante los confinamientos por COVID-19 en una muestra de
Espaiia y otra de Brasil, se hallé que la proporcion de sujetos que cumplié con las reco-
mendaciones de tiempo de pantalla disminuy6 durante los confinamientos tanto en Espa-
fa (de 5% a 1,8%) como en Brasil (de 25,1% a 21,2%) (16). En un reporte sobre 2.426
nifios/as y adolescentes (6-17 aflos) en Shanghai, China, se analizaron los cambios antes
y durante las restricciones, y se registr6é un incremento del tiempo total frente a pantallas
de 610 a 2340 minutos/semana mientras que el tiempo recreacional también se prolongo,
pasando de 170 a 450 minutos/semana durante los confinamientos. Los que cumplian la
recomendacion del tiempo recreacional frente a pantallas era un 92,7% antes de la pande-
mia y pasaron a 69,7% durante los confinamientos, mientras que los que no la cumplian
pasaron de 7,3% a 30,9% (17).

La metodologia de los antecedentes analizados aqui ha sido diversa y por lo tanto sus
resultados no son completamente comparables entre si ni con los presentados en este arti-
culo, sin embargo, todos convergen en cuanto a sus resultados. En sintesis, y con respecto
al primer objetivo de este trabajo, en Argentina se encontr6 la misma tendencia que en el
resto de los paises analizados, esto es, la actividad fisica de la mayoria de los nifios/as y
adolescentes disminuy6 mientras que el tiempo de pantalla se incremento.

Este resultado abre un segundo interrogante acerca de cuales fueron los factores asociados
con este fendmeno. La resolucion de este segundo interrogante permite analizar la situa-
cion en mayor detalle y ofrece impactos heterogéneos de utilidad para planificar politicas
que coadyuven a mitigar el sedentarismo y la insuficiente actividad fisica durante restric-
ciones venideras.

En relacion con el tiempo de pantalla, se destaca que la mayor exposicién a la television
en el marco del ASPO COVID-19 se asoci6 a un perfil de nifios/as y adolescentes dife-
rente del que aument6 su exposicion al uso de internet. Estos perfiles diferenciales en
relacion con el fendmeno de mayor exposicion a la television o al uso de internet, permite
comprender que el analisis conjunto de la exposicion a pantallas no es el mas adecuado
en la medida en que no permite acceder a esta diversidad de atributos y contextos. Efec-
tivamente, en la actualidad se reconoce que no todas las conductas sedentarias son perju-
diciales para los nifios/as y adolescentes (3) y a su vez no todas las conductas sedentarias
dependen de los mismos factores (18). En el presente trabajo no se ha diferenciado entre
utilizar internet con fines escolares y hacerlo con fines recreativos, por lo tanto, una parte
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del aumento del uso de internet durante ASPO COVID-19 puede deberse a la irrupcion
de la escolaridad virtual. Los resultados aqui presentados, aunque no son concluyentes,
van en esta direccion. Por un lado, la proporcion de jovenes que pasé mas de dos horas
diarias en internet aumento significativamente en el grupo que asiste a la escuela mientras
que en el grupo que no asiste este aumento no resultd estadisticamente significativo. Por
otra parte, ajustando por otros factores, la chance de utilizar internet por mas de dos horas
durante ASPO COVID-19, aunque no result6 significativa, fue mayor entre los jovenes
que si asisten a la escuela.

Para el caso de mirar television por mas de 2 horas resultd mas probable en los nifios/as
que en los adolescentes y en los hogares monoparentales que en los biparentales. En este
mismo sentido, los antecedentes han sefialado que los nifios/as de hogares monoparentales
cuentan con mas tiempo de pantalla que en los biparentales, no habiendo diferencias para
el caso de los adolescentes (18). Estudios cualitativos mostraron que muchos padres utili-
zan la television para entretener a sus hijos/as mas pequefios mientras realizan tareas del
hogar o se encuentran cansados (19). En situacion de ASPO esto pudo haber tenido alguna
influencia para el caso de padres que necesitaron trabajar desde sus hogares.

Al igual que lo reportado en antecedentes similares, en la muestra analizada no hubo ma-
yor probabilidad de mayor tiempo de television en funcion de la cantidad de hermanos en
el hogar ni del nivel socioeconémico (20,21).

Por su parte, y como se sefiald anteriormente, resultd clara la mayor propension a no rea-
lizar actividad fisica y deportiva no escolar en el marco del ASPO COVID-19 en relacion
con la situacion previa. Algunos resultados de este trabajo fueron consistentes con los
de estudios anteriores de similares caracteristicas metodologicas pero que se realizaron
sin ASPO. En un estudio llevado a cabo en Canada, se encontr6é que en adolescentes las
mujeres tuvieron una probabilidad significativamente menor que los varones de realizar
actividad fisica no organizada (sin instructor) tanto escolar como no escolar (22). También
se encontrd que a mayor nivel socioeconémico mayor fue la probabilidad de realizar ac-
tividad fisica organizada, nuevamente tanto dentro como fuera de la escuela (23). En un
estudio longitudinal en Australia, la probabilidad de realizar actividad fisica no organizada
fue significativamente menor en mujeres de 13 afios que en varones de la misma edad y
esta actividad fisica fue menos probable que decaiga entre aquellos jévenes de mayor
nivel socioeconomico (21). Las revisiones sistematicas sobre el tema que incluyeron todo
tipo de actividad fisica llegaron a las mismas conclusiones, esto es, la actividad fisica es
menos probable en mujeres que en varones y en estratos socio econémicos desaventajados
con respecto a los aventajados (22).

Otros resultados de este estudio no han sido del todo consistentes con los antecedentes.
Por ejemplo, la actividad fisica suele decrecer conforme los jovenes avanzan en edad, sin
embargo, aqui se encontr6 que la falta de actividad fisica no escolar es significativamente
mas probable en nifios/as que en adolescentes. Posiblemente esta discrepancia tenga que
ver con el indicador utilizado. Efectivamente, durante los afos anteriores a la pandemia
de COVID-19, la actividad fisica no escolar en regiones urbanas argentinas ha mostrado
ser menos frecuente en nifos/as que en adolescentes (23) lo que sefala que la situacion de
ASPO ha profundizado algo que ya sucedia.

Una pequefia pero significativa mayor probabilidad de no realizar actividad fisica no esco-
lar durante el ASPO se encontré con respecto a una mayor cantidad de jovenes en el hogar.
Los antecedentes en este tema son contradictorios, encontrandose resultados opuestos a
los de este trabajo (20) resultados diferenciados de acuerdo con sexo y edad (17). Las dife-
rencias geograficas, culturales y familiares entre paises y dentro de un mismo pais pueden
explicar parte de estas discrepancias.

En resumen, en la Argentina urbana la no realizaciéon de actividad fisica no escolar se
profundiz6 en el contexto ASPO COVID-19 en un perfil poblacional que en un contexto
anterior también tenia mayor probabilidad de no realizarla como es el caso de las mujeres,



los nifios/as mas pequefios/as, las familias con mayor cantidad de jovenes en el hogar y los
estratos sociales mas vulnerables (22).

Por ultimo, resulta de interés indagar en la relacion entre comportamientos sedentarios con
pantalla y actividad fisica. La relacion inversa entre tiempo de pantalla recreativa y salud
puede ser de causa y efecto y/o provocada por una disminucion de la actividad fisica al ser
reemplazada por actividades sedentarias (24). En este sentido es relevante senalar que, asi
como mirar mas de 2 horas de television por dia aument6 la probabilidad de no realizar
actividad fisica no escolar, no ocurrid lo mismo con el consumo de internet. Esto le da sus-
tento a la idea de que no todo consumo de pantalla es perjudicial para los jovenes, ya que
el consumo excesivo de television se consolida como un factor de riesgo para la salud, en
este caso, limitando las oportunidades de realizar actividad fisica. A su vez, queda abierta
la posibilidad de que el tiempo de television esté compitiendo con el tiempo de actividad
fisica, cuestion que amerita estudiarse en mayor profundidad.

Entre las limitaciones mas importantes de este trabajo se encuentran los indicadores utili-
zados tanto de tiempo de pantalla como de actividad fisica. El no tener acceso a la cantidad
de todo tipo de pantalla recreativa consumida o a mas detalles acerca del tipo de actividad
fisica realizada limita la interpretacion de los resultados. No obstante, esta es una carac-
teristica de gran parte de las investigaciones realizadas sobre este tema (21). En el corto
y mediano plazo serd importante avanzar en estandarizaciones metodologicas para volver
mas comparables las investigaciones sobre actividad fisica y comportamientos sedentarios
en nifios/as y adolescentes.

En cuanto a las fortalezas resaltamos que este trabajo ha empleado un disefio de investi-
gacion (longitudinal) y una técnica de muestreo (probabilistica de nivel nacional) pocas
veces utilizado; caracteristicas que han sido sefialadas como necesarias para avanzar en
el conocimiento sobre la materia. En efecto, en una revision sistematica de la literatura
realizada recientemente se identificaron carencias metodologicas en los trabajos locali-
zados (5). Entre estas carencias se sefiald un déficit de informacién demografica de los
participantes, falta de muestras probabilisticas que permitan inferir a la poblacion y una
utilizacion casi exclusiva de disefios retrospectivos que dependieron de la memoria de los
sujetos para recordar sus actividades previas a las restricciones (5), todos asuntos conside-
rados en esta investigacion. Se concluye que, al igual que lo sucedido internacionalmente,
la mayoria de los nifios/as y adolescentes de regiones urbanas de Argentina presentaron
déficits de actividad fisica no escolar y aumento de comportamientos sedentarios atribui-
bles al ASPO por COVID-19.

El fendmeno parecid afectar mas al perfil poblacional que ya contaba con carencias en
estos aspectos, esto es, mujeres, nifios/as de menor edad, familias con mayor cantidad de
jovenes en el hogar y estratos socio-ocupacionales mas bajos.

Ante eventuales nuevas restricciones, se necesitara desarrollar e implementar estrategias
de promocion de actividad fisica no escolar especificas para situacion de ASPO.
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Introduction

Available evidence suggests that in children and adolescents adequate levels of physical
activity are associated with a more favorable health status in terms of multiple indicators,
such as cardiorespiratory and muscular fitness, bone health, body weight or adiposity, car-
diometabolic health, cognitive outcomes and mental health (1,2). With respect to seden-
tary behaviors, the evidence is less robust but consistent with the above, that is, the lower
the levels of sedentary behaviors (especially recreational screen time), the more favorable
the health profiles tend to be (2,3).

According to US Department of Health and Human Services guidelines, children and ado-
lescents should perform at least 60 minutes or more of moderate-intensity physical activity
daily (performing aerobic activities, muscle strengthening, bone strength) (4). Therefore,
at childhood and adolescence, it is of particular interest to know if they are active enough
in terms of the consensus recommendations of the world scientific community, as well as
in what domains of physical activity they are being active: at active play and autonomous
in public space, out-of-school structured physical activities and/or school Physical Educa-
tion classes (4). The preventive lockdowns imposed by the COVID-19 pandemic and their
possible impacts have attracted the attention of agencies and specialists dedicated to the
promotion of physical activity in several countries (5). Since the beginning of the pande-
mic, numerous investigations have been carried out to identify the degree of influence that
these restrictions have had on both physical activity levels and sedentary behaviors (6).
Most of these investigations showed that physical activity has decreased and sedentary
behaviors have increased during the restrictions, being both situations more pronounced
in the most vulnerable populations in socioeconomic terms (7).

Based on the above, a series of lines of research have been suggested to guide professional
practices and public policies on physical activity. Among them is the identification of fac-
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tors related to changes in these behaviors during the aforementioned pandemic (8). If these
factors are identified, they can be used to design physical activity promotion strategies
specifically targeted to each type of population (9).

In Argentina, no published papers have been found in which this situation has been studied
in children and adolescents, so progress in studies on physical activity and sedentary beha-
vior in this age group during the Social, Preventive and Compulsory Isolation (ASPO for
its acronym in Spanish) is understood as valuable and necessary. COVID-19. The present
paper proposes two objectives. On the one hand, to identify whether there were differen-
ces in out-of-school physical activity and screen-based sedentary behaviors between 2019
(without restrictions) and 2020 (with restrictions) in children and adolescents in urban
regions of Argentina. On the other hand, if there were differences, to explore individual
and contextual factors associated with them.

Population And Methods

A quantitative design of comparative statistics was implemented using microdata from the
Argentine Social Debt Survey Agenda for Equity Series (EDSA for its acronym in Spa-
nish). EDSA is a multipurpose survey based on a multistage stratified probability sample
design and is representative of urban agglomerates of 80,000 inhabitants or more. This
survey is conducted every year between June and October and is in charge of the Obser-
vatorio de la Deuda Social Argentina Program of the Universidad Catélica Argentina. For
this study, the EDSA microdata corresponding to children and adolescents between 5 and
17 years of age in the 2019 and 2020 measurements were used (4,125 and 3,964 observa-
tions, respectively). The survey is answered by the child’s father, mother or tutor.

The dependent variables under analysis are: (1) Exposure to screens for more than two
hours average daily, (2) Exposure to the Internet for more than two hours average daily,
and (3) Not engaging in structured physical activity. These variables are constructed on the
basis of the following indicators:

e Daily time using Internet from Monday to Friday.

e Daily time using Internet at the weekend.

e Daily time watching television from Monday to Friday.

e Daily time watching television at the weekend.

e Practice of physical activities or sports in the last 30 days.

It is worth mentioning that the non-school structured physical activity indicator has been
measured periodically in EDSA since 2010 and records a stable incidence level of around
60% of deficit between 2010 and 2019, which is indicative of its reliability. Likewise,
during this time period, its regressive correlation for women in relation to male peers and
with age and social stratification indicators has been consistently recorded, which is indi-
cative of the validity of the item (10).

Table N° 1: Operationalization of the independent variables considered



Family indicators

Dimension Variable Description Categories
Child’s sex Bo
Sex at birth Y
Girl
) Age group 13-17 years
Sociodemogra- Age
phic indicators 5-12 years
Chlld. S He/she attends school
School schooling
attendance
He/she does not attend school
Number of chil-
Number of | dren in the hou- .
children in | sehold between I'to 2 children
the hou- 0 and 17 years
sehold
3 and more
. . Type of marital| Two-parent
Type of family configuration nucleus Single-parent

- Medium professional
(employer or univer-
sity professional)

- Medium non-professional

SO.CIO-OCCH- Description of the socio- (qualified non-professional
pational stra- . .
occupational category of the salaried employee)
tum of the h . .
Main Household Provider - Low integrated (qua-
household .
lified self-employed or
micro-entrepreneur)
- Low marginal (non-
skilled worker)
Television exposure
for 2 hours or less
Television exposure for
. s more than 2 hours
Behavioral Child’s .
. . Average daily screen exposure
indicators behaviors
Internet exposure for
2 hours or less
Internet exposure for
more than 2 hours
Structured
alc): lg{?gﬁlﬂ Engagement in out-of-school He/she is engaged
out-of-school physical activity or sports He/she is not engaged
settings
ASPO-COVID19 Survey Second semester of the vear Year 2019
indicators period y Year 2020
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Source: own elaboration based on EDSA-Agenda for Equity, Observatorio de la Deuda

Social Argentina, UCA.
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Table N° 2: Characterization of the adolescent population between 11 and 17 years of age
according to socio-demographic variables.

2019 | 2020 | Total
Sex Bgy 51% 54% 53%
Girl 49% 46% 47%
Age group 5to 12 61% 67% 64%
13 to 17 39% 33% 36%
He/she attends school 98% 96% 97%
School attendance He/she does not attend school 2% 4% 3%
0, 0, 0,
Type of family configuration S?r‘:jel-)s;i:; : ;8(;; ggoﬁ gg(;z
. . 1 child 21% 19% 20%
N“nﬁwﬂffcﬁ?ﬁgnlnthe 2 children 32% | 31% | 32%
ouseno 3 0 more children 47% 50% 48%
Low marginal 27.9% | 27.5% | 27.7%
Socio-occupational stratum Low integrated 50.3% | 51.0% | 50.6%
of the household Medium non professional 17.3% | 17.6% | 17.4%
Medium professional 4.6% | 4.0% | 4.3%

Source: own elaboration based on EDSA-Agenda for Equity, Observatorio de la Deuda
Social Argentina, UCA.

Next, a first descriptive analysis is performed in which the percentage variations between
2019 and 2020 are assessed, trying to capture the effect of ASPO that was in force in Ar-
gentina during 2020. For these percentage differences, the margins of error of the estima-
tes for each of the categories of analysis (parameter P for the calculation of the sampling
error) will be presented, within 95% confidence intervals (CI).

In order to achieve greater parsimony in the determination of factors associated with these
phenomena, an analysis was carried out using binary logistic regression models. Precisely,
the logistic function finds the probability that each individual (children) presents the effect
of interest according to the values of a series of covariates. In turn, logistic regression can
estimate the strength of association of each variable by controlling the rest of the variables,
that is, it eliminates the possibility that one factor confounds the effect of another. In this
sense, the strength of the different relationships is analyzed through the odds ratios produ-
ced by the regression models (“Exp B” coefficient). The independent variables presented
in Table 1 were entered into these models.

Results

Daily exposure to screens for an average of more than two hours increased between 2019
and 2020. In the case of exposure to television, the increase was 6.3 percentage points (pp)
and in the case of screens for use internet in 11.2 p.p. At the same time, there was an in-
crease in the non- engaging of structured physical activity in out-of-school spaces of 10.6
p.p. Exposure to screens for more than two hours a day on average reached 50.3% in 2020
for television and 44.3% for the internet use. Not performing structured physical activity
reached 71.4% of children and adolescents between 5 and 17 years old in large urban areas
of Argentina (see Table 3).

Exposure to television increased above the average among boys, adolescents between 13
and 17 years old, households with fewer child members, two-parent family configurations,
and among the middle-professional socio-occupational stratum. However, for example,
adolescents in 2020 continue to have a lower propensity to watch television than their
younger peers.



Exposure to multiple screens for the purpose of using the internet increased above the ave-
rage, between 2019 and 2020, among women, adolescents, households with fewer child
members, two-parent households, the middle strata non-professionals and professionals,
and among children and adolescents who do not perform physical activity.

It is important to note how social inequality gap in exposure to the Internet widened bet-
ween 2019 and 2020, being clearly regressive for children and adolescents from the lower
marginal social stratum compared to the ones in the professional environment, which went
from 1.5 to 2.2 times. Most likely as an effect of virtual schooling, much more widespread
among the last ones than among the first ones.

The increase of physical inactivity through structured activities in out-of-school space was
noted to be greater among men, but it is still women who perform less physical activity.
Likewise, physical inactivity increased more among adolescents, but younger children
are the ones who do it the least. It also increased among those who attend school and de-
creased among those who do not attend, reaching a situation of almost parity. Likewise,
structured physical inactivity increased in households with fewer children, but large hou-
seholds continue to be the most inactive. The activity deficit increased in two-parent hou-
seholds, reaching a situation of parity with single-parent households. Finally, the increase
in the deficit of physical activity in children and adolescents of the non-professional and
professional social strata stands out, but without reaching the levels of deficit of their peers
of the vulnerable strata. After all, the deficit seems to correlate with the greater exposure
to screens.

The descriptive analysis carried out is clear in terms of an increase in the propensity for
sedentary behavior in front of screens such as television and others for the purpose of
using the Internet.

Table N° 3: Exposure to screens and lack of out-of-school physical activity according to
children’s and adolescents’ sociodemographic factors, family and behavioral characteris-
tics (percentage frequency in the population between 5 and 17 years of age)

Internet exposure for TV exposure for  |Not engaging in structu-
more than two hours | more than two hours | red physical activity in

a day on average a day on average out-of-school settings

2019 . . :
2020 | P | 2019 | 2020 | P | 2019 | 2020 | DT
p-p- p-p. p.p.
Total 33.1% |44.3%| 11.2% [43.9%[50.3% | 6,3% |60.7%| 71.4% | 10.6*
Sociodemogra-

phic Indicators

Boy | 34.0% |44.3%| 10.3* |44.7% [ 52.3% | 7.6* |51.6%| 67.0% | 15.4*

Sex
Girl | 32.2% |44.3% | 12.1* |43.2%|47.9% | 4.6* |70.2%| 76.6% | 6.4*

5t0 12| 21.7% |33.3% | 11.5% |46.7%|51.8%| 5.0% |63.9%| 73.8% | 9.8*

Age group
13to 17| 50.6% [ 66.6% | 16.0* 139.6% |47.1% | 7.5% |55.7%] 66.4% | 10.7*
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He/she
attends | 33.1% |44.6% | 11.4* [43.9%]50.3% | 6.4* [60.0%|71.3% | 11.3*

hool
School senoo

attendance | He/she
does not

attend
school

31.7% [38.9% | 7.2 |45.8%(48.8% | 2.9 |88.8%|72.8% | -15.9*

Family indicators

1-2
Number of [children
children in the 3 and

household |56 | 26.3% [33.3%| 6.9% [49.9%|48.6%| -1.2 |68.5%|75.5% | 6.9%
children

39.1% |55.4%| 16.2* | 38.7% [ 51.9% | 13.2* [53.8% | 67.3% | 13.4*

Two-
Type of parent
family con-

figuration i‘;geft' 35.6% [43.1%| 7.4% |44.7%]53.5%| 8.8% |66.3%[71.0% | 4.6

32.0% |44.8% | 12.8* [43.6% (44.4% | 0.8 |[58.4%|71.6% | 13.2*

Low

. 27.7% 130.4% | 2.7 |49.3%|48.8%| -0.5 |72.2%]|77.9% | 5.6*
marginal

Low in-
Socio- tegrated
occupational [y, edium

stratum of thel,\ o | 4520 [64.0% | 18.7% [40.3% | 47.6% | 7.2* |41.8% | 69.3% | 27.4*
household fessional

Medium
profes- | 42.5% | 68.0% | 25.4% |24.4% | 54.7% | 30.3* |25.9% | 50.2% | 24.3*
sional

31.1% |43.2% | 12.1* [44.0% | S51.7% | 7.7* [64.0% | 70.3% | 6.2%*

Behavioral indicators

He/she
Structured 1s not
physical ge:f*i‘;l 29.3% |42.2% | 12.9* |47.6%[50.6%| 3.0
activity .

physical

activity

Exposure to | Televi-
screens for sion
more than tw
hours on ave- | Internet 52.4%| 67.2% | 14.8*

66.0% [70.87%| 4.9*

rage per day | USC
* Statistically significant variance, p-value<0.05

Source: own elaboration based on EDSA-Agenda for Equity, Observatorio de la Deuda Social Ar-
gentina, UCA.

Next, three regression models are analyzed. They allow recognizing the ASPO COVID-19
context effect that is expressed in the comparison of the 2019 and 2020 survey periods.
The models have as dummy dependent variables: 1) Factors associated with the probabi-
lity exposure to television for more than two hours on average per day versus the rest; 2)
Factors associated with the probability of exposure to the Internet for more than two hours



on average per day versus the rest; and 3) Factors associated with the probability of not
having carried out structured physical activity in the non-school space versus the rest. The
logistic regression models have an acceptable correct prediction capacity, measured by an
“overall” of 70.2%, 54.9% and 68.9%, respectively (see Table 4).

In first place, it is observed that in 2020 and within the framework of the ASPO COVID-19
in Argentina and in the presence of multiple sociodemographic factors, the probability of
exposure for more than two hours a day to screens (whether television or the Internet)
was higher than in 2019. Likewise, the propensity to not carry out physical activity or
structured sports in non-school spaces was greater. Indeed, the probability of having been
exposed to television for more than two hours on average per day in 2020 compared to
2019 was 28% higher, and in the case of exposure to the Internet by 98%. While the pro-
pensity to not engage in structured physical activity in 2020 was 67% more likely than in
2019 (Exp(B) of 1,278, 1,980, and 1,670, respectively).

However, the propensity to be exposed to screens for more than two hours daily registers
relevant differences depending on whether it is in front of a television or in front of a
screen for Internet use. Exposure to television was higher among men than women (1,125
times), among children between 5 and 12 years of age than adolescents between 13 and 17
years of age (1,229 times), and among children in households with single-parent than in
two-parent households (1,219 times). The phenomenon seems to be transversal to the di-
fferent socio-occupational stratums, while the Exp (B) coefficients do not become signifi-
cant. Finally, it is important to point out that children and adolescents who do not perform
structured physical activity register a greater propensity to be exposed to television than
those who do (1,130 times).

While exposure to screens for Internet use does not present significant differences between
boys and girls, it is less likely among children than among adolescents (76% less). It is
also less likely as the socio-occupational stratum decreases and when the number of chil-
dren at the house increases. Moreover, it is less likely among children who do not perform
structured physical activity than among those who do (17% less).

In other words, the greater exposure to the television screen in the framework of the ASPO
COVID-19 is associated with a profile of children and adolescents different from that
which increased their exposure to screens for internet use. The first phenomenon seems to
be more associated with school-age children and boys, while the second with adolescents
and regardless of their sex. Exposure to television crosses different childhoods in socio-
occupational terms, while exposure to the Internet is a more frequent phenomenon as the
socio-occupational stratum rises. Lastly, it is important to point out that, just as not ca-
rrying out structured physical activity is a factor that increases the probability of spending
more time in front of the television screen, it does not seem to be equally associated with
more intense use of the Internet.

These profiles and heterogeneous associated factors related to the phenomenon of greater
exposure to television screens or related to the use of the Internet, allow us to understand
that the unified analysis of exposure to screens is not the most appropriate because of the
fact that makes this diversity of attributes and contexts invisible.

On the other hand, the greater propensity to not perform structured physical activity in the
framework of the ASPO COVID-19 in relation to the previous scene is clear. But other
factors were relevant to increase this probability and characterize the phenomenon structu-
rally. Men were less likely than women to not engage in structured physical activity (50%
less likely in the presence of other factors), while children between 5 and 12 years of age
were 33% more likely to have not engaged in it than their peers from 13 to 17 years old.
Not attending school and having many siblings at home are also factors that discourage
structured physical activity and sports.

The chances of not performing structured physical activity increase significantly as the
socio-occupational layer decreases. It is observed that children of the marginal working
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stratum have 4 times more chances of not performing this kind of activities than their
peers in the middle professional stratum, and children in the integrated working stratum
2.9 more times and the middle non-professional stratum twice.

Finally, greater exposure to television is a factor that discourages structured physical ac-
tivity, but it does not seem to be the same in the case of exposure to screens to access the
Internet (15% more likely and 19% less likely, respectively). In other words, the non-
performance of structured physical activity was deeper in the ASPO COVID-19 context,
in a population profile that in a previous context was also more likely to not perform it,
such as women, younger children /as, in the most vulnerable social strata, with a greater
presence of children in the home, and not enrolled in school

It is possible to conjecture that exposure to screens for the purpose of using the Internet
may not be incompatible with the practice of physical activity, and that it is associated
with a population profile of a higher socioeconomic level with more capacity to carry out
structured physical activities.

Table N° 4: Factors associated with screen exposure and not engaging in out-of-school
physical activity (in odds ratio; “Exp. B” coefficient).

Internet

exposure for | TV exposure for [Not engaging in structu-
more than two [more than two hours| red physical activity in
hours aday | adayonaverage | out-of-school settings

on average
Odds . .
Exp. B Ratio Exp. B|Odds Ratio| Exp.B |Odds Ratio
Sociodemographic Indicators
S Girl (ref.) 1.000 1.000 1.000
ex
Boy 1.018 | .728 | 1.125 .004 0.501 .000
13-17 years (ref.) | 1.000 1.000 1.000
Age group
5-12 years 0.245 | .000 | 1.229 .000 1.335 .000
He/she attends 1 5, 1.000 1.000
School school (ref.)
attendance He/she does not
0.908 | .493 [ 1.033 547 1.875 .000
attend school

Family
indicators

Number of INumber of children|
children in the |~ 0.737 | .000 | 0.997 .852 1.087 .000
in the household

household
Two-parent |} 55 1.000 1.000
Type of family| household (ref.)
configuration : ~
Single-parent | 510 16| 1219 | 000 0.944 297
household
Medium profes- |} 1.000 1.000
sional (ref.)
Socio-occupa-| Low marginal 0.559 | .000 | 1.145 703 4.036 .000
tional stratum | [ ow integrated | 0.696 |.000 | 1.042 742 2.908 .000
Medium non-— | o0 f g4 |4 017 172 2.028 .000
professional

Behavioral indicators




He/she is enga-
Out-of-school | &ed in physical | 1.000 1.000 1.000
physical activity (ref.)
activity in the He/she is not
last month engagedin | 0.838 |.000 [ 1.130%| 005
physical activity
Screen Internet exposure 0.818 .000
exposure for
more than two
hours a day TV exposure 1.153 .000
on average
Year of the | Year 2019 (ref.) | 1.000 1.000 1.000
survey Year 2020 1.980 | .000 | 1.278 .000 1.670 .000
Constant 4913 0.355 0,.525
Global percentage | 70.2 54.9 68.9 .000

Source: own elaboration based on EDSA-Agenda for Equity, Observatorio de la Deuda
Social Argentina, UCA.

Discussion

The aims of the present study were to identify if there were changes in out-of-school phy-
sical activity and sedentary screen-based behaviors during the COVID-19 lockdown in
children and adolescents and, if so, what individual and contextual factors were associated
with these changes. The comparison of the 2019 and 2020 measurements allow recogni-
zing a COVID-19 ASPO context effect on the dependent variables analyzed.

In reference to the first objective, significant differences were found in both the out-of-
school physical activity indicator and sedentary screen-based behaviors between the pre-
pandemic situation and during the restrictions.

In relation to out-of-school physical activity, a significant increase was observed in the
proportion of children and adolescents who reported not engaging in it (Table 3). Similar
results were found in previous international studies. In a study conducted in children and
adolescents in Shanghai, China, it was observed that the average time spent in physical
activity decreased from 540 minutes/week before the pandemic to 105 minutes/week du-
ring the pandemic (11).

In Canada, a study showed that children and adolescents experienced a significant decrea-
se in all physical activities during restrictions. The most dramatic decrease occurred in
the hours per week devoted to outdoor physical activity and sport (5.00 to 2.28 and 5.00
to 1.96 hours/week, for children and adolescents, respectively) (12). In France, it was re-
ported that, although both children and adolescents reduced their physical activity during
the confinement, the access to an outdoor area moderated this reduction. Indeed, 64.2% of
children and adolescents reported a decrease in physical activity when they did not have
access to an outdoor area, compared to a decrease reported by only 37.8% of those who
did have access to an outdoor area (13) evidencing the importance of having safe spaces
outdoors.

Regarding sedentary screen-based behaviors, there was a significant increase in the pro-
portion of Argentinian children and adolescents who used the Internet for more than two
hours a day; the same result was obtained with respect to adolescents who watched televi-
sion for the same amount of time (Table 3). Once again, these results corroborate for the
Argentine case an international trend already observed in previous studies. For example,
in France, screen time in general before and during confinements amounted to 62% in chil-
dren (63.3% boys and 60.4% girls) and 69% in adolescents (66.9% boys and 70.3% girls)
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(Table 4) (14). In turn, Spitzer (15) reports that, during the first lockdown in the spring of
2020 in Germany, children and adolescents increased their daily screen time spent playing
computer games and using social networks from four to seven hours.

In another study conducted during lockdowns by COVID-19 in a sample from Spain and
another from Brazil, it was found that the proportion of individuals who complied with
screen time recommendations decreased during confinements in both Spain (from 5% to
1.8%) and Brazil (from 25.1% to 21.2%) (16). A report on 2426 children and adolescents
(6-17 years old) in Shanghai, China, analyzed changes before and during the restrictions
and found an increase in total screen time from 610 to 2340 minutes/week whereas recrea-
tional time also increased from 170 to 450 minutes/week during the confinements. Those
who complied with the recommendation for recreational screen time were 92.7% before
the pandemic and decreased to 69.7% during the confinements, whereas those who did not
comply increased from 7.3% to 30.9% (17).

The methodology of the antecedents analyzed here was diverse, and therefore results are
not completely comparable with each other or with those presented in this paper; however,
all of them converge in terms of their results. In summary, and with respect to the first aim
of the present paper, the same trend was found in Argentina as in the rest of the countries
analyzed, that is, the majority of children’s and adolescents’ physical activity decreased
whereas screen time increased.

This result opens a second question about the factors associated with this phenomenon.
The resolution of this second question allows analyzing the situation in greater detail and
offers heterogeneous impacts that are useful for planning policies to help mitigate seden-
tary lifestyles and insufficient physical activity during future restrictions.

In relation to screen time, it is noteworthy that a greater exposure to television within the
framework of COVID-19 ASPO was associated with a profile of children and adolescents
different from that which increased their exposure to the use of the Internet. These diffe-
rential profiles in relation to the phenomenon of increased exposure to television or the use
of the Internet allow understanding that the joint analysis of exposure to screens is not the
most appropriate insofar as it does not allow access to this diversity of attributes and con-
texts. Indeed, it is now recognized that not all sedentary behaviors are harmful to children
and adolescents (3) and, in turn, not all sedentary behaviors depend on the same factors
(18). In present work, no distinction was made between using the Internet for school and
recreational purposes; therefore, part of the increase in the use of the Internet during CO-
VID-19 ASPO may be due to the irruption of virtual schooling. The results presented here,
although not conclusive, go in this direction. On the one hand, the proportion of young
people who spent more than two hours a day on the Internet increased significantly in the
group attending school, whereas in the group not attending school this increase was not
statistically significant (Table 3). On the other hand, adjusting for other factors, the chance
of using the Internet for more than two hours during COVID-19 ASPO, although not sig-
nificant, was higher among young people who do attend school (Table 4).

In the case of watching television for more than two hours, it was more likely in children
than in adolescents and in single-parent households than in two-parent households. In this
same sense, antecedents have shown that children in single-parent households have more
screen time than in two-parent households, with no differences in the case of adolescents
(18). Qualitative studies showed that many parents use television to entertain their youn-
ger children while they are doing household chores or when they are tired (19). In the
situation of ASPO, this may have had some influence in the case of parents who needed
to work at home.

As reported in similar antecedents, in the sample analyzed there was no greater probability
of more television time as a function either of the number of siblings in the household (20)
or of the socioeconomic level (21).

On the other hand, and as mentioned above, it was clear that there was a greater propensity



not to engage in out-of-school physical activity and sports within the framework of the
COVID-19 ASPO in relation to the previous situation. Some results of the present paper
were consistent with those of previous studies with similar methodological characteristics,
but which were carried out without ASPO. In a study conducted in Canada, it was found
that in adolescents, girls were significantly less likely than boys to engage in non-orga-
nized physical activity (without an instructor) both in and out of school (22). It was also
found that the higher the socioeconomic level, the greater the likelihood of engaging in
organized physical activity, again both in and out of school (23). In a longitudinal study in
Australia, the likelihood of engaging in non-organized physical activity was significantly
lower in 13-year-old girls than in boys of the same age, and this physical activity was less
likely to decline among those of higher socioeconomic status (21). Systematic reviews on
the topic that included all types of physical activity came to the same conclusions, that is,
physical activity is less likely in girls than in boys and in disadvantaged socioeconomic
strata than in advantaged ones (22).

Other results of this study have not been entirely consistent with the background. For
example, physical activity tends to decrease as the youth get older (21); however, here
it was found that the lack of out-of-school physical activity is significantly more likely
in children than in adolescents. Possibly this discrepancy is related to the indicator used.
Indeed, during the years prior to the COVID-19 pandemic, out-of-school physical activity
in urban regions of Argentina has been shown to be less frequent in children than in ado-
lescents (23), which indicates that the ASPO situation has deepened something that was
already happening.

A small but significant increase in the probability of not engaging in out-of-school phy-
sical activity during ASPO was found with respect to a greater number of young people
at home (Table 1). The antecedents on this topic are contradictory, with results opposite
to those of the present paper (20) and results differentiated according to sex and age (17).
Geographical, cultural and family differences among countries and within the same coun-
try may explain some of these discrepancies.

In summary, in urban Argentina, in the COVID-19 ASPO context, non-engagement in out-
of-school physical activity increased in a population profile that in a previous context was
also more likely not to engage in it (22), such as women, younger children, families with
more young people in the household, and the most vulnerable social strata.

Finally, it is of interest to investigate the relationship between sedentary screen behaviors
and physical activity. The inverse relationship between recreational screen time and health
may be one of cause and effect and/or caused by a decrease in physical activity being
replaced by sedentary activities (24). In this regard, it is relevant to note that whereas wat-
ching more than two hours of television a day increased the probability of not engaging
in out-of-school physical activity, the same did not occur with the use of the Internet. This
supports the idea that not all screen use is harmful for young people and that excessive
television consumption is consolidated as a health risk factor (23), in this case, limiting
opportunities for physical activity. At the same time, the possibility that television time is
competing with physical activity time remains open. This relationship would imply further
studies.

As limitations of the present work are the indicators used for both screen time and physical
activity. Not having access to the amount of all types of recreational screen time consumed
or to more details about the type of physical activity performed limits the interpretation
of the results. However, this is a feature of much of the research conducted on this topic
(21). In the short and medium term, it will be important to advance in methodological
standardization to make research on physical activity and sedentary behavior in children
and adolescents more comparable.

In terms of strengths, we highlight the fact that the present study used a research design
(longitudinal) and a sampling technique (national-level probabilistic) that has rarely been
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used, characteristics that have been pointed out as necessary to advance in the knowledge
on this topic. Indeed, a recent systematic review of the literature identified methodological
shortcomings in localized studies (5). These shortcomings included a lack of demographic
information on the participants, a lack of probability samples that would allow inferences
to be drawn about the population, and the almost exclusive use of retrospective designs
that depended on the participants’ memory to recall their activities prior to the restrictions
(5), all of which were considered in the present study. As was the case internationally, most
children and adolescents in urban regions of Argentina showed deficits in out-of-school
physical activity and an increase in sedentary behaviors attributable to COVID-19 ASPO.
The phenomenon seemed to affect more the population profile that was already deficient
in these aspects, that is, women, younger children, families with more young people in the
household and lower socio-occupational strata.

In the face of possible new restrictions, it will be necessary to develop and implement
strategies to promote out-of-school physical activity specific to the situation of ASPO.

Acknowledgment

We appreciate the funding from PISAC-COVIDI19 corresponding to the Call for Argen-
tinian Society in the Post-pandemic of the National Agency for the Promotion of Re-
search, Technological Development and Innovation, within the framework of project 009:
“Effects of preventive social isolation in the exercise of the right to health in Argentine
children”. Likewise, we thanks the Universidad Nacional de La Matanza and Universidad
Catolica Argentina.

References

25.  Physical Activity Guidelines Advisory Committee. 2018 Physical Activity Guide-
lines Advisory Committee Scientific Report. Washington, DC: U.S. Department of
Health and Human Services; 2018. 779 p.

26. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, et al. World Health Organization 2020 guideli-
nes on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med. 2020; 54:1451-
1462.

27. Carson V, Hunter S, Kuzik N, Gray CE et al. Systematic review of sedentary be-
haviour and health indicators in school-aged children and youth: an update. Appl
Physiol Nutr Metab. 2016;41(6 Suppl 3):S240-65.

28.  Tuifion, 1., Laifo, F. (2014). Insuficiente actividad fisica en la infancia : nifos, ni-
flas y adolescentes entre 5 y 17 afios en la Argentina urbana [en linea] Serie del
Bicentenario 2010-2016; boletin n° 2. Observatorio de la Deuda Social Argentina.
Barémetro de la Deuda Social de la Infancia. Universidad Catdlica Argentina.

29.  Polero P, Rebollo-Seco C, Adsuar JC, Pérez-Gomez J et al. Physical Activity Re-
commendations during COVID-19: Narrative Review. Int J Environ Res Public
Health. 2020 4;18(1):65.

30. Stockwell S, Trott M, Tully M, et al. Changes in physical activity and sedentary
behaviours from before to during the COVID-19 pandemic lockdown: a systematic
review. BMJ Open Sport & Exercise Medicine. 2021;7:e000960.

31. Saunders TJ, Gray CE, Poitras VJ, Chaput JP et al. Combinations of physical acti-
vity, sedentary behaviour and sleep: relationships with health indicators in school-
aged children and youth. Appl Physiol Nutr Metab. 2016;41(6 Suppl 3):S283-93.

32.  Sallis JF, Adlakha D, Oyeyemi A, Salvo D. An international physical activity and
public health research agenda to inform coronavirus disease-2019 policies and prac-
tices. J Sport Health Sci. 2020;9(4):328-334.

33.  Parker KE, Salmon J, Costigan SA, Villanueva K et al. Activity-related behavior
typologies in youth: a systematic review. Int J Behav Nutr Phys Act. 2019 ;16(1):44.

34.  Tufién 1. Nuevos retrocesos en las oportunidades de desarrollo de la infancia y



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

adolescencia. Tendencias antes y durante la pandemia COVID-19. CABA: Educa;
2021. 164 p. Documento estadistico. Barometro de la Deuda Social de la Infancia.
Serie Agenda para la Equidad (2017-2025) - 17 ed

Xiang M, Zhang Z, Kuwahara K. Impact of COVID-19 pandemic on children and
adolescent’s lifestyle behavior larger than expected. Progress in Cardiovascular Di-
seases, 2020; 63, 531-532.

Moore SA, Faulkner G, Rhodes RE, Brussoni M et al. Impact of the COVID-19
virus outbreak on movement and play behaviours of Canadian children and youth: a
national survey. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity.
2020; 17:85. https://doi.org/10.1186/s12966-020-00987-8

Moore SA, Faulkner G, Rhodes RE, et al. Impact of the COVID-19 virus outbreak
on movement and play behaviours of Canadian children and youth: a national sur-
vey. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2020;
17:85. https://doi.org/10.1186/s12966-020-00987-8

Manon Genin P, Lambert,C, Larras B, et al. How did the COVID-19 confinement
period affect our physical activity level and sedentary behaviors? Methodology and
first results from the French National ONAPS Survey. J Phys Act Health. 2021;13,
18, 3:296-303. https://doi.org/10.1123/jpah.2020-0449

Spitzer, M. Open schools! Weighing the effects of viruses and lockdowns on
children. Trends Neurosci Educ. 2021;22: 100151. https://doi.org/10.1016/].
tine.2021.100151

Lépez-Gil JF, Tremblay MS, Brazo-Sayavera J. Changes in Healthy Behaviors
and Meeting 24-h Movement Guidelines in Spanish and Brazilian Preschoolers,
Children and Adolescents during the COVID-19 Lockdown. Children, 2021; 8, 83.
https://doi.org/10.3390/children8020083

Mielke GI, Brown WJ, Ekelund U, et al. Socioeconomic position and sedentary
behavior in Brazilian adolescents: A life-course approach. Prev Med. 2018 Feb;
107:29-35. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2017.12.008

Rhodes RE, Guerrero MD, Vanderloo LM, et al. Development of a consensus sta-
tement on the role of the family in the physical activity, sedentary, and sleep beha-
viours of children and youth. Int J Behav Nutr Phys Act. 2020; 16;17(1):74. https://
doi.org/10.1186/s12966-020-00973-0

He M, Irwin JD, Sangster Bouck LM, Tucker P, Pollett GL. Screen-viewing beha-
viors among preschoolers: parents’ perceptions. Am J Prev Med. 2005;29(2):120-5.
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2005.04.004

Garcia Bengoechea E, Sabiston CM, Ahmed R, Farnoush M. Exploring links to
unorganized and organized physical activity during adolescence: the role of gender,
socioeconomic status, weight status, and enjoyment of physical education. Res Q
Exerc Sport. 2010;81(1):7-16. https://doi.org/10.1080/02701367.2010.10599623
Kemp BJ, Cliff DP, Batterham M, Parrish AM. Socio-ecological predictors of non-
organized physical activity participation and decline between childhood and adoles-
cence. J Sports Sci. 2021 Jan;39(2):120-130. doi: 10.1080/02640414.2020.1808296.
Epub 2020 Aug 14.

Sterdt E, Liersch S, Walter U. Correlates of physical activity of children and adoles-
cents: A systematic review of reviews. Health Education Journal. 2014;73(1):72-89.
Laifio, F., Tufion, 1., Coll, A. (2015). Oportunidades para el juego en movimiento:
nifios, nifias y adolescentes entre 5 y 17 afios en la Argentina urbana. Observatorio
de la Deuda Social Argentina. Barometro de la Deuda Social de la Infancia. Serie
del Bicentenario (2010-2016), boletin n° 2. Universidad Catdlica Argentina.

World Health Organization. WHO guidelines on physical activity and sedentary
behaviour. Geneva: World Health Organization; 2020. 104 p.

"OuleT] OpueBUIeS ‘BlOULBS ULIBIN ‘UOUN] BUIUE| '61-AIAOD HOd SINOIDDIHLSTH SV 3ILINVENA SONILNIDEY STINIOSTT
-0Qv A SY/SONIN N3 VTIVLNVd NOO SVIHVINIAIS SYLONANOD A HV100S3VHLXT VOIS|4 AVAIAILOY N3 SOIGINYD .

220z ounr /8-19:(1) IIAXX "edliand Pnies op eisiney

(o]
~



ge0g ounr €01-88:(1) IIAXX "8dliand PNIeS ep elsiney

88

"BUWST 0100Y ‘0QJ80Yy UILUSEA Bloualo|{ ‘Olel

zodoT BUSEIN "NQIOVINIAIMY V1V SYAVINONIA SYOILSINOA SY3HVL 3d NQIONEAIYLSIA V1 N3 O43INID 30 S3704

Malena Lopez Mato',
Florencia Yasmin
Acerbo?, Rocio Lema3.

"Residencia de Nutricién Co-
munitaria. Centro de Salud y
Accion Comunitaria (CeSAC)
N°21. Area programatica

del Hospital General de
Agudos Juan A. Fernandez.
Buenos Aires, Argentina.
ORCID: 0000-0002-4762-
7228 Contacto: malena-
lopezmato@gmail.com
2Residencia de Nutricion Co-
munitaria. Centro de Salud y
Accion Comunitaria (CeSAC)
N©°21. Area programética del
Hospital General de Agudos
Juan A. Fernandez.Buenos
Aires, Argentina. ORCID:
0000-0002-5479-565X Con-
tacto: flor.acerbo@gmail.com
®Residencia de Nutricién
Comunitaria. Centro de
Salud y Accion Comuni-
taria (CeSAC) N°21. Area
programética del Hospital
General de Agudos Juan A.
Fernandez.Buenos Aires,
Argentina. ORCID: 0000-
0002-9368-9518 Contacto:
rociolema@hotmail.com

DOI: 10.31052/1853.1180.
v27.n1.36202

@Universidad Na-
cional de Coérdoba

Trabajo recibido:21 de
diciembre de 2021.
Aprobado:20 de
mayo de 2022.

ROLES DE GENERO EN LA
DISTRIBUCION DE TAREAS
DOMESTICAS VINCULADAS
A LA ALIMENTACION

GENDER ROLES IN THE DISTRIBUTION OF
HOUSEWORK RELATED TO FOOD

PAPEIS DE GENERO NA DISTRIBUICAO DE
TAREFAS DOMESTICAS LIGADAS A ALI-
MENTACAO

Resumen

Introduccion: Se hace necesario pensar en la alimenta-
cion y sus practicas, mas alld de sus propositos biolo-
gicos y explorar a éstas como espacio de producciéon y
reproduccion de desigualdades de género.

Objetivos: Explorar la presencia de desigualdades de
género en relacion a las tareas domésticas vinculadas a
la alimentacion y sus caracteristicas en la poblacién que
asiste al Centro de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC)
N° 21 del barrio Padre Mugica, Retiro (CABA), durante
el primer semestre de 2021.

Materiales y métodos: Se realiz6 la recoleccion y andlisis
de datos a partir de encuestas semiestructuradas y anoni-
mas administradas por el encuestador.

Resultados: La muestra estuvo conformada por un to-
tal de 70 mujeres mayores de 18 aflos que conviven en
unidad familiar con al menos un integrante de género
masculino. Las mujeres son las principales responsables
de las tareas domésticas vinculadas a la alimentacion en
las unidades familiares, realizando la eleccion del ment
familiar, la compra, almacenamiento y coccion de los ali-
mentos y el lavado de vajilla y utensilios.

Conclusiones: Las tareas domésticas vinculadas a la
alimentacion estan distribuidas injustamente entre los
miembros de las familias, siendo las mujeres las que
asumen éstas tareas en su mayoria, evidenciando la per-
sistencia de modelos socioculturales y estereotipos de
género. Es fundamental el rol de los profesionales de la
alimentacion como educadores y educadoras para dete-
ner la reproduccion de las desigualdades de género vin-
culadas a las tareas alimentarias.

Palabras clave: Tarcas domésticas, alimentacion, género



Abstract

Introduction: It is necessary to think about food and its practices, beyond its biological
purposes and explore them as a space for production and reproduction of gender inequa-
lities.

Objectives: Explore gender inequalities related to housework associated with food and
its characteristics in the population attending the Health and Community Action Center
(CeSAC, according to acronym in Spanish) N° 21, in Padre Mugica neighborhood, Retiro
(CABA), during the first two quarters of 2021.

Material and Methods: Data collection and analysis were done based on semi-structured
anonymous surveys carried out by the surveyor.

Results: The sample is made up of a total of 70 women over 18 who live in a family unit
with at least one male family member. Women are the main responsible for housework
associated with food in family units; they are in charge of choosing the menu, doing the
shopping, food storage and cooking as well as doing the washing up.

Conclusions: Housework associated with food is unfairly distributed among family mem-
bers; women are usually in charge of it, which shows the persistence of sociocultural
models and gender stereotypes. The role of food professionals as educators is essential to
stop gender inequality associated with food related tasks.

Key words: housework, food; gender.

Resumo

Introdugio: E preciso pensar a alimentagio e suas praticas, além de suas finalidades biolo-
gicas e explora-las como espago de produgdo e reproducado das desigualdades de género.
Objetivos: Pesquisar a presenca de desigualdades de género em relagdo aos afazeres do-
mésticos relacionados a alimentacdo e suas caracteristicas na populagdo que frequenta
o Centro de Saude e A¢do Comunitaria (CeSAC) n° 21 do bairro Padre Mugica, Retiro,
Cidade Autondmica de Buenos Aires (CABA), durante a primeiro semestre de 2021.
Materiais ¢ métodos: A coleta e analise dos dados foi realizada a partir de pesquisas se-
miestruturadas e andnimas administradas pelo entrevistador.

Resultados: A amostra ¢ composta por um total de 70 mulheres maiores de 18 afios que
vivem em uma unidade familiar com pelo menos um membro do sexo masculino. As mul-
heres sdo as principais responsaveis pelas tarefas domésticas relacionadas a alimentagao
nas unidades familiares, escolhendo o cardapio da familia, comprando, guardando e coz-
inhando os alimentos e lavando pratos e utensilios.

Conclusdes: Os afazeres domésticos relacionados a alimentagao sdo distribuidos de forma
injusta entre os membros da familia, sendo que as mulheres assumem essas tarefas em sua
maioria, evidenciando a persisténcia de modelos socioculturais e estereotipos de género.
O papel dos profissionais da alimentacdo como educadores ¢ essencial para impedir a
reprodugdo das desigualdades de género ligadas as tarefas alimentares.

Palavras-chave: afazeres domésticos; alimentago; género.

Introduccion

La alimentacion distingue tareas diferentes para hombres y mujeres en el &mbito privado
de la unidad familiar. Los hombres suelen ser quienes realizan el trabajo productivo con
el fin de proveer recursos econémicos para alimentar al nicleo familiar, mientras que el
trabajo alimentario propiamente dicho es predominantemente femenino (1,2). Este tltimo
incluye la adquisicion de alimentos, la transformacion para su consumo y la organizacion
del acto alimentario familiar en si (3). Con respecto al trabajo alimentario, las familias ex-
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presan la ideologia de género basada en la division sexual del trabajo. La misma establece
diferencias entre los responsables de las tareas, el reconocimiento o no de la misma y el
acceso y decision sobre los recursos alimentarios en la familia (4).

El género se define como aquello que alude a las diferentes caracteristicas sociocultu-
rales que se adscriben a los sexos bioldgicos, es una construccion socio-cultural de los
mismos (5). Muchas de las desigualdades de género se relacionan con la division sexual
del trabajo, manifestandose tanto en el productivo y reproductivo como remunerado y no
remunerado, y las funciones de reproduccion y cuidado asignadas a las mujeres (6,7). La
adjudicacion de las tareas domésticas a éstas permanece incuestionada a pesar de su cre-
ciente participacion en el mercado de trabajo remunerado fuera del hogar (3).

El trabajo remunerado se refiere al trabajo realizado para la produccion de bienes o servi-
cios para el mercado, mientras que el no remunerado es aquel entre los cuales se encuen-
tran las tareas domésticas realizadas sin pago alguno y que se desarrolla mayoritariamente
en la esfera privada de las unidades familiares (8). El trabajo doméstico vinculado a la
alimentacion involucra actividades como compra, almacenamiento, conservacion, prepa-
racion y coccion, el servicio, lavado, recogida de utensilios y el reciclado de las sobras (9).
La mayor insercion laboral femenina, sin redistribucion de roles en los hogares, ha signifi-
cado mayor presion sobre las mujeres, implicando una crisis en los cuidados necesarios de
la vida individual y familiar. La incorporacion de las mismas al trabajo remunerado fuera
del hogar no va en paralelo al aumento del cuidado familiar por parte del hombre (10,11).
La alimentacion es normalmente pensada como un fenémeno individual en relacion a las
practicas y decisiones que toman las personas o unidades familiares. No se debe dejar de
lado que a su vez la alimentacion es un hecho social, cultural, psicolégico, biologico y
econdmico (9). Las mujeres no constituyen una clase homogénea, por lo que las responsa-
bilidades que se les adjudican dependen de las condiciones sociales, econdmicas, etarias
y ocupacionales (12).

La Encuesta sobre trabajo no remunerado y uso del tiempo en la Argentina, realizada por
el INDEC en 2013, revela que a nivel nacional la participacion de las mujeres en el trabajo
doméstico no remunerado corresponde al 88,9%, mientras que la de los hombres al 57%.
En la Ciudad de Buenos Aires las mujeres dedican en promedio 4,9 horas al trabajo no
remunerado, frente a los hombres que destinan 3,3 horas. Por otro lado, las mujeres desti-
nan aproximadamente una hora diaria menos que los hombres al trabajo para el mercado,
pero destinan mas tiempo que ellos al trabajo doméstico, ocupando 3 horas 27 minutos en
las mismas y 1 hora 57 minutos los varones. Las diferencias sefialadas implican que las
jornadas diarias de trabajo total de las mujeres sean mas prolongadas que la de los varones
(8). A su vez, la literatura define la existencia de doble jornada laboral de las mujeres, es
decir, la realizacion de dos tipos de trabajo en un solo dia, uno remunerado en el espacio
publico y otro no remunerado en el espacio privado (8,13,14).

Chisaro y col. analizaron la distribucion del tiempo dedicado al trabajo doméstico no re-
munerado y cémo se condicionan las elecciones alimentarias del hogar, concluyendo que
la distribucion de las tareas domésticas es una cuestion de género, donde el rol de la mujer
responde a un estereotipo en el que se las responsabiliza de la totalidad de las mismas,
incluyendo las elecciones alimentarias. Fueron clasificados cuatro tipos de mujeres a partir
de la percepcion de la propia responsabilidad y la de los demas miembros de la familia
en torno a las tareas del hogar: aquellas “destinadas™ a atender al proveedor econéomico,
quienes realizan las tareas domésticas sin cuestionarlas por ser su responsabilidad y obli-
gacion como mujeres; en segundo lugar mujeres “educadas” para realizar éstas, quienes se
atribuyen la responsabilidad del trabajo doméstico por ser mujeres y pasar mayor tiempo
en el hogar, que pueden cuestionar el modelo, pero dificilmente modificar sus practicas
cotidianas. En tercer lugar, mujeres “cuestionadoras” del modelo patriarcal, quienes cues-
tionan de quién es la responsabilidad de las tareas y por tltimo mujeres “tercerizadoras”
de actividades domésticas, que las delegan a otra mujer. La mayoria refirié cocinar por



obligacion aunque no disfrute de ésta tarea doméstica (15).

Desde una perspectiva centrada en la vigencia y aplicacion de los derechos humanos,
Argentina cuenta con la Ley 26.485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres, con el objeto de eliminar aquello qué promueve
y sostiene la desigualdad de género, y la Ley 23.179 qué expresa que el tipo de violen-
cia simbolica es “la que a través de patrones estereotipados, mensajes, valores, iconos o
signos, transmita y reproduzca desigualdad y discriminacion en las relaciones sociales,
naturalizando la subordinacion de la mujer en la sociedad” (16,17).

Por otra parte, durante la emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia por COVID-19,
diversos relevamientos han demostrado aumento e intensificacion del tiempo dedicado a
las tareas domésticas y de cuidado por parte de las mujeres. Los informes relevados desta-
can disminucién de los ingresos familiares con profundizacion de las desigualdades exis-
tentes entre hombres y mujeres asi como también la persistencia de la division sexual del
trabajo, especificamente en el hogar. Se destaca que las mujeres, respecto de los hombres,
dedicaron el triple de tiempo a estas tareas profundizandose ain mas en hogares de meno-
res ingresos. Otros relevamientos destacan que los hombres tuvieron un rol primordial en
tareas de refaccion y mantenimiento de la casa o bien colaborando con aprovisionamiento
alimentario(18,19).

Como profesionales de la nutricion, realizamos anamnesis alimentaria en todos los pacien-
tes y observamos que, a pesar de que hoy en dia existe mayor conciencia sobre la igualdad
de género, en lo que respecta a las tareas domésticas alimentarias, las mujeres contintan
haciéndose cargo mayoritariamente de las mismas. Muchas de nuestras pacientes mani-
fiestan dificultades en la adherencia a pautas alimentarias saludables y, al indagar los mo-
tivos, suelen referir la falta de tiempo, falta de cooperacion por parte de los miembros de
la familia y poco poder de decision sobre el ment familiar. Este fendmeno motivo el deseo
por conocer con mayor profundidad la distribucion de tareas domésticas vinculadas a la
alimentacion e identificar practicas o discursos asociados a la division de dichas tareas que
construyen, refuerzan y mantienen estereotipos de género existentes en esta poblacion. Se
busca, a su vez, interpelar a los profesionales de la salud, siendo un desafio para la mejora
del bienestar biopsicosocial de las mujeres que acuden al sistema de salud publico.

El objetivo general de este trabajo es explorar la presencia de desigualdades de género en
relacion a las tareas domésticas vinculadas a la alimentacion y sus caracteristicas en la
poblacion que asiste al Centro de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC) N° 21 del barrio
Padre Mugica, Retiro (CABA), durante el primer semestre de 2021.

Materiales y Métodos

Se incluyeron en el presente estudio mujeres mayores de 18 afios que vivieran en unidad
familiar con por lo menos un adulto de género masculino. Las mujeres fueron pacientes
que asistieron al consultorio de nutricion del CeSAC N°21, ubicado en el Barrio Padre
Mugica, localizado en Retiro- CABA, durante el primer semestre del afio 2021. Se ex-
cluyeron aquellas que no desearon participar de la encuesta y se eliminaron las que no
contestaron las preguntas en su totalidad. Se invitd a participar a las mujeres al finalizar la
consulta nutricional ya sea propia o de otro miembro de la unidad familiar.

Con respecto a las caracteristicas de la poblacion que asiste al CeSAC N°21, existe alta
vulnerabilidad econémica, empleo informal y pobreza(20). En relacion a las nacionalida-
des, hay predominantemente poblacion argentina y también migrantes de Bolivia, Para-
guay y Pert (21).

El presente estudio de investigacion es de tipo observacional descriptivo, transversal, uni-
céntrico con cruce de variables cuali y cuantitativas(22). El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia. Las variables se detallan en la tabla 1
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Tabla N° 1: Variables utilizadas en el presente estudio de investigacion.

Variables sociodemograficas

tado o Nacion/pais en el que la
persona nacio.

Variables Definicion Operacionalizacion

Tiempo que ha vivido una per- [ Afios cumplidos hasta el mo-
Edad sona contado desde su naci- | mento de realizacion de la en-

miento. cuesta.

Condicion que reconoce a una Argentina, Bolivia, Paraguay,
Nacionalidad persona la pertenencia a un Es- Perti, Venezuela, otro.

Nivel de instruccion

Grado mas elevado y completo
de estudios realizados.

Primario incompleto, primario
completo, secundario incom-
pleto, secundario completo,
superior incompleto, superior
completo, universitario in-
completo y completo.

Composicion de la unidad fa-
miliar

Integrantes/componentes de la
unidad familiar.

Pareja, pareja con hijos, Ma-
dre soltera con hijos, varias
generaciones.

Variables cuantitativas

Dimension: Distribucion del trabajo remunerado y no remunerado

Distribucion del tiempo desti-
nado al trabajo remunerado.

Tiempo promedio del dia en el
que se realizan actividades con
contraprestacion economica.

Cantidad de horas/dia destina-
das a la realizacion de trabajo
remunerado.

Distribucion del tiempo desti-
nado al trabajo no remunerado.

Tiempo promedio del dia en el
que se realizan actividades sin
ningun tipo de contraprestacion
econdmica.

Cantidad de horas/dia destina-
das a la realizacion de trabajo
no remunerado.

Dimension: Distribucion de tareas domésticas vinculadas a la alimentacion

Persona de la unidad familiar
encargada de la eleccion del
ment familiar.

Se entiende por eleccion del
menu a la accion de decidir qué
preparacion/es estaran incluidas
las comidas principales como
almuerzo y cena de todos los
miembros de la unidad familiar.

Mujer de la unidad familiar,
mujer de la unidad familiar y
otro integrante de la unidad
familiar, pareja, hijos.

Persona de la unidad familiar
encargada de realizar compra
de alimentos y bebidas.

Se entiende por compra la ac-
cion de adquisicion de alimen-
tos y bebidas para abastecimien-
to de toda la unidad familiar.

Mujer de la unidad familiar,
mujer de la unidad familiar y
otro integrante de la unidad
familiar, pareja, hijos.

Persona de la unidad familiar
encargada del almacenamiento
de alimentos y bebidas compra-
das.

Se entiende por almacenamien-
to de alimentos y bebidas a la
organizacion, higiene, sanitiza-
cion y guardado de los mismos.

Mujer de la unidad familiar,
mujer de la unidad familiar y
otro integrante de la unidad
familiar, pareja, hijos.

Persona de la unidad familiar
encargada de las preparaciones
previas.

Se entiende por preparaciones
previas a limpieza de los ali-
mentos, la eliminacion de las
partes no comestibles, cortado,
picado y métodos de coccion de
base para preparaciones, conge-
lado y descongelado de alimen-
tos.

Mujer de la unidad familiar,
mujer de la unidad familiar y
otro integrante de la unidad
familiar, pareja, hijos.




Persona de la unidad familiar
encargada de puesta y retiro de
la mesa.

Se entiende por puesta y retiro
de la mesa a la colocacion y
posterior retiro de toda la vajilla
y utensilios utilizados por todos
los miembros de la unidad fami-
liar durante las comidas.

Mujer de la unidad familiar,
mujer de la unidad familiar y
otro integrante de la unidad
familiar, pareja, hijos.

Persona de la unidad familiar
encargada de lavado de vajillay
utensilios.

Se entiende por lavado a la ac-
cién de higiene posterior a la
alimentacion de toda la vajilla y
los utensilios utilizados.

Mujer de la unidad familiar,
mujer de la unidad familiar y
otro integrante de la unidad
familiar, pareja, hijos.

Variable cualitativa

Opinién de las mujeres acerca
de la distribucion de las tareas
domésticas dentro de las unida-
des familiares.

Se entiende por opinion al jui-
cio de las mujeres de unidades
familiares sobre como estan
repartidas las tareas domésticas
vinculadas a la alimentacion
compra y almacenamiento de
alimentos y bebidas, prepara-

Agrupacion de discursos en
las siguientes categorias:

Discursos relacionados con:

- el trabajo del hombre de la
unidad familiar

- el reconocimiento de las ta-
reas domésticas como un de-
ber asignado al género

- el cuestionamiento de roles
de género

ciones previas, coccion, puesta | - la necesidad de ayuda

y retiro de mesa, lavado de va-

jilla y utensilios. - la calidad de la alimentacion

- el desempefio y practicidad
de las mujeres en las tareas
domésticas

La sistematizacion de esta va-
riable se realiz6 posterior a la
recoleccion de los discursos.

Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta anébnima que consistié en un cuestio-
nario semiestructurado con 12 preguntas cerradas correspondientes a las variables socio-
demograficas y cuantitativas y una pregunta abierta para la variable cualitativa. Consto de
4 preguntas sociodemograficas, 2 correspondientes a la dimension “Distribucion del traba-
jo remunerado y no remunerado” y 6 a la dimension de “Distribucion de tareas domésticas
vinculadas a la alimentacion”. Dicho cuestionario fue administrado por la nutricionista al
finalizar la consulta a todas las pacientes o acompafiantes de pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion y desearon responder las preguntas, de esta manera, se pudieron
incluir participantes que tenian dificultades de lectoescritura.

Los datos fueron registrados en forma manual por la nutricionista utilizando un formulario
de Google a modo de facilitar la recoleccion. Se dispuso en todo momento de conecti-
vidad a internet mediante las computadoras del CeSAC N°21 para implementar dicho
formulario. Posteriormente, los resultados obtenidos se analizaron empleando el software
estadistico VCCstat V 3.0 Beta para Windows. Para la variable edad se calcul6 la media
y, para el resto de las variables cuantitativas, se obtuvo el porcentaje con sus respectivos
intervalos de confianza (1C95%).

Cabe destacar que, en lo que respecta a la pregunta abierta, se solicitd autorizacion a las
participantes para registrar la respuesta utilizando una grabadora disponible en el teléfono
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movil de la nutricionista. Posteriormente, se realizé la desgravacion pertinente utilizando
el procesador de texto Word 2010 para obtener los discursos.

Las investigadoras se comprometieron a mantener la confidencialidad de los datos per-
sonales de los pacientes estudiados, de acuerdo a la Ley 26529/2009 y su modificatoria
26742/2012 “Derechos del paciente en relacion con los profesionales e instituciones de
salud”. El presente estudio se adecud a las normas internacionales de investigacion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, Ley 3301 (Ley sobre Proteccion de Derechos
de Sujetos en Investigaciones en Salud) del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, Resolucion 1480/2011 del Ministerio de Salud de la Nacion y a todas las
legislaciones y reglamentaciones a las cuales adhiere el Comité de Etica e Investigacion.

Resultados

La muestra qued6 conformada por 70 mujeres, con edad promedio de 38,7 afios. Las na-
cionalidades mas prevalentes fueron las provenientes de Argentina (37,14%) y Paraguay
(35,7%), seguidas de Bolivia (14,2%) y Peru (11,43%).

El 58,57% de las mujeres encuestadas convivian con una pareja de género masculino e
hijos. E125,71% de las mismas refirieron convivir solamente con su pareja de género mas-
culino y en un porcentaje menor sélo con hijos (11,43%) o en un mismo hogar con varias
generaciones pertenecientes a la misma familia (4.29%).

En cuanto al nivel de instruccion de las participantes, 34,29% poseian secundario incom-
pleto, 27,14% secundario completo, el 20% poseia nivel primario completo y solo una
participante tenia titulo universitario (1,43%).

Los valores absolutos ¢ intervalos de confianza para las variables socio-demograficas pue-
den apreciarse en la tabla N°2.

Tabla N° 2: Variables socio-demograficas e intervalos de confianza.

Variables sociodemograficas (n= 70)

Variable n % Intervalo de Confianza
Edad

Promedio = 38,7 afios 37,76-38,23
Convivencia

Mujer con pareja 18 25.71% 16,33-37,78
Mujer con pareja e hijos 41 58.57% 46,17-70,01
Mujer e hijos 8 11.43% 3,88-31,31
Varias generaciones 3 4.29% 0.89-15.,28
Nacionalidad

Argentina 26 37.14% 26,13-49,57
Paraguaya 25 35.71% 24,87-48,13
Peruana 8 11.43% 3,88-31,31
Boliviana 10 14.29% 7,42-25,16
Venezolana 1 1.43% 0,036-7,84
Nivel de instruccion

Primario incompleto 4 5.71% 1,57-16,91
Primario completo 14 20.00% 11,74-31,60
Secundario incompleto 24 34.29% 23,62-46,68
Secundario completo 19 27.14% 17,52-39,29
Terciario incompleto 3 4.29% 0,89-15,28
Terciario completo 0 0.00% 0-5,13



222-17,35
0,036-7,84

Universitario incompleto 5 7.14%
Universitario completo 1 1.43%
Fuente: elaboracion propia en base a resultados obtenidos.

Estimacion del tiempo destinado al trabajo remunerado y no remunerado.

De las 70 mujeres encuestadas, el 57,14% (1C95% 44,78-68,71) refirio poseer un trabajo
fuera del hogar por el cual recibieran un sueldo, mientras que el 42,86% (1C95% 31,28-
55,22) refirio no poseerlo. El tiempo destinado al trabajo remunerado fue menor a 4 hs/dia
en el 8,57% (IC95% 2,81-26,6), de 4 a 6 hs/dia en el 25,71% (1C95% 16,33-37,78) de la
muestra, de 6 a 8 hs/dia en el 12,86% (1C95% 4,73-33,3) y mayor a 8 hs diarias en el 10%
de la misma (IC95% 3,77-29,08).

Con respecto al tiempo estimado destinado al trabajo doméstico no remunerado vinculado
a las tareas alimentarias fue menor a 2 hs/dia en el 42,86% (1C95% 31,25-55,22), de 2 a
4 hs/dia en el 42,86% (1C95% 31,25-55,22), mayor a 4 hs/dia en el 8,57% (IC95% 2,81-
26,6) y mayor a 6 hs/dia en el 5,71% (IC95% 1,57-16,91) de la poblacion encuestada.
Descripcion de la distribucion de las tareas domésticas vinculadas a la alimentacion dentro
de las unidades.

Tabla N°3: Distribucion de las tareas domésticas vinculadas a la alimentacion en las uni-
dades familiares e intervalos de confianza.

Variables en estudio (n=70)

Variable n % Intervalo de Confianza
Eleccion del ment de la unidad familiar

Mujer de la unidad familiar 45 164.29% 51,86-75,12
Mujer y otro integrante de la unidad familiar| 20 [28.57% 18,71-40,79
Solo pareja 3 4.29% 0,89-15,28
Solo hijos 2 2.86% 0,34-10,66
Compra de alimentos

Mujer de la unidad familiar 41 |58.57% 46,17-70,01
Mujer y otro integrante de la unidad familiar| 15 [21.43% 12,87-33,17
Solo pareja 13 | 18.57% 10,63-30,02
Solo hijos 1 1.43% 0,03-7,84
Almacenamiento de alimentos

Mujer de la unidad familiar 48 168.57% 56.23-78,85
Mujer y otro integrante de la unidad familiar| 16 [22.86% 14,01-34,72
Solo pareja 2 2.86% 0,34-10,66
Solo hijos 4 5.71% 1,57-16,91
Coccion de preparaciones

Mujer de la unidad familiar 44 162.86% 50,54-73,86
Mujer y otro integrante de la unidad familiar| 24 [34.29% 23,62-46,68
Solo pareja 0 0.00% 0-5,13
Solo hijos 2 2.86% 0,34-10,66
Puesta y retiro de mesa

Mujer de la unidad familiar 21 130.00% 19,92-42,28
Mujer y otro integrante de la unidad familiar| 36 |51.43% 39,27-63,42
Solo pareja 6 8.57% 2,81-26,6
Solo hijos 7 10.00% 3,77-29,08
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Lavado/secado/guardado vajilla y utensilios

Mujer de la unidad familiar 37 152.86% 40,63-64,76
Mujer y otro integrante de la unidad familiar| 25 [35.71% 24,87-48,13
Solo pareja 3 4.29% 0,89-15,28
Solo hijos 5 7.14% 2,28-17,35

Fuente: elaboracion propia en base a resultados obtenidos.

En la tabla N°3 se puede apreciar un predominio en la realizacion de las tareas domés-
ticas vinculadas a la alimentacion por parte de las mujeres de las unidades familiares en
la mayoria de las tareas alimentarias. Las mujeres fueron las principales responsables
de la eleccion del ment familiar (64,29%), como asi también de la compra de alimentos
(58,57%), del almacenamiento de los mismos (68,57%), de la coccion de preparaciones
(62,86%), y del lavado de la vajilla y utensilios utilizados (52,86%). La unica tarea que
no fue realizada con predominio inicamente por parte de las mismas fue la puesta y retiro
de la mesa, en la que ademas de las mujeres, uno o mas integrantes de la unidad familiar
participaron (51,43%).

Opinion de las mujeres sobre el trabajo doméstico que realizan las mismas y el resto de
la familia.

Por ultimo, se realizé una pregunta abierta sobre la opinion de las mujeres encuestadas
acerca de la distribucion de las tareas domésticas vinculadas a la alimentacion. Los dis-
cursos obtenidos de la desgravacion de las respuestas abiertas proporcionadas fueron seg-
mentados en categorias de acuerdo a su naturaleza para una mejor organizacion de la
informacion.

- Discursos relacionados al trabajo del hombre de la unidad familiar:

Si bien existe un reconocimiento de la responsabilidad poco compartida de las tareas do-
mésticas vinculadas a la alimentacion, la falta del trabajo remunerado fuera del hogar por
parte de las mujeres fue la justificacion mencionada para ser ellas las principales respon-
sables de las tareas alimentarias.

Por otro lado, aun en los casos en que las mujeres también poseian un trabajo remunerado
fuera del hogar, el argumento fue presentar menor carga horaria en comparacion con los
miembros masculinos de la familia. Se pueden observar ejemplos de dicha situacion en las
siguientes frases mencionadas por las mujeres encuestadas:

“A mi me parece bien, mi marido viene cansado de trabajar y no tiene tiempo, me ayuda
los fines de semana, ya estoy acostumbrada.” 32 afios, paraguaya, secundario incompleto
(23/04/2021).

“Y la verdad ya ni opino. Se fue dando asi porque lo permiti y se hizo costumbre. Antes
pensaba... pobre, viene de trabajar (su marido) y después se me hizo una obligacion.
¢;Qué voy a hacer? ;Voy a ir en contra de la corriente? Ya estd.” 49 afios, argentina, se-
cundario incompleto (20/04/2021).

Algunas mujeres reconocen que la distribucion no es la que desearian sin embargo se sos-
tiene el trabajo por parte del hombre como razon justificativa.

“Podria y me gustaria mejorar la organizacion de mi casa con la ayuda de mi marido,
pero él trabaja todo el dia.” 33 afios, boliviana, secundario completo (06/05/2021).

Se puede apreciar que los discursos coinciden en la existencia de un hombre encargado



de abastecer economicamente a la familia, lo que de adjudica ciertos permisos en la no
realizacion de actividades domésticas vinculadas a la alimentacion. Cabe destacar que, en
todos los casos, estos discursos se manifestaron en mujeres de edad media y de diversas
nacionalidades.

- Discursos relacionados con el reconocimiento de las tareas domésticas como un deber
asignado al género:

Para algunas mujeres las tareas domésticas alimentarias son naturalizadas como una obli-
gacion adquirida asociada al género femenino. Fundamentalmente, estos discursos se ven
reflejados en mujeres mayores de 40 afios que han recibido estas ensefianzas como heren-
cia por parte de sus madres y abuelas.

“A mi me enseriaron que la mujer tiene que hacer todo, (...) que los hijos no pueden ha-
cerlo.” 44 afios, paraguaya, primario completo (16/04/2021).

“Hacerlo me hace sentir util”. 54 aios, argentina, secundario incompleto (20/04/2021).

“En mi casa siempre cociné mi mama, mi papd solo hacia un asado de vez en cuando” 42
afios, argentina, secundario completo (22/04/2021)

- Discursos relacionados con el cuestionamiento de roles de género:

Como contrapartida, algunas de las mujeres encuestadas manifestaron un proceso de cues-
tionamiento de los roles asignados a cada uno de los miembros pertenecientes al hogar,
expresado en frases como:

“No me gusta que la mujer haga todo, es un pensamiento muy machista, tanto el hombre
como la mujer lo pueden hacer.” 22 afios, boliviana, terciario incompleto (12/03/2021).

“Estoy harta de hacer todo yo (...) me gustaria tener un dia de no hacer nada” 33 afios,
argentina, terciario completo (23/03/2021)

“A la gente le cuesta. Piensan que solamente la mujer debe hacer las cosas (tareas ali-
mentarias).” 68 afos, boliviana, primario completo (22/01/2021).

Estos discursos fueron manifestados por mujeres de distintas nacionalidades y de rangos
de edad variados, aunque si se puede apreciar que el concepto de “machismo” asociado a
la distribucion desigual de tareas fue expuesto por una mujer mucho mas joven (22 afios).

- Discursos relacionados con la necesidad de ayuda:

Otras participantes mencionaron la necesidad de colaboracion, entendiendo estas tareas
como exclusivas de la mujer del hogar, pero con necesidad de cooperacion por parte de
los demads integrantes de las unidades familiares. Se puede observar esto en frases como:

“Me parece bien, colaboramos entre todos, lo hablamos, ya no es como antes que hacia
todo la mujer, como mi mamada, ahora yo solo siempre cocino pero ellos me ayudan, van a
comprar, lavan.” 23 aflos, peruana, universitario completo (07/05/2021).

“Me gustaria que me colaboren porque uno tiene que colaborar en todo. Me hacen rezon-
gar y renegar por esto”. 68 aios, boliviana, primario completo (12/03/2021).

Por otro lado, en los casos en que las mujeres refirieron colaboracion en las tareas domés-
ticas vinculadas a la alimentacion, fue por parte de los integrantes de género femenino de
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las familias.
“A mi me gusta que seamos un conjunto, me ayudan las nenas a poner la mesa.” 44 aios,
paraguaya, primario completo (05/05/2021).

Se puede apreciar en estos discursos que las mujeres toman la responsabilidad de las tareas
alimentarias de toda la familia pero que manifiestan necesidad de ayuda por parte de otros
miembros. Este discurso es uno de los mas prevalentes y se replica en mujeres de diversas
nacionalidades y edades.

- Discursos relacionados con la calidad de la alimentacion:

Ademas, en algunos casos se justificd la mayor realizacion de tareas alimentarias por parte
de las mujeres por ser ellas quienes cocinan de manera mas saludable, evidenciado en la
siguiente cita de una de las encuestadas:

“Me parece muy bien como compartimos las actividades, ya que ambos trabajamos las
mismas horas fuera de casa. Y como tengo algunos problemas de salud prefiero cocinar
yo que lo hago de manera mas saludable.” 57 afos, argentina, universitario completo
(23/04/2021).

- Discursos relacionados con el desempeiio y practicidad de las mujeres en las tareas do-
mésticas:

En otros casos, las mujeres encuestadas refirieron anhelar una mejor distribucion de las
tareas alimentarias, pero al mismo tiempo calificaron el desempefio del labor en el hogar
por parte de la pareja o demas integrantes de la familia, como malo, por lo que les era mas
practico realizar las tareas por su cuenta para asegurarse que se lleven a cabo de manera
correcta:

“Lo hago todo yo porque viste que los hombres son un desastre.” 68 afios, boliviana, pri-
mario completo (12/03/2021).

“(...) yo me encargo de todo, a veces no doy abasto (...), le dedico todo el dia, a mi me
gusta que cuando digo ya, ya esté todo hecho, les pido que hagan y tengo que estar retan-
dolos para que cumplan, tardan mucho, a veces digo voy a descansar y no puedo porque
tengo que terminar todo. Yo sé hacer todo rapido en 5 segundos, pero ellos tardan o no
lo hacen como a mi me gusta que se haga.” 32 afios, paraguaya, secundario incompleto.

“Yo hago mas tareas en la casa, cocinar siempre yo, me sale mas rico, ellos no saben.” 32
aflos, paraguaya, primario completo (30/04/2021).

“Me organizo, pero yo sola porque mi marido trabaja. Yo pienso que es lo mejor para
comer nosotros y él se encarga de comprar, pero yo le indico que tiene que comprar, en
donde, no sabe de precios.” 59 aios, boliviana, primario completo (09/04/2021).

Particularmente, en esta ultima categoria de discursos obtenidos, fueron las mujeres de
nacionalidad paraguaya y boliviana, las que expresaron dichas opiniones relacionadas con
el desempeio y practicidad propia en las tareas domésticas. Para las restantes categorias
mencionadas, las respuestas fueron proporcionadas por mujeres de todas las nacionalida-
des incluidas dentro de la caracterizacion de la muestra.

Cabe destacar, que si bien no estuvo dentro de los objetivos del presente trabajo realizar
comparaciones analiticas, al discriminar las respuestas proporcionadas en funcion de la
nacionalidad, no se pudo apreciar que haya diferencias 6 tendencias de respuesta en fun-



cion de esta ultima. Fueron las mujeres, independientemente de su nacionalidad, las encar-
gadas de manera mayoritaria de la realizacion de todas las tareas domésticas vinculadas a
la alimentacion incluidas en la investigacion.

Discusion

Pensar la alimentacion como practica individual, familiar o comunitaria, conlleva una re-
lacidén necesaria con el cuidado y da cuenta de la complejidad del evento alimentario. Las
distintas practicas alimentarias se analizan y explican por la existencia de distintas
culturas (23,24). Criado E. et al expresan que las elecciones alimentarias de las mujeres
de clases populares no son una simple puesta en practica de una serie de esque-
mas simbolicos previos, por el contrario, estas elecciones se toman en situaciones
de recursos, fundamentalmente, tiempo y dinero, limitados y en el dmbito de una
negociacion continua con el resto de los integrantes de la unidad familiar (25).
Ademas, como se menciond anteriormente, las mujeres no constituyen una clase homo-
génea a nivel de circunstancias o condiciones, ni intra ni interculturalmente, y existiendo
dentro del mismo género diferencias segin clase social, edad, ocupaciéon y/o nivel de
estudios (26).

Las estrategias de trabajo alimentario no deben ser consideradas decisiones individuales,
sino que se hallan influenciadas por restricciones normativas colectivas que sostienen los
roles tradicionales de género en el trabajo alimentario, el presupuesto familiar, los gustos
personales, el cuidado y la salud (26).

En el presente estudio, el 57,12% de las mujeres encuestadas poseia un trabajo remune-
rado fuera del ambito privado, y aun asi son ellas quienes mayoritariamente se encargan
de las tareas alimentarias del hogar, lo que refleja que no existe una redistribucion de las
mismas, aun cuando las mujeres se encuentran insertas en el mercado laboral.

Se observa que a pesar de su participacion desproporcionada en el trabajo alimentario, los
roles de género y la inequidad parecen estar operando dentro de los fundamentos relacio-
nados con el tiempo, los horarios, salud, estandares y reduccion de conflictos, o tradicion
en el caso de quienes refirieron haber aprendido roles alimentarios de género de sus padres
y madres, para describir su patrén familiar actual (15).

Por otro lado, en la poblacion de estudio no se hallaron mujeres que tercerizaran las acti-
vidades domésticas vinculadas a la alimentacion a otras mujeres a cambio de una remu-
neracion.

Beagan et. al sostiene que las mujeres tienen un gran interés en ver la division doméstica
del trabajo como justa, ya que reconocer la inequidad implicaria admitir que sienten in-
satisfaccion y por otro lado implicaria también, el riesgo de crear discordia en la familia,
cuando las mujeres son responsables de exactamente lo contrario, mantener la armonia
haciendo la mayor parte del trabajo alimentario para reducir el conflicto (27).

Otra razon fundamentada por las mujeres para justificar la division del trabajo en el inte-
rior de los hogares, se relaciona con la nocién de que las mismas tienen altos estandares
dando como resultado que hagan la mayor parte del trabajo alimentario fundamentalmente
observado en aquellas de nacionalidad paraguaya y boliviana. En el contexto de las ideo-
logias tradicionales de género, las mujeres probablemente seran juzgadas por su desempe-
flo en relacion con la comida (27).

El uso diferencial del tiempo dentro del hogar ha sido sefialado como determinante para
argumentar el predominio de las mujeres en las tareas domésticas. Estudios afirman que
detras de ello, el sustento es la creencia de que el trabajo remunerado de los hombres es
mas oneroso, lo que justifica una exencion del trabajo alimentario, y que el mismo es in-
herentemente responsabilidad de las mujeres. Esto determina que el trabajo remunerado
no exima necesariamente a las mujeres del trabajo alimentario (27).

Las mujeres se perciben como las principales responsables de las tareas domésticas, perci-
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biendo a sus parejas en un rol de “ayudante” (27). Asimismo, Gracia Arnaiz resalta que las
mujeres dirigen las tareas cuando las realiza un tercero, delegando aquello que no implica
un saber-hacer muy especializado y que son mas faciles de ejecutar, como la compra de
determinados productos que acostumbran a ser siempre los mismos, el servicio de la mesa,
el lavado de los platos, asumiendo los trabajos de mayor responsabilidad organizativa
(28). Este fenomeno es comparable con los resultados del presente trabajo que arrojan
que la unica tarea que realiza otro integrante de la unidad familiar de manera exclusiva,
ademas de las mujeres, es la puesta y retiro de la mesa.

Coffey et al. alega que las desigualdades de género en el trabajo de cuidados no remune-
rado empiezan en la primera infancia y se mantienen durante toda la vida de las mujeres
perpetuando un circulo de pobreza, tanto econdmica como de tiempo (29). Esto se correla-
ciona con algunos discursos de las mujeres encuestadas, en donde refirieron obtener ayuda
por parte de otras mujeres de las unidades familiares, como sus hijas.

La desigualdad de género en el hogar y en el empleo se deriva de representaciones basadas
en el género de las funciones productiva y reproductiva, que persisten en las diferentes
regiones y contextos socioeconomicos (30,31). Aunque existen variaciones, el modelo
familiar en el que el hombre es el proveedor sigue rigiendo y la funcién de cuidadora de
las mujeres en la familia continta siendo central; engendrando en dicha asociacion el me-
canismo de produccién y reproduccion de las desigualdades de género (3). En ocasiones,
se toman posturas reduccionistas que atribuyen las desigualdades de género a cuestiones
generacionales o de cultura especificas sin tener en cuenta que el ser mujer, es una cons-
truccion social delimitada temporal y espacialmente que se construye a partir de procesos
de identificacion y de diferenciacion respecto a los varones y al resto de las mujeres. Esto
quiere decir, que no puede separarse el rol de ser mujer de las pautas culturales de una
determinada sociedad (32).

A la fecha hay pocos estudios recientes realizados en el tema, en el marco de una pobla-
cion vulnerable y heterogénea respecto a la cultura y nivel de instruccion (15,18). Por ello,
impera la necesidad de estudiar dicha dinamica, entendiendo que el cuidado de los inte-
grantes de la unidad familiar no debe ser una responsabilidad exclusivamente femenina,
sino una obligacion legal y una responsabilidad social compartida. Se hace necesaria una
distribucion mas igualitaria de las tareas domésticas vinculadas a la alimentacion, dado
que de manera contraria se limitan y condicionan las oportunidades sociales y economicas
de las mujeres, ya que el trabajo de cuidados no remunerado constituye el principal obsta-
culo para la participacion de las mujeres en los mercados de trabajo (33).

Por otro lado, es importante poner en relieve que este fendmeno de distribucion desigual
de tareas domésticas en funcion del género se visibiliza fuertemente en Lationamérica.
Segtin un documento relevado por ONU Mujeres y CEPAL, el porcentaje de tiempo dedi-
cado a trabajo doméstico y de cuidados no remunerado segun sexo, es mayor en mujeres
en comparacion con los varones en cada uno de los 18 paises estudiados. A su vez, fueron
Argentina, Bolivia, Chile y Nicaragua aquellos con mayor proporcion de tiempo destinado
a las mencionadas tareas (34).

Es imprescindible para avanzar hacia igualdad de derechos, visualizar y reconocer la ma-
nera en que operan las relaciones de género en el ambito privado y disefiar instrumentos
adecuados para profundizar el analisis de la informacién disponible. Asimismo, se resalta
la importancia de los/las licenciado/as en nutricion de hacer visible este trabajo no remu-
nerado, reproductivo, social invisible, y naturalizado de las mujeres, teniendo en cuenta la
concepcidn sociocultural de la alimentacion y su rol como educadores para evitar que se
repliquen estas conductas en la practica y en los discursos, contribuyendo a desnaturalizar
la division sexual del trabajo y las identidades construidas a partir de ella (30).

El fomento de una distribucién mas equitativa del trabajo doméstico y de cuidados no
remunerados entre mujeres y hombres también ayudaria a abordar los estereotipos y a
modificar las normas sociales, permitiendo la transformacion tanto los mercados laborales



como en los hogares (35).

Entre las limitaciones del presente estudio se puede mencionar que la herramienta de
recoleccion de datos no ha sido validada. Asimismo, no se indagé si el aislamiento social
preventivo y obligatorio llevado a cabo durante la pandemia por COVID-19 afect6 la
distribucion de las tareas domésticas alimentarias. Por otra parte, es importante destacar
que no estuvo dentro de los objetivos de la investigacion realizar un cruce de variables
en funcion de la nacionalidad de las encuestadas, sin embargo, diversos datos relevados
establecen que en toda América Latina, existe la sobrecarga de trabajo doméstico y de
cuidado en las mujeres limitando sus oportunidades y obstaculizando el empoderamiento
econdmico (34). Este hecho abre la puerta para la realizacién de futuros trabajos donde se
profundice si existen aspectos dentro del bagaje cultural de cada pais que influyan en la
distribucion desigual de las tareas domésticas.

Para finalizar, se recomienda la realizacion de investigaciones que contemplen un tamafio
muestral que permita extrapolar los resultados a nivel poblacional y, a su vez, se lleven a
cabo otros estudios descriptivos que tomen en cuenta la percepcion de hombres y nifios
respecto a la distribucion de tareas vinculadas a la alimentacion.

Bibliografia

1. Borrel C, Artazcoz L. Las desigualdades de género en salud: retos para el futuro.
Rev Esp Salud Publica. 2008;82(3):245-9.

2. Batthyany K, Genta N, Perrotta V. Las representaciones sociales del cuidado infan-

til desde una perspectiva de género. Principales resultados de la Encuesta Nacional
sobre Representaciones Sociales del Cuidado. :335-54.

3. Red Mundial por el Derecho a la Alimentacion y a la Nutricion B £??r die W, FIAN
International. Observatorio del Derecho a la Alimentacion y a la Nutricion [Inter-
net]. Heidelberg, Neckar: FIAN International; 2019 [citado 28 de marzo de 2022].
Disponible en: https://www.righttofoodandnutrition.org/files/rtfn-watch11-2019

esp_b.pdf

4. Franco Patifio S. La alimentacion familiar: una expresion del cuidado no remunera-
do. Practicas de oficio. 2010;6:1-18.

5. Ministerio de Salud. Violencia sobre las mujeres: Capacitacién en servicio para

trabajadores de la salud en el primer nivel de atencion. [Internet]. Buenos Aires:
Ministerio de Salud; 2019. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/eps-
violencia-sobre-las-mujeres

6. Girén A, Correa E, editores. Del sur hacia el norte: economia politica del orden
econdémico internacional emergente [Internet]. 1. ed. Buenos Aires: CLACSO,;
2007. 285 p. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1665-952X2008000200007 &Ing=es&nrm=iso>

7. d’Argemir D. Los cuidados y sus mascaras. Retos para la antropologia feminista.
Mora. 2014;20(1):167-82.

8. INDEC. Hacia la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo y Trabajo No Remune-
rado. Documento de trabajo INDEC N° 30 [Internet]. INDEC; 2020. Disponible en:
https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/sociedad/documento_trabajo enut.pdf

9. Mennell S, Murcott A, Otterloo AH van. The sociology of food: eating, diet, and
culture. London ; Newbury Park, Calif: Sage; 1992. 150 p.

10.  Tobio C. Cuidado e identidad de género. De las madres que trabajan a los hombres
que cuidan. Rev int sociol. 2012;70(2):399-422.

11.  Brunet Icart I, Santamaria C. La economia feminista y la division sexual del trabajo.
Culturales. 2016;4(1):61-86.

12.  Anigstein MS. Trabajo femenino y doble presencia como condicionante de las es-
trategias alimentarias familiares y los estilos de vida en hogares de Santiago de
Chile. Cad Saude Publica [Internet]. 2020 [citado 28 de marzo de 2022];36(9).

"BWST 0100Y ‘0QIa0y UILUSBA BIoUSI0| ‘Ole\
z8do eusiel 'NOIOVLINIWITY V1V SYAVINONIA SYOILSINOA SY3AdVL 3a NOIONGIHLSIA V1 N3 O43INID 3a S310Y . 220z olunr €01-88:(1) IIAXX B2lldNd PN[es ap eisiney

(=]



ge0g ounr €01-88:(1) IIAXX "8dliand PNIeS ep elsiney

S
[N

"BUWST 0100Y ‘0QJ80Yy UILUSEA Bloualo|{ ‘Olel

zodoT BUSEIN "NQIOVINIAIMY V1V SYAVINONIA SYOILSINOA SY3HVL 3d NQIONEAIYLSIA V1 N3 O43INID 30 S3704

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2020000905006&tlng=es

Rodriguez Enriquez C. Economia feminista y economia del cuidado. Aportes con-
ceptuales para el estudio de la desigualdad. Nueva Sociedad. 256:31-44.

Alcafiiz M. Género con clase: la conciliacion desigual de la vida laboral y familiar.
Revista Espafiola De Sociologi [Internet]. 2015;23. Disponible en: https://recyt.fe-
cyt.es/index.php/res/article/view/65362

Chisaro F, Garcia L, Gattas MF, Mandaglio A, Galarza N, Paiva M. “Si no lo hago
yo, no lo hace nadie”. Elecciones alimentarias y trabajo doméstico ;una cuestion de
género? Diaeta. 38(172):20-31.

Congreso de la Republica Argentina. Ley de proteccion integral a las mujeres.
26485 abr 14, 20009.

Congreso de la Republica Argentina. Convencion sobre eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mujer. 23179 jun 3, 1985.

Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Cuidados y muje-
res en tiempos de COVID-19: la experiencia en la Argentina [Internet]. Santiago de
Chile: CEPAL; 2020 p. 154. Disponible en: https://repositorio.cepal.org/bitstream/
handle/11362/46453/1/S2000784 es.pdf

Comision Interamericana de Mujeres. COVID-19 en la vida de las mujeres: Razo-
nes para reconocer los impactos diferenciados. CJP. 2020;6(15):97-107.

Suarez AL, Mitchell A, Lépore E, Lépore E, Pontificia Universidad Catolica Santa
Maria de los Buenos Aires, editores. Las villas de la Ciudad de Buenos Aires: terri-
torios fragiles de inclusion social. Buenos Aires: EDUCA, Editorial de la Universi-
dad Catolica Argentina; 2014. 315 p.

Cerruti M. Diagnostico de las poblaciones de inmigrantes en la Argentina. Serie
de Documentos de la Direccion Nacional de Poblacion [Internet]. Ministerio del
Interior; 2009. Disponible en: https://www.mininterior.gov.ar/poblacion/pdf/Diag-
nostico_de las poblaciones_de inmigrantes_en_Argentina.pdf

Castiglia V. Metodologia de la Investigaciéon Biomédica: fundamentos. 1°. Buenos
Aires: La Imprenta Digital; 2016. 248 p.

Pautassi LC. La complejidad de articular derechos: alimentacion y cuidado. SC.
2016;12(4):621.

Solans A, Piaggio L. Cocina y comensalidad entre mujeres migrantes en Buenos
Aires. Condiciones de vida y salud. ConCienciaSocia. 2018;2(3):74-88.

Criado EM. El valor de la buena madre. Oficio de ama de casa, alimentacion y salud
entre las mujeres de clases populares. Revista Espafiola de Sociologia. 2004;4(4):93-
118.

Gracia Arnaiz M. {Qué hay hoy para comer?: alimentacion cotidiana, trabajo do-
méstico y relaciones de género. Caderno Espago Feminino. 2009;21(1):209-37.
Beagan B, Chapman GE, D’Sylva A, Bassett BR. "It’s Just Easier for Me to Do It’:
Rationalizing the Family Division of Foodwork. Sociology. 2008;42(4):653-71.
Gracia Arnaiz M. Comemos lo que somos: reflexiones sobre cuerpo, género y salud.
1. ed. Barcelona: Icaria; 2015. 267 p. (Observatorio de la alimentacion).

Coffey C, Espinoza Revollo P, Harvey R, Lawson M, Parvez Butt A, Piaget K,
et al. Time to Care: Unpaid and underpaid care work and the global inequality crisis
[Internet]. Oxfam; 2020 [citado 28 de marzo de 2022]. Disponible en: http://hdl.
handle.net/10546/620928

International Labour Office, Addati L, Cattaneo U, Esquivel V, Valarino I, Interna-
tional Labour Organization. Care work and care jobs for the future of decent work
[Internet]. Geneva: International Labour Organization; 2018 [citado 28 de marzo de
2022]. Disponible en: https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&scope=
site&db=nlebk&db=nlabk&AN=3109795

Zubia G, Gaona M, Garcia Vargas A. Género y tareas de cuidado en Gran Jujuy:



32.

33.

34.

35.

analisis de la estructura laboral y la distribucion de las dinamicas de reproduccion
de la vida doméstica. Estudios del ISHiR. 2020;27:1-40.

Pereda Beltran E. Mujeres, trabajo doméstico y relaciones de género: reflexiones a
proposito de la lucha de las trabajadoras bolivianas. En: Mujeres y trabajo: cambios
impostergables [Internet]. Porto Alegre: Veraz Comunicacao; 2003. p. 54-65. Dispo-
nible en: http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/clacso/gt/20101012022000/7pereda.
pdf

Gherardi N, Pautassi L, Zibecchi C. De eso no se habla: el cuidado en la agenda
publica. Estudio de opinidn sobre la organizacion del cuidado [Internet]. 1°. Buenos
Aires: Equipo Latinoamericano de Justicia y Género- ELA; 2012. Disponible en:
http://www.ela.org.ar/a2/objetos/adjunto.cfm?aplicacion=APP187&cnl=14&opc=
49&codcontenido=814&codcampo=20

ONU Mujeres C. Cuidados en América Latina y el Caribe en tiempos de COVID-19.
Hacia sistemas integrales para fortalecer la respuesta y la recuperacion. 2020.
ONU Muyjeres. El progreso de las mujeres en el mundo 2015-2016. Transformar las
economias para realizar los derechos. Resumen. Rev Estud Fem. 2016;24(2):589-
615.

"BWST 0100Y ‘0QIa0y UILUSBA BIoUSI0| ‘Ole\
z8do eusiel 'NOIOVLINIWITY V1V SYAVINONIA SYOILSINOA SY3AdVL 3a NOIONGIHLSIA V1 N3 O43INID 3a S310Y . 220z olunr €01-88:(1) IIAXX B2lldNd PN[es ap eisiney
)

S



‘0z/RIed SOAlY BSSOUBA ‘URISU| BLBWEL) SINT 9SO ‘Zayoues

0JeuSY ‘SBIRIO BISSE)) SURI|I9T ‘BWIT SIRIOJ 8P BN ‘BWIT OBZB IHOING) onbLUSH SNale ‘018N 00UeI- sowey elien [eeyd
-8y 'sepus|y adije4 UAASY '8L0Z A 0102 IHLNIT TISYHE TNS Od OSSOHD OLVIN NI SISOTNOHIINL V1 3A VIONTTYAIHA

E ge0z ounp gL L-v0L:(1) IIAXX "Bliand pnjes ap eisinay

Kevyn Felipe Mendes';
Raphael Oliveira Ramos
Franco Netto?;

Mateus Henrique
Guiotti Mazao Limas;
Lua de Morais Lima*;
Leiliane Cassia Moratas?®;
Renato Sanchezt;

José Luis Gamarra
Insfran’;

Vanessa Alves Paraizo®.

"Universidad Internacional
Tres Fronteras, UNINTER,
Pedro Juan Caballero.
Paraguay ORCID: 0000-
0002-2239-0009 Contacto:
kevynmedicina@gmail.com
2Universidad Internacional
Tres Fronteras, UNINTER,
Pedro Juan Caballero.
Paraguay ORCID: 0000-
0002-2239-0009 Contacto:
cpedecpjc@gmail.com
SUniversidade Federal de
Goias, UFG, Goiania, Goias.
Brasil ORCID: /0000-0002-
6586-6177 Contacto:
cpedecpjc@gmail.com
“Universidad Autbnoma

del Sur, UNASUR, Zanja
Pyt4. Paraguay. Contacto:
moraislua@icloud.com
SUniversidad Autbnoma

del Sur, UNASUR, Zanja
Pyt4. Paraguay.Contacto:
moratas.leiliane@gmail.com
SUniversidad Internacional
Tres Fronteras, UNINTER,
Pedro Juan Caballero.
Paraguay. Contacto:
cpedecpjc@gmail.com
‘Universidad Internacional
Tres Fronteras, UNINTER,
Pedro Juan Caballero.
Paraguay. Contacto:
cpedecpjc@gmail.com
8Pontificia Uninversidade
Catélica de Goias - Goiania,
Goias - Brasil. Contacto:
cpedecpjc@gmail.com

DOI:10.31052/1853.1180.
v27.n1.29365

@Universidad Na-
cional de Cérdoba

Trabajo recibido: 30
de julio de 2020.
Aprobado: 7 de
junio de 2022.

PREVALENCIA DE LA
TUBERCULOSIS EN MATO
GROSSO DO SUL BRASIL
ENTRE 2010 Y 2018

PREVALENCE OF TUBERCULQOSIS IN MATO
GROSSO DO SUL BRAZIL BETWEEN 2010
AND 2018

PREVALENCIA DA TUBERCULOSE EM MATO
GROSSO DO SUL- BRASIL- ENTRE 2010 E
2018

Resumen

La tuberculosis (TB) es una enfermedad con impacto
mundial y también en Brasil. La enfermedad posee re-
lacion con condiciones socioeconomicas, asi como con
fallas en las politicas publicas para combatirla Objetivo:
Describir y analizar casos de TB en el estado de Mato
Grosso do Sul, de 2010 a 2018. Metodologia: Se realizo
una investigacion retrospectiva de casos de TB a través
del SINAN. Resultados: Fueron seleccionados datos de
género y edad, con 7336 casos masculinos y aproximada-
mente 1443 casos en el género femenino. La tuberculosis
afecta principalmente a personas con una edad econémi-
camente activa, entre 20 y 59 afios. Los infectados tienen
mas probabilidades de tener baja educacion, la poblacion
reclusa que tiene TB es significativa. Conclusién: Los
nimeros de TB estan bajando y Brasil esta haciendo
inversiones para diagnosticar y prevenir, es importante
discutir estrategias efectivas para el control de la TB en
areas urbanas y institutos de reclusion.

Palabras clave: Tuberculosis. Perfil epidemiologico.
Poblacion indigena. Poblacion privada de libertad. Po-
blacion fronteriza. Poblaciones vulnerables.



Abstract

Tuberculosis (TB) is a disease with impact in the whole world and also in Brazil. The
disease is related to socio-economic conditions as well as failures in public policies to
fight against it. Objective: Describe and analyze TB cases in the state of Mato Grosso do
Sul, from 2010 to 2018. Method: Retrospective research of TB cases through the Informa-
tion System of Notification of Grievances (SINAM, according to acronym in Portuguese).
Results: Information of gender and age was considered; there were 7336 male cases and
about 1443 female cases. TB mainly affects people within economically active ages, bet-
ween 20 and 59. Infected people are more likely to have lower education; the population
with TB in prisons is significant. Conclusion: TB cases are going down and Brazil is
investing to diagnose and prevent it; it is important to discuss effective strategies to control
TB in urban areas and in prisons.

Key words: Tuberculosis; Epidemiological profile; Indigenous population; Freedom-
deprived population; Border population; Vulnerable population.
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Resumo

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca de impacto global, incluindo o Brasil. A doenga acha-se
relacionada as condi¢des socioecondmicas, bem como a falhas nas politicas publicas para
combaté-la. Objetivo: Descrever e analisar casos de TB no estado de Mato Grosso do Sul,
de 2010 a 2018. Metodologia: Investigacdo retrospectiva de casos de TB pelo SINAN.
Resultados: Foram selecionados os dados de género e idade, com 7.336 casos masculinos
e aproximadamente 1.443 casos femininos. A tuberculose afeta principalmente pessoas
com idade economicamente ativa, entre 20 e 59 anos. Os infectados sdo mais propensos
a ter baixa escolaridade, a populac@o carceraria que tem TB ¢ significativa. Conclusdo:
os numeros da TB estdo caindo e o Brasil esta fazendo investimentos para diagnosticar
e prevenir, sendo importante discutir estratégias efetivas para o controle da TB em areas
urbanas e centros carcerarios.

Palavras-chave: Tuberculose; Perfil epidemioldgico; Populagdo indigena; Populagao car-
ceraria; populacdo fronteiriga; Popula¢des vulneraveis.
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La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuber-
culosis o Bacilo Koch (BK). Esta patologia tiene algunas caracteristicas especificas tales
como: un largo periodo de latencia entre la infeccion inicial y la presentacion clinica de la
enfermedad; tiene preferencia por los pulmones, pero también puede ocurrir en otros 6rga-
nos como huesos, riflones, meninges y respuesta granulomatosa asociada con inflamacion
intensa y lesion tisular (1).

Se transmite principalmente por via aérea, de una persona a otra. La infeccion ocurre prin-
cipalmente por inhalacion de gotas que contienen BK expulsadas por tos, habla o estornu-
dos de una persona con enfermedad activa en las vias respiratoria. La TB no se transmite a
través de apretones de manos, compartir alimentos, bebidas o cepillos de dientes, contacto
con ropa de cama, asientos de bafio o besos (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1993 declar6 la TB como un problema de
salud publica mundial afectando aproximadamente a un tercio de la poblacion mundial
(3). El Brasil es uno de los paises con una gran cantidad de casos de TB y es una priori-
dad de la OMS para el control de enfermedades en todo el mundo (4). Se estima que 10
millones de personas desarrollaron TB en el afio de 2017, lo que llevo a 1,3 millones de
muertes. Segun la OMS 2016-2020, Brasil ocupa el 20° puesto de la lista de 30 paises
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prioritarios para la TB y se ha convertido en la 4° causa de muertes por enfermedades
infecciosas en el pais.

En el estado de Mato Grosso do Sul en los afios 2009 a 2019, se notificaron 12.283 casos.
Estas cifras estan relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas y poblacionales
de la region que incluyen una gran parte de los pueblos indigenas, una poblacion privada
de libertad y residentes de la region fronteriza. Estas caracteristicas de la poblacion se
presenta como un grupo de alto riesgo, siendo importante una atencion prioritaria de las
politicas de salud para controlar la TB (5).

La TB es una enfermedad de reflejo social y factores tales como bajos ingresos, malas
condiciones de vivienda, acceso inadecuado a la salud, urbanizacion descontrolada, un au-
mento en el nimero de casos de VIH, desnutricion y el fracaso de las directrices y el con-
trol preventivo, la TB se considera como perpetuadora de la pobreza, porque los peligros
causados por ella generan problemas sociales y economicos (3,6,7). El Consejo Nacional
de Salud, mediante la Resolucion N °© 444/2011, indica que las acciones de control de la
TB deben llevarse a cabo junto con otras estrategias de salud publica, a fin de desarrollar
politicas de salud publica que seran necesarias para cualquier poblacion, especialmente
como parcelas mas desfavorecidas (3).

Dado el escenario actual de TB en el estado de Mato Grosso do Sul, Brasil y el mundo, es
necesario estudiar datos clinicos y epidemiologicos sobre la TB, con el fin de facilitar el
desarrollo de estrategias para la prevencion y el control de la TB. Con esto, este estudio
tuvo como objetivo analizar los casos notificados de TB en el estado de Mato Grosso do
Sul, en los afios de 2010 a 2018.

Metodologia

Se trata de un estudio analitico y retrospectivo que analizo la prevalencia de TB en el
estado de Mato Grosso do Sul (MS), ubicado en la region centro-oeste de Brasil, en el
periodo de 2010 a 2018. Tal eleccion fue importante debido a la gran incidencia de esta
enfermedad en todo el territorio brasileno, por lo que se considera endémica en el pais. Se
utilizaron datos del Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN) (Sistema
de informacion para enfermedades de notificacion obligatoria).

Solo se incluyeron los casos de TB confirmados y notificados en el estado de Mato Grosso
do Sul, excluyendo los casos restantes en el resto del pais.

Ademas, las variables analizadas fueron: edad, género, etnia, educacion, afio de notifica-
cion, area de residencia, forma clinica y lugar de institucionalizacion.

Este analisis permiti6é conocer mejor la epidemiologia de la enfermedad en esta poblacion
y posibilita la elaboracion de soluciones. Los datos fueron tabulados y procesados por el
programa Microsoft Office Excel 2013. Como solo us6 datos secundarios, este estudio
no necesito ser enviado para aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion (CEP).



Resultados

Tabla N° 1: Casos por afio de notificacion, edad, escolaridad, etnia y género.
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Casos Afio 2010 |2011[2012[2013[2014| 2015 [2016| 2017 | 2018 | Total
confirmados
por afio de
notificacién N de casos | 900 |1045[1089[1095|992 | 1005 [1128| 1137 | 1443 |9.834
Analfabeto | 51 | 75 | 69 | 49 | 32 | 46 | 41 | 30 55 448
1* a 4* grado
. 144 | 145 [155[159|139| 150 | 125] 157 | 189 | 1363
incompleto
Agrado | g o L0 L7163 | 52 |51 63 94 626
completo
Sas8igrado | o |4 L igo | 188]175 | 160 |187] 182 | 275 | 1645
incompleto
Casos por Fundamental | - co -\ oo | 54| 77 [ 53| 58 | 83| 62 | 102 | 617
escolarid Completo
Medio 45 | 47 |54 |71 70| 75 |67 ] 90 134 | 653
Incompleto
Medio
44 | 52 |56 58|78 77 | 77| 65 109 | 616
Completo
Superior 6 1911 ]14]9]12]17] 8 23 119
Incompleto
Superior |5 1 o3 T os L 19| 17| 25 |20 | 23 28 193
Completo
Ignorado | 280 | 385 [384 (369|335 | 342 |443| 439 | 406 | 383
10- | 15- 40- 65- | 70-
Diagnéstico de Edad  |<lano| 1-4 | 5-9 | |, | |5 [20-39 Jo [60-64 | o [80 0+
tub: losi 1
wherayss | Cantidadde |0 oy | 65 | 124|431 4647 | 3068 | 444 | 324 426 | 166
p personas
Blanca | 309 | 314 |355[365|276| 274 | 308 |284| 395 |2571
Negra 92 | 84 |98 |88 | 74| 61 | 73 | 86| 118 | 682
Amarilla | 35 | 13 |16|17|9 | 11| 6 |17 18 107
Casos por etnia
Pardo 262 | 349 |411(398|437| 471 | 502 |516] 706 | 3790
Indigena | 156 | 195 [132]150|104| 101 | 120 [ 129| 158 | 1089
Ignorada 76 | 90 | 77 | 77 | 92 | 87 | 119 | 105 48 695
Masculino | 625 | 758 | 820 (806|758 | 765 | 863 |861| 1110 |7336
LR Feminino | 275 | 287 | 269|288 [234| 240 | 265 |276| 332 | 1443
género
Ignorado - - 1 - - - - 1 - 2
Observando los afios de notificacion, es claro que entre 2010 y 2018 hubo un total de 9,834

casos notificados de TB, con un numero creciente de casos de 2010 a 2014, afio en el que
se noto una caida, y luego volvié a crecer hasta 2018, afio con el mayor nimero de casos
reportados, con un total de 1443 (Tabla 1).
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Ahora analizando las caracteristicas personales de las personas diagnosticadas con TB en
el estado de Mato Grosso do Sul en los afios 2010 a 2018, se observo que la mayoria tenia
entre 20-39 afios (con 4647 casos) y 40- 59 aflos (con 3068 casos), como se muestra en la
tabla 1.

En cuanto a educacion, a su vez, se diagnosticaron mas casos en personas cuya educacion
es de 5 ° a 8 ° grado incompleto (con un total de 1645 casos), poblacion cuya mayor el
numero se registrd en 2018 (275), seguido de los que tenian 1° a 4° grado incompleto con
1363 casos y con el registro mas alto también en 2018 (189) (Tabla 1).

Ademas, se not6 que la poblacion mas afectada por TB en este periodo fue de pardos con
un total de 3790 diagnosticos, seguida de la etnia blanca con 2571 casos en total. En am-
bas poblaciones, los registros de casos mas altos ocurrieron en 2018, con 706 y 395 casos
respectivamente (Tabla 1).

En cuanto al género de la muestra, hubo un total de 7336 masculino y 1443 femenino,
cuyas cifras también fueron mayores en 2018 (Tabla 1).

Tabla N° 2: Casos notificados por forma de tuberculosis, zona de residencia y local de
institucionalizacion.

Pulmonar | 778 | 903 | 917 | 938 | 843 | 876 [1005|990 |1241| 8491
Extra
Forma de Pulmonar 102 | 114 | 141 [ 130 | 127 | 115 | 106 | 113 | 161 | 1109
tuberculo-
i Pulmonar
+ Extra- | 20 | 28 | 31 | 27 | 21 14 17 | 34 | 41 233
pulmonar
Ignorado | - - - 1 - - - - - 1
Ignorado | 29 | 49 | 26 | 24 | 22 | 20 23 | 32 | 24 | 249
Casos por
Urbana | 698 | 732 | 857 | 847 | 800 | 789 | 872 | 897 |1132| 7624
zona de -
residencia | Perl 13l g g | g | 22 | 4 |10] 6| 70
urbana
Rural 1731261 | 197 | 216 | 162 | 174 | 229 | 198 | 281 | 1891
Presidio | 113 | 158 | 198 | 203 | 158 - - - - 830
Asilo 1 3 2 2 4 - - - - 12
Casos por Orfanato 5 3 3 3 1 - - - - 15
local de Hospital
institucio- Psiquia- 1 3 - - - - - = - 4
nalizacion trico
Outro 39 | 46 | 39 | 28 | 21 - - - - 173
Ignorado | 43 | 72 | 51 | 61 | 228 | 1002 | 1128 |1137|1443| 5.229

Por otro lado, al evaluar la problematica social de la poblacion, se observo que los casos
son mas numerosos en la region urbana (7624 casos), seguida de la rural (1891 casos) y
la periurbana (70 casos).

En todas estas areas de residencia, el afilo con mayor niimero de registros fue 2018 (Tabla
2). Ademas, se vio que el lugar de institucionalizacion fue ignorado en la mayoria de los
registros con un total de 5229 notificaciones, los casos registrados, en presidios tuvo el
mayor numero de casos en el periodo, un total de 830 (Tabla 2).

Finalmente, entre las formas clinicas de TB, hubo predominio de casos de TB pulmonar
(8491 casos), seguido de extra pulmonar (1109) y mixto (pulmonar + extra pulmonar) con



menor nimero de casos (233), como se ve en la tabla 2.
Discusion

La TB es un problema de salud publica y un desafio para los paises, hay 10 millones de
personas baciliferas en todo el mundo y alrededor de 1,5 millones de personas son en gran
medida la causa de la enfermedad. En general, la TB afecta al personal masculino, los
adultos jovenes y los paises de bajos ingresos, con la asociacion de la ocurrencia de TB y
factores socioecondmicos (8).

En Brasil, se diagnosticaron alrededor de 73.864 nuevos casos de TB de los cuales los mas
afectados de 2017 a 2019 fueron los mayores de 10 a 64 afios (9).

Los resultados del estudio permitieron conocer el perfil epidemiologico de la TB en el
estado de Mato Grosso do Sul, entre 2010 y 2018.

Segun datos recolectados del Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables - SI-
NAN, se registraron 7336 casos masculinos (83.5%) y cerca de 1443 casos femeninos
(16.4%), valores similares también se registraron en otros estudios (5, 10, 11).

Estos nlimeros corroboran en otros estudios, y son prevalentes debido a condiciones rela-
cionadas con el género masculino, consumo de drogas, alcohol, tabaco y exposicion ocu-
pacional, ademas, los hombres tienen menor acceso al servicio de salud, lo que dificulta el
diagndstico y tratamiento precoz (12).

La TB es una enfermedad que afecta principalmente a personas en la edad considerada
econdmicamente activa, es decir, entre 20 y 59 afios, segtin los resultados del trabajo, en
el que entra en contacto con otros estudios, existen varios problemas relacionados con ?
este grupo de edad: alcoholismo, drogadiccion, desnutricion, fragilidad social, exposi-
cion a situaciones de riesgo, desigualdad social, movimientos migratorios, envejecimiento
poblacional, enfermedad pulmonar obstructiva, infeccion por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana, factores tales que pueden interferir con las defensas del organismo en el
momento de cometer la bacteria Mycobacterium tuberculosis (5,9,13)..

Hubo un aumento de TB entre niflos y adolescentes, no mostrando diferencia entre otros
estudios, en los que indicaron que los nifios son infectados por adultos o adolescentes
cercanos a la familia, siendo padres, abuelos y hermano mayor. El contacto extrafamiliar,
como nifieras y profesores, son fuentes de infeccion menos frecuentes.

En el caso de un adulto bacilifero, que recibe el tratamiento adecuado, rara vez infecta

a los nifios, pero el que tiene unaTB crénica no reconocida o que recibe un tratamiento %
inadecuado, es la principal fuente de infeccion (14), otro factor que contribuye al aumento g5

de casos entre los nifios es la falta de diagndstico precoz y el tratamiento adecuado de los ©
casos baciliferos en adultos, promoviendo asi una mayor diseminacion de la enfermedad
(15).

Se observo que los casos en areas urbanas tienen nimeros muy expresivos en comparacion
con periurbanos y rurales, lo que probablemente esté relacionado con el estilo de vida de
las personas, como, por ejemplo, una mayor exposicion al bacilo de Koch en un ambiente
con mayor flujo de personas, lo que aumenta el riesgo de contaminacion (16).

En lo que se refiere a la etnia, se observd que la mayor prevalencia fue entre pardos y blan-
cos, los indigenas también tuvieron un numero relevante. Teniendo en cuenta que estos
grupos enfrentan barreras discriminatorias tanto para utilizar la red de salud como para
obtener mejores oportunidades de ingresos (15).

El nivel de educacion de los pacientes diagnosticados de TB fue de 1645 individuos con
educacion primaria incompleta, la prevalencia de baja educacion entre los pacientes ba-
ciliferos, predominante en este y corroborando con otros estudios, siendo un factor deter-
minante para el aumento de la vulnerabilidad social a la que el individuo esta expuesto,
lo que aumenta las posibilidades de desarrollar la enfermedad y la mala adherencia al
tratamiento, debido a la escasa comprension de la enfermedad (17).
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Segun datos del SINAN, que se muestran en la tabla 2, se contabilizaron 830 casos en
carceles, 12 casos en asilos y 15 en orfanatos entre los institucionalizados, dichos datos
fueron recolectados hasta el 2014, por falta de registro en el sistema. demasiados afios. El
aumento del riesgo de contaminacion es considerable, debido al confinamiento, que pro-
mueve la rapida propagacion del bacilo, el retraso en el diagnostico, por falta de asistencia
al preso, la privacion del derecho a la salud y el abandono del tratamiento (18, 19).

La poblacion penitenciaria estd en contacto con varios factores de riesgo como hacina-
miento, malas condiciones, celdas mal ventiladas, falta de luz solar, mala alimentacion,
alto indice de VIH, etc. Los datos son atin mas expresivos si se mira el afio 2019, donde el
11% de los nuevos casos de TB estan destinados a PPL (poblacion privada de libertad) (9).

En cuanto a la forma clinica mas evidente en esta investigacion, como resultado se obtuvo
la pulmonar, que no difiere de la literatura, en la que se destaca como la forma mas cono-
cida y principal de transmision de la enfermedad, requiriendo asi una atencion especial
para la disminuyd la incidencia y redujo las infecciones latentes al interrumpir la cadena
de transmision (16,20).

Ademas, los determinantes sociales son uno de los mayores factores responsables del
aumento de nuevos casos, la aceleracion de la urbanizacion, la mala distribucion del in-
greso, la pobreza y la exclusion social. Valenga et al. (2016), relacionan los casos de TB
en detencion con las precarias condiciones de vida del encarcelamiento y el analfabetismo,
destacando que los determinantes sociales con los principales factores responsables del
aumento de nuevos casos son: la aceleracion de la urbanizacion, la distribucion de casos
renta, pobreza y exclusion social (7,21).

Conclusion

El presente estudio permitid conocer las caracteristicas del perfil epidemioldogico del es-
tado de Mato Grosso do Sul, reportado en el periodo comprendido entre 2010 y 2018. Lo
que se presentd no es muy diferente del escenario nacional, en el cual las cifras han ido au-
mentando exponencialmente. La TB es curable cuando el paciente se adhiere y completa
todas las etapas del tratamiento, pero aun asi, es necesaria la atencion de los profesionales
de la salud, buscando mejores formas de concienciar a la poblacion.

La sociedad también debe asumir su papel, frente a este problema critico, estar abierta a
la informacion que se le transmita y estar comprometida con el tratamiento y la cura, para
buscar la erradicacion de esta enfermedad en Mato Grosso do Sul, Brasil y el mundo.
Brasil ha venido impulsando innumerables acciones que apuntan a reducir la morbilidad
y mortalidad por TB, invirtiendo fuertemente en la promocion de la salud y prevencion de
nuevos casos, ¢ incluso en nuevas tecnologias para obtener la efectividad del diagnéstico,
es decir, a través de la vacuna BCG, la expansion de la vigilancia y recomendaciones para
la investigacion y tratamiento de la infeccion latente por Micobacterium Tuberculosis,
implementacion de estrategias de atencion, para favorecer y fortalecer el vinculo y la ad-
herencia al tratamiento, con el objetivo de un diagnostico precoz, un tratamiento adecuado
y consistente y sobre todo evitar la TB farmacorresistente.

Por lo tanto, a la vista de la informacion proporcionada en este articulo, es posible concluir
que es importante discutir mejores estrategias, que sean mas eficientes para el control de
la TB, especialmente en areas urbanas y en institutos de reclusion, para obtener mejores
resultados en el futuro, con reduccion efectiva.
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UN ANALISIS
INTERSECCIONAL SOBRE
LA VIOLENCIA FISICA

EN LA PAREJA Y LA
DISCAPACIDAD

Intersectional Analysis of Physical Violence in
Couples and Disability

Uma andlise interseccional da violéncia fisica
pelo parceiro e a deficiéncia

Resumen

En este articulo presentaremos un analisis interseccional
sobre la violencia fisica que sufren las mujeres europeas
discapacitadas —y no discapacitadas por parte de su pare-
ja o expareja a partir de los datos de la encuesta europea
realizada por la European Union Agency for Fundamen-
tal Rights (FRA) entre los afios 2010-2012. En el marco
de la perspectiva interseccional multinivel, focalizamos
nuestro analisis en la relacion intergrupal para analizar
las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres dis-
capacitadas que sufren violencia en la pareja y las com-
pararemos con las mujeres que no sufren ningun tipo de
discapacidad. Nuestro analisis nos permite detectar qué
tipo de relacion se establece entre las diferentes divisio-
nes sociales en el caso de las mujeres discapacitadas —y
no discapacitadas- en Europa, y qué consecuencias tie-
nen esas divisiones sociales en cuanto a la probabilidad
de experimentar violencia de la pareja o expareja. Con-
cluimos que la discapacidad es una division social muy
prominente, que trasciende los efectos que habitualmente
tienen los bajos ingresos, el vivir en una gran ciudad, o el
estado civil de las mujeres, y dispara las posibilidades de
sufrir la violencia fisica de la pareja o expareja.

Palabras clave: Interseccionalidad, violencia fisica en la
pareja/expareja, discapacidad, Europa.
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Abstract

In this article we will present an intersectional analysis of physical violence suffered from
disabled and no-disabled European women from their partners or former partners based
on data from the European survey carried out by the European Union Agency for Funda-
mental Rights (FRA) between 2010-2012. Within the frame of a multilevel intersectional
perspective; we focus our analysis on the intergroup relationship to analyze the sociode-
mographic characteristics of disabled women who suffer violence within their couples and
we will compare them with women who do no present disabilities. Our analysis lets us
figure out what kind of relationship is established among different social divisions in the
case of disabled women - and no disabled- in Europe, and what the consequences of such
social divisions are regarding the possibility of suffering violence from the partner or for-
mer partner. We conclude that disability is a prominent social division, going beyond the
usual effects of low incomes, living in a big city, or women’s marital status, and it triggers
the possibility of suffering physical violence from the partner or former partner.

Key words: Intersectionality; physical violence from partner/ former partner; disability,
Europe.

Resumo

Neste artigo apresentaremos uma analise interseccional da violéncia fisica sofrida por
mulheres europeias com e sem deficiéncia por seu parceiro ou ex-parceiro com base em
dados da pesquisa europeia realizada pela European Union Agency for Fundamental
Rights (FRA) entre as anos 2010-2012. No marco da perspectiva interseccional multi-
nivel, focamos nossa analise na relagdo intergrupal para analisar as caracteristicas socio-
demograficas de mulheres com deficiéncia que sofrem violéncia por parceiro intimo e as
comparamos com mulheres que nao sofrem algum tipo de deficiéncia. A nossa analise
permite-nos detectar que tipo de relag@o se estabelece entre as diferentes divisdes sociais
no caso das mulheres com deficiéncia - e ndo deficientes - na Europa, e que consequéncias
essas divisdes sociais t€ém em termos de probabilidade de sofrer violéncia por parceiro
intimo ou ex-parceiro. Concluimos que a deficiéncia ¢ uma divisao social de grande desta-
que, que ultrapassa os efeitos que a baixa renda, morar em uma grande cidade ou o estado
civil da mulher costumam ter, e desencadeia as possibilidades de sofrer violéncia fisica
por parte do parceiro ou ex-parceiro.

Palavras-chave: Interseccionalidade, violéncia fisica do parceiro/ex-parceiro, deficién-
cia, Europa.

Introduccion

Segtn el Informe Mundial sobre Discapacidad (1), la discapacidad es una parte de la
condicion humana. Sobre un 15% de la poblacion mundial vive con algun tipo de discapa-
cidad, y entre ellos, entre un 2 y un 4% tienen dificultades significativas para funcionar en
la vida cotidiana. La discapacidad afecta de manera desproporcionada a las poblaciones
vulnerables. Para empezar, es mayor entre los paises con ingresos mas bajos; afecta mas
al quintil mas pobre de la poblacion, a los que no tienen un trabajo remunerado, a los que
tienen poca formacion académica, a las personas de mayor edad, y a las mujeres. Ademas,
la discapacidad aumenta significativamente el riesgo de suftir violencia fisica por parte de
la pareja o expareja (2).

En este articulo nos centraremos en la violencia fisica por parte de la pareja o expareja.
Trataremos de determinar si la prevalencia de la violencia fisica por parte de la pareja o



expareja que sufren las mujeres europeas que manifiestan sufrir algun tipo de discapacidad
se puede atribuir a los mismos factores que en el caso de las mujeres que no sufren nin-
gun tipo de discapacidad, a partir de los datos recogidos en la encuesta europea realizada
por la European Union Agency for Fundamental Rights (FRA) entre los afios 2010-2012.
Abordaremos nuestro analisis teniendo en cuenta la perspectiva interseccional para tratar
de determinar hasta qué punto intersecta la discapacidad con otras divisiones sociales.

El concepto de interseccionalidad se refiere especificamente a la relacion entre las posicio-
nes sociales complejas que afectan a la relacion entre las desigualdades. En concreto, las
autoras suelen referirse con ese concepto a la relacion entre las desigualdades de género,
discapacidad, raza y otras categorias en individuos, practicas sociales, acuerdos institucio-
nales e ideologias culturales, junto con los resultados de estas interacciones en términos
de poder (3). En este articulo exploramos la prevalencia de la violencia que sufren las mu-
jeres discapacitadas en comparacion con la no discapacitadas, asumiendo que la violencia
contra las mujeres tiene multiples causas; y que la combinacion de diferentes divisiones
sociales puede reducir, aumentar, multiplicar o incluso cambiar cualitativamente, la expe-
riencia de un grupo concreto de mujeres.

Desde los inicios del planteamiento interseccional, Crenshaw planteaba que las desigual-
dades que las mujeres negras sufrian quedaban invisibilizadas ya que no coincidian con
las de sus compaifieros negros o con las de las mujeres blancas. Sin embargo, desde aquel
primer planteamiento se han producido avances en el analisis interseccional, especialmen-
te en relacion con los diferentes niveles de analisis (4).

El analisis interseccional multinivel destaca tres niveles: el anti categorial, el intracat-
egorial y el intercategorial. En palabras de McCall, el primer nivel de andlisis se refiere
a la complejidad anti categoria, que “se basa en una metodologia que deconstruye las
categorias analiticas” (2005: 1773). El segundo nivel de andlisis, el intra-categérico, “se
enfoca en el estudio intensivo de grupos individuales o casos” (2005: 1782). En otras
ocasiones se ha llevado a cabo un analisis de estos dos niveles de analisis referidos a la
violencia en la pareja y la violencia laboral, puesto que son niveles de analisis que se pu-
eden llevar a cabo muy bien con datos cualitativos (5).

Sin embargo, también se pueden hacer analisis interseccionales con datos cuantitativos si
nos centramos en el tercer nivel de analisis. En dicho nivel, el inter categérico, el enfoque
interseccional trata de “documentar las relaciones de desigualdad a lo largo de grupos
sociales” (2005: 1773). De acuerdo con el trabajo de Winker y Delege, en este nivel de
analisis “se hace un uso estratégico de las categorias y se analizan las relaciones de las
desigualdades multiples entre grupos socialmente construidos” (6). Segun lo resumido
por Anthias, el nivel inter-categdrico profundiza en las conexiones entre las categorias
(por ejemplo, comparando datos sobre género y composicion étnica de los mercados labo-
rales)” (7). En este trabajo centraremos nuestra atencion en determinar si la experiencia de
violencia en la pareja de las mujeres discapacitadas difiere- o no- de la experiencia de las
mujeres no discapacitadas.

La discapacidad es una division social. Lejos de los mitos que asociaban la discapacidad
con “asexualidad” (8), los estudios feministas sobre la discapacidad han destacado que,
al igual que el sexo-género, la discapacidad no es un atributo de la persona, sino que
tiene que ver con la relacion de la persona con su entorno social (9,10). De modo que la
discapacidad debe ser considerada como una categoria social, pues los individuos pueden
experimentar diferentes “dificultades” —fisicas, psiquicas, etc- que les impiden desarrol-
lar determinadas tareas de igual modo que las personas no discapacitadas, pero dichas
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“dificultades” llegan a serlo porque en nuestra sociedad se asocian con la exclusion y
marginacién social. De hecho, hay quienes reivindican el término de diversidad funcional
en lugar de “discapacidad”, que incorporaria “los postulados de los movimientos de vida
independiente y que, en lo que aqui nos importa, demanda la consideracion de la persona
con discapacidad (o con diversidad funcional, término que se utiliza por este movimiento
y que ya estd cobrando cierto €xito) como un ser valioso en si mismo por su diversidad”

(11).

Los estudios destacan que las mujeres que sufren algun tipo de discapacidad sufren mas
violencia en la pareja que las mujeres que no sufren discapacidad (2), pero se sabe poco
sobre las relaciones de la discapacidad con otras desigualdades. Segtin el Informe Mundial
sobre la Discapacidad, ésta estd relacionada con peores resultados sanitarios y académi-
cos, con una menor participacion econdmica, tasas mas altas de pobreza, mayor dependen-
cia y participacion limitada (1).

Los estudios cualitativos han destacado que la discapacidad altera cualitativamente las di-
visiones sociales que sufren las mujeres. Un ejemplo de las diferencias cualitativas serian
los estudios que han tratado de contrastar el ciclo de la violencia en la pareja de Walker
(12). Como sefiala Carman, en el caso de las mujeres discapacitadas dicho ciclo no tiene
una fase de “luna de miel” tras los episodios de malos tratos, por lo que se puede decir que
la experiencia de violencia en la pareja de las mujeres discapacitadas no se corresponde
con la experiencia descrita en los estudios tradicionales que tratan sobre mujeres no dis-
capacitadas.

Un modelo para acercarnos al estudio de la violencia fisica en la pareja o expareja entre
las mujeres discapacitadas nos lo ofrece Brownridge DA, 2006 (13). Segtn este autor,
hay tres grupos de variables que se deben investigar para conocer los factores de riesgo
que afectan a la violencia en la pareja entre las mujeres discapacitadas. El primer factor
se refiere a la relacion de dependencia en la pareja: la duracion de la relacion (cuanto mas
larga, mas posibilidades de violencia fisica); la incompatibilidad educativa (cuanto mas
alto el nivel educativo de la mujer respecto a la pareja, menos probabilidad de violencia).
Ademas, habria factores relacionados con la victima: la edad (a mas edad, mas probabi-
lidades de sufrir la violencia), el nivel socioecondmico (cuanto mas bajo, mas probabili-
dades de violencia) o la mala salud. A esas variables habria que sumar el estado civil y el
habitat de residencia, que también han demostrado guardar relacion con la prevalencia de
la violencia fisica entre las mujeres (14-16). Por ultimo, Brownridge sefiala las variables
relacionadas con las caracteristicas del perpetrador: consumo de alcohol (a mas consumo,
mas violencia), y la relacion sexual posesiva también aumentan el riesgo de sufrir violen-
cia por parte de la pareja (13).

A ese conjunto de factores habria que afiadir las variables relacionadas directamente con
la violencia. Pues, como se ha destacado en otros estudios, la violencia fisica contra las
mujeres se asocia también a una mayor violencia fisica. Es decir, que las mujeres que su-
fren violencia fisica por parte de la pareja, suelen sufrir también violencia sexual y otras
violencias por parte de personas que no son la pareja o expareja (5,16,17).

Objetivos de la investigacion

El objetivo principal de este trabajo es explorar qué tipo de combinacién concreta de
desigualdades afecta a las mujeres discapacitadas europeas en comparacion con las no
discapacitadas. Ademas, pretendemos determinar si esa combinacion es la misma que
puede observarse entre las mujeres que no declaran sufrir ningtn tipo de discapacidad.



Asi pues, nos planteamos las siguientes preguntas: ;Qué tipo de multidimensionalidad se
produce en la experiencia de violencia en la pareja entre mujeres que sufren algun tipo
de discapacidad?;Podriamos decir que sufren una violencia cualitativamente diferente?
Desde los planteamientos interseccionales se considera que en nuestras sociedades no
se produce una adicion de las opresiones, sino que hay determinadas categorias sociales
que en unas determinadas circunstancias se pueden solapar con otras, pero no podemos
saber de antemano cuales son las variables que se solaparan. El unico modo de saberlo es
observar como se combinan los factores que aumentan la probabilidad de sufrir violencia
fisica por parte de la pareja o expareja entre las mujeres que dicen sufrir discapacidad y las
que afirman que no sufren discapacidad.

Método

Para responder a esas preguntas, llevamos a cabo un analisis de los datos recogidos en
la encuesta europea sobre violencia contra las mujeres, realizada por la European Union
Agency for Fundamental Rights (FRA) entre los afios 2010-2012. En esa encuesta se ent-
revistd a 42.000 mujeres, en una muestra representativa de mujeres en cada uno de los 28
paises de la Unién Europea'. En cada pais se entrevistaron un minimo de 1500 mujeres,
de entre 18 y 74 afios de edad, residentes de la Union Europea. Todas las mujeres entrev-
istadas fueron seleccionadas por azar, de modo que los resultados de la encuesta son rep-
resentativos a nivel de la Union Europea y en cada uno de los paises. Las mujeres fueron
entrevistadas cara a cara por parte de encuestadoras en sus propios domicilios utilizando
un cuestionario normalizado elaborado por el FRA a partir de instrumentos de encuesta
consolidados. Las entrevistas se realizaron entre abril y septiembre de 2012.

De las 42.000 mujeres entrevistadas en total, 1912 sefialaron haber sufrido algun tipo de
discapacidad y 37386 declararon que no sufrian ningtn tipo de discapacidad. El porcen-
taje de mujeres que declaran haber sufrido algun tipo de violencia contra las mujeres es
significativamente mayor entre el grupo de las que han sufrido discapacidad en compara-
cion con las mujeres que no han sufrido discapacidad. Un 26,4% de las mujeres que han
sufrido discapacidad y un 16,1% de mujeres que no han sufrido discapacidad declaran
haber sufrido violencia fisica por parte de su pareja o expareja.

Puesto que la encuesta habia sido disefiada para obtener informacion sobre la violencia
que sufren las mujeres, disponemos de suficientes variables que nos permiten analizar las
variables asociadas a la prevalencia de la violencia fisica por parte de la pareja o expareja
en mujeres que declaran sufrir discapacidad y las que declaran no haberla sufrido.

La técnica de analisis que escogimos para comparar las variables asociadas a la preva-
lencia de la violencia fisica de la pareja o expareja es el analisis discriminante (DFA) que
hemos realizado usando el software de analisis de datos cuantitativos SPSS. La DFA es
una técnica paramétrica que determina el porcentaje de variacion en la variable depen-
diente explicada por las independientes y evalta la importancia relativa de las variables
independientes en la clasificacion de la variable dependiente.

En nuestro caso, hemos trabajado con la variable “He sufrido violencia fisica por parte
de mi pareja o expareja” (variable dependiente), tomando como variables independientes
todas aquellas que en otros estudios revisados han sido relacionadas con la violencia fisica
por parte de la pareja o expareja. En cuanto a las caracteristicas de la relacion hemos se-
leccionado dos variables: FOS5 (;piensas que tienes la misma capacidad de decision que tu
pareja en lo que se refiere a los ingresos del hogar?); FO6 (;cuanto tiempo llevais juntos

desde que empezasteis la relacion?); FO4 (;tu pareja gana menos que t0, ganais lo mismo o

" El texto completo del cuestionario asi como la ficha técnica se pueden encon-
trar en http://fra.europa.eu/en/publication/2014/vaw-survey-technical-report.
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ganais mas que ¢1?). En lo que se refiere a las caracteristicas del perpetrador hemos selec-
cionado las siguientes: edad de la pareja; FO1 (edad de tu pareja); FO7 (;con qué frecuen-
cia bebe tanto tu pareja que se emborracha?); FO9 (;cual es el nivel educativo mas alto
que tu pareja ha conseguido?); FO8 (4 tu pareja ha sido violenta fisicamente contra alguien
fuera de la familia?). Para explorar las caracteristicas de la victima hemos seleccionado
las variables: A04C (;estas separada?); JO8 (lugar de residencia: ciudad grande /no ciudad
grande); trabajo doméstico exclusivo (si/ no); JO2 (ingresos combinados del hogar). Por
ultimo, para investigar sobre la experiencia con la violencia hemos introducido las vari-
ables: RecL02 (he recibido violencia sexual por parte de mi pareja o expareja); RecL.03
(desde los 15 afios he recibido violencia fisica por otra persona que no era mi pareja o ex-
pareja); y RecL04 (desde los 15 afios he sufrido violencia sexual por parte de otra persona
que no era mi pareja o expareja). Aplicamos la técnica de analisis de modo separado entre
las submuestras de mujeres discapacitadas y las no discapacitadas.

Resultados del analisis

Como antes hemos adelantado, el porcentaje de mujeres discapacitadas que han sufrido
violencia fisica por parte de sus parejas o exparejas es significativamente mas alto que
el porcentaje de mujeres no discapacitadas que han sufrido esa u otra violencia fisica o
sexual. Un 26,4% de las mujeres discapacitadas han sufrido violencia fisica por parte de
su pareja, frente a un 16,1% de las mujeres en la poblacion que no sufre discapacidad; un
11% de las mujeres discapacitadas ha sufrido violencia sexual por parte de su pareja frente
a un 5,5% de mujeres que no sufren discapacidad; un 16,7% de mujeres discapacitadas
han sufrido violencia fisica por parte de una persona que no era su pareja o expareja desde
los 15 afios, frente a un 10,5% de mujeres no discapacitadas; un 9,3% de mujeres que su-
fren discapacidad han sufrido violencia sexual por parte de alguien que no es su pareja o
expareja desde los 15 afios, frente a un 5,1 % de mujeres que no sufren discapacidad. Es
mas, entre las mujeres que sufren discapacidad, un 21,3 % sufrio violencia fisica por pare
de alguien antes de los 15 afios, frente a un 13% de mujeres que no sufren discapacidad;
y un 6,9 % de mujeres discapacitadas sufrieron violencia sexual antes de los 15 afios por
parte de alguien, frente a un 3,8% de las mujeres que no sufren discapacidad. En todos
los casos la prueba de chi-cuadrado arroja un resultado de ,000, tanto bilateral como uni-
lateral.

Asi que esta claro que las mujeres discapacitadas sufren mas violencia que las no dis-
capacitadas. La pregunta es si el plus de violencia que sufren las mujeres discapacitadas
puede ser explicado con las mismas variables que las que usamos para explicar la violen-
cia que sufren las mujeres no discapacitadas.

En la tabla 2 observamos la media, desviacion tipica, el valor de F y los resultados de la
prueba de igualdad de medias de los grupos, que se ha obtenido comparando a las mujeres
que han sufrido violencia fisica de la pareja o expareja con las que no han sufrido dicha
violencia (calculados en cada una de las muestras). Lo primero que destacamos es que
todas las variables tienen el mismo signo en los dos grupos de mujeres. Es decir, las vari-
ables predictores de la violencia fisica en la pareja tienen el mismo signo en los dos grupos
de mujeres. La media es siempre mayor entre las mujeres que han sufrido violencia fisica,
y mucho mas alta entre las mujeres que sufren discapacidad.



Tabla N° 1: Media, desviacion tipica, F y significacion de variable dependiente: He su-
frido violencia fisica por parte de mi pareja o expareja entre las mujeres sin y con disca-

pacidad

Media no
discapacitadas
que han sufrido

violencia

Media no discap
que no han sufrido
violencia

Media
discapa
que han
sufrido

violencia

Media
discapa
que no han
sufrido
violencia

F no disca

F discapac

F04. (Tu pareja gana
menos que tU, ganais lo
mismo o0 ganais mas que
él?

-27,5

-18,3

-44,1

-36,1

165,3%%**

8, 1%*

F05. ;Piensas que tienes
la misma capacidad de
decision que tu pareja
en lo que se refiere a los
ingresos del hogar?

414

-29.5

-54,5

-42,1

293,0%**

21,8k

F06. (Cuanto tiempo
llevais juntos desde que
empezasteis la relacion?

-29,1

-19,8

44,6

-36,3

189,7%%*

9,3%*

F07. ;Con qué frecuencia
bebe tanto tu pareja que se
emborracha?

-30,2

-21,7

45,4

-37,9

169,6%**

7,7

FO08. ;Tu pareja ha sido
violenta fisicamente
contra alguien fuera de la
familia?

-26,5

-20,2

443

-36,6

82,4%%%

5,1%%

F09. ;Cual es el nivel
educativo mas alto que tu
pareja ha conseguido?

-20,3

443

182, 4%+

7,35

FO1. Edad de tu pareja

-20,0

-43,99

202,5%**

9,1%%

J02. Ingresos combinados
del hogar

20,0

12,07

64,6%**

1,1

>

A04c. (Estas separada?

97,4

-95.9

48,0%%*

2,6

JO8. Llugar de residencia:
ciudad grande / ciudad no
grande

24

>

472***

RecL02. He recibido
violencia sexual por parte
de mi pareja o expareja

,008

,36

,01

0933%**

679,6%**

RecL03. Desde los 15
afios he recibido violencia
fisica por otra persona que
no era mi pareja o expareja

,3448

,05

,40

,08

5123,0%**

335,9%**

RecL04. Desde los 15
afios he sufrido violencia
sexual por parte de otra
persona que no era mi
pareja o expareja

,1534

,03

1671,0%**

122,0%**

uente: Elaboracion propia a partir de Tos datos de FRA

Asi que si cogemos la categoria de mujeres que no declaran suftrir ningun tipo de discapa-
cidad, se puede ver que las que han sufrido violencia ganan mas que sus maridos en com-
paracion con las que han sufrido violencia (27,5 frente a 18,3). Esa tendencia es similar
entre el grupo de mujeres discapacitadas, pues entre ellas también las que sufren violencia
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son las que ganan mas que sus maridos (44,1% frente a 36,1%). Las tendencias se repiten
en el resto de variables. Las mujeres que no sienten que tienen la misma capacidad de de-
cision respecto a los ingresos de su hogar son las que mas sufren violencia fisica por parte
de su pareja, al igual que las que las que llevan menos tiempo de relacion, aquellas cuyo
marido se emborracha mas frecuentemente, aquellas cuyo marido se comporta de manera
violenta con otras personas que no son de la familia, aquellas cuyo marido tiene un nivel
de estudios mas bajo y se encuentra en un intervalo de edad mas joven. Ademas, sufren
mas violencia aquellas que trabajan fuera de casa, aquellas que han sufrido violencia se-
xual por parte de sus parejas o exparejas, y aquellas que han sufrido violencia fisica y/o
sexual por parte de personas que no eran sus parejas o exparejas desde la edad de 15 afios.
La desviacion tipica (que no mostramos aqui) también suele ser mayor en la columna de
las discapacitadas, por lo que se puede afirmar que el grupo de las discapacitadas es mas
diverso que el de las no discapacitadas.

En cuanto a la prueba de igualdad de medias, hay tres variables cuya diferencia de me-
dias no es significativa entre las mujeres discapacitadas que han sufrido violencia fisica
por parte de sus parejas o exparejas: los ingresos de su hogar, el estado civil y el habitat
(rural o urbano). Es decir, mientras que para las mujeres no discapacitadas el descenso
de ingresos de su hogar, el estar separada, y el vivir en una gran ciudad incrementa sig-
nificativamente la probabilidad de sufrir violencia fisica por parte de la pareja, entre las
discapacitadas esas variables no discriminan de manera significativa a las que sufren y no
sufren violencia fisica en la pareja. Dicho de otro modo, una vez que se experimenta una
situacion de discapacidad, la media de ingresos (mayores o menores), el habitat (rural o
urbano) y el estado civil (separada/no separada) no cambian de manera significativa el
porcentaje de mujeres que sufren violencia fisica.

Pero sigamos presentando el analisis. Lo siguiente es ver si el modelo discriminante para
las mujeres discapacitadas y no discapacitadas nos corrobora lo que ya hemos descrito
comparando internamente las medias en cada una de las submuestras. En ambos casos,
nuestro modelo se valida, puesto que permite predecir un 88,4% de los casos entre las
mujeres no discapacitadas y un 84,1% entre las discapacitadas. En el caso de las no disca-
pacitadas, el modelo explica 26,7% de la varianza (con una correlacion candnica de ,517)
siendo la probabilidad previa de pertenencia al grupo de un 15% y, tras la aplicacion del
modelo de un 36,5%. En el caso de las discapacitadas el modelo explica un 31% de la
varianza (con una correlacion candnica de 0,562). La probabilidad previa de pertenencia
al grupo es de un 24% y, tras la aplicacion del modelo es de un 44,8%.

Las tablas 2 y 3 presentan un resumen de medidas para la interpretacion de los resultados
de la ecuacion discriminante para el grupo de mujeres no discapacitadas y discapacitadas.
En ambos casos, las variables que mas ayudan a predecir la violencia fisica en la pareja
o0 expareja son las que tienen que ver con otro tipo de violencias sufridas por las mujeres
(que la pareja o expareja ha ejercido también violencia sexual sobre la mujer, que desde
los 15 afios ha sufrido violencia fisica por parte de una persona que no era su pareja o ex-
pareja) o ejercidas por parte de su pareja o expareja hacia alguien de fuera de la familia), la
edad (menor) de la pareja o expareja y la capacidad de decision (menor) que tienen sobre
los ingresos del hogar.



Tabla N° 2: Resumen de medidas para la interpretacion del andlisis discriminante. No
discapacitadas.
. . . . L Relacion F
Variable independiente Estandarizado | Discriminante A
univariante

F04.“ ;Tu pareja gana' .merzos qu§ ta, -007 -108 165 3%+
ganais lo mismo o ganais mas que ¢1?
FO5. (Piensas que tienes la misma
capacidad de decision que tu pareja 118 143 203, 0%
en lo que se refiere a los ingresos del
hogar?
F06. ;Cuanto tlempo lleval's, juntos _039 115 189, 7#%+
desde que empezasteis la relacion?
F07.. (Con qué frecuencia bebe tanto tu 004 109 169,6%#*
pareja que se emborracha?
F08. (Tu pareja ha sido violenta
fisicamente contra alguien fuera de la 317 -,076 82, 4%**
familia?
F09. (Cual es .el nivel edugatlvo mas 026 113 182,4%%%
alto que tu pareja ha conseguido?
FO1. Edad de tu pareja -,284 -, 119 202,5%**
J02. Ingresos combinados del hogar -,041 -,067 64,6%**
A04c. (Estas separada? ,033 ,058 48,0%**
J0$. Llugar de residencia: ciudad grande 001 017 4%k
/ ciudad no grande
RecL02. He r§01blqo Vlolenmg sexual 783 834 9933 %%
por parte de mi pareja o expareja
RecL03. Desde los 15 afios he recibido
violencia fisica por otra persona que no ,520 ,599 5123,0%**
era mi pareja o expareja
RecL04. Desde los 15 afios he sufrido
violencia sexual por parte de otra -,016 ,342 1671,0%**
persona que no era mi pareja o expareja
Group centroid no -,255
Group centroid yes 1,429
Wilks Lamda J733%**
(Canonical correlation)2 517

*p<0.05; **p<0.01
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Tabla N° 3: Resumen de medidas para la interpretacion del analisis discriminante. Dis-
capacitadas.

Variable independiente Estandarizado | Discriminante quacpn F
univariante
F04. ;Tu pareja gana menos que tu, ganais 002 108 g [ #

lo mismo o ganais mas que él?

F05. ;Piensas que tienes la misma capacidad
de decision que tu pareja en lo que se refiere -103 -,151 21,8%%*
a los ingresos del hogar?

F06. (Cuanto tiempo llevais juntos desde

. . 114 -,098 9,3%*
que empezasteis la relacion?
F07.. (Con qué frecuencia bebe tanto tu -004 -.090 7 7%k
pareja que se emborracha?
F08. ;Tu pareja ha sido v1olenFq fisicamente 310 073 5 %
contra alguien fuera de la familia?
F09. (,Cual. es el nivel c;ducatwo mas alto 042 _088 7.3%%
que tu pareja ha conseguido?
FO1. Edad de tu pareja -,258 -,098 9,1%*
J02. Ingresos combinados del hogar -,013 -,035 1,1
A04c. (Estas separada? ,022 ,052 2,6
JQS. Llugar de residencia: ciudad grande / 040 021 4
ciudad no grande
RecL02. He recibido violencia sexual por 796 841 679,6%%*

parte de mi pareja o expareja

RecL03. Desde los 15 afios he recibido
violencia fisica por otra persona que no era ,540 ,591 335,9%**
mi pareja o expareja

RecL04. Desde los 15 afios he sufrido
violencia sexual por parte de otra persona -,054 357 122,0%%**
que no era mi pareja o expareja

‘ZoujlelN ZenBlpoy Jelld ‘avalovdyOSId V1 A Vradyd V1 N3 vOIS|H VIONTTOIA V1 3HE0S TYNOIDDISHILNI SISITYNY NN

Group centroid no -,383
Group centroid yes 1,208
Wilks Lamda ,0684%*%*
(Canonical correlation)2 ,562

*p<0.05; **p<0.01

El segundo grupo de variables que predicen la prevalencia de la violencia fisica de la
pareja en las mujeres no discapacitadas son el que la mujer esté trabajando de modo re-
munerado, los ingresos de su hogar, el tiempo desde que se empez6 la relacion, el nivel
educativo del compaiiero, el estado civil de la mujer, que sufriera violencia sexual desde
los 15 afios por parte de otra persona que no era su pareja, la frecuencia con que se embo-
rracha el compaiiero, que la mujer gane mas que su pareja y que viva en una gran ciudad.

Este segundo grupo de variables que predicen la violencia fisica entre las mujeres discapa-



citadas tenemos el tiempo desde que se empez6 la relacion, el nivel educativo de la pareja,
que la mujer sufriera violencia sexual por parte de una persona que no era su pareja desde
los 15 afios; que la mujer desarrolle una actividad remunerada, que gane mas que su pareja
y que su pareja se emborrache. Como ya adelantamos cuando analizamos las medias, en
la ecuacién discriminante de la submuestra de mujeres discapacitadas los ingresos del
hogar de la mujer, el estado civil y el habitat no son significativos a la hora de predecir la
prevalencia de la violencia fisica por parte de la pareja/expareja.

Conclusiones

Los analisis interseccionales han planteado que las violencias se pueden multiplicar, sola-
par o incluso anular. En nuestro analisis hemos visto que las mujeres discapacitadas sufren
mas violencia fisica por parte de sus parejas o exparejas que las mujeres no discapacitadas.
Esa violencia est4 asociada, por lo general, a las mismas variables. Como hemos visto, la
violencia fisica por parte de la pareja y expareja viene asociada a otro tipo de violencias
como la violencia sexual, pero también a otros tipos de violencia (violencia fisica por parte
de otras personas) o violencia que la pareja/expareja ha ejercido sobre otras personas. El
peso que tienen esas variables en los dos modelos (de las mujeres que sufren discapaci-
dad y las que no la sufren) corrobora otros estudios que han sefialado que las violencias
suelen venir juntas en nuestra sociedad, pues nos encontramos con “victimas multiples”
(5,16,17). Ademas, en unas y otras hay otras variables que aumentan la probabilidad de su-
frir violencia fisica por parte de la pareja o expareja: la edad (menor) de la pareja o expare-
jay la capacidad de decision (menor) que tienen las mujeres sobre los ingresos del hogar.

Sin embargo, si s6lo miramos a las discapacitadas, el analisis de clase social (los ingresos
de las mujeres), el estado civil y el habitat no discriminan entre las que sufren o no sufren
violencia fisica en la pareja. Esto quiere decir que, para las mujeres discapacitadas, otras
divisiones sociales tan importantes como los ingresos, el habitat o el estado civil no ayu-
dan a predecir la probabilidad de sufrir violencia fisica por parte de la pareja o expareja.
La discapacidad es una division social que borra los efectos de otras divisiones sociales.
Los ingresos altos no reducen las probabilidades de sufrir violencia por parte de la pareja
o expareja. El vivir en un medio rural o no estar separada o divorciada tampoco reducen
esa probabilidad. De modo que, si usamos la metafora de Crenshaw, la situacion de las
mujeres discapacitadas no se parece a la situacion de las mujeres que tienen bajos ingre-
sos, ni a la situaciéon de las mujeres separadas, ni a la situacion de las mujeres que viven
en una gran ciudad. Las divisiones sociales no pueden sumarse en este caso. Una de esas
divisiones sociales hace irrelevantes los posibles efectos de las otras.
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COMENTARIO INTRODUCTORIO

La obra que hemos seleccionado para resefiar llega a nuestra consideracion en su
version digital y cuya presentacion publica, como primera edicién, se concreta en el mes
de mayo 2021, con el titulo ya anticipado de “Epidemiologia en la Era del Desarrollo
Sostenible”.

Partimos, en primer lugar, a su analisis formal, de su constitucion como un trabajo de en-
tidad eminentemente cientifica, ordenado y ajustado a adecuadas normas del arte edito-
rial, tanto en su diagramacion como en su constitucion y estructuracidén organica; asimis-
mo, en cuanto a la calidad de la representatividad profesional y académica de los diversos
estamentos institucionales y editoriales que conforman su planta organizacional.

A estas consideraciones genéricas iniciales, se adicionan las caracteristicas propias de
esta obra, ya que se trata de una edicion multiautoral, integrada por ocho trabajos de
investigacion, sometidos en todos los casos a revision y dictamen por pares evaluadores
en proceso de doble ciego y que configuran cada uno de ellos, en capitulos diferenciados
en su tematica de abordaje, pero teniendo en comun, en sus desarrollos particulares,
el objetivo primordial de seleccionar temas vinculados al orden de las personas, con las
proyecciones de género, de desempefio y roles sociales, de uso de tecnologias terapéu-
ticas, etc., conectadas por derivacion con los Objetivos y Metas de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, aplicados a realidades singulares en campos concretos de inter-
vencion.

Es de sefialar, también, que de acuerdo a las caracteristicas especificas de la obra que
resefiamos, la misma se ha ajustado a las normas de estilo y de uso de la practica edito-
rial, expresada en la organizacidn y determinacion del proceso basado en la constitucion
de los procedimientos de seleccién tematica y autoral, de integracion y regulacién del
conjunto editorial y cientifico, a través de la coordinacién del trabajo sustentado en el
ejercicio de roles determinados de la Editora, de los Coordinadores del libro, del Comité
Cientifico, de los Revisores, de los Autores y por cierto, de la Compilacion, ya que se trata
de una obra multiautoral.

Se trata de una obra de destacada factura, que aborda el amplio y complejo campo de
la salud humana, en la multidimensionalidad de sus determinantes y encuadrada dentro
de un escenario de época inesperado, amenazante y de imprevisible deriva, cual es el
de la pandemia del Covid 19. Dentro de ese vasto y excepcional escenario extiende sus
alcances investigativos y analiticos, en un caso, a través del encuadre vincular con dos
factores, a saber, en principio, con objetivos insertos en la “Agenda 2030 para el Desarro-
llo Sostenible” (aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas el 29/09/2015),
que en alguna medida se transforma en un documento guia, mediante algunos de los 17
objetivos de esta ambiciosa Agenda Universal, sin dejar de advertir a través de algunas
referencias a los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM-ONU), a la Declaracion de Rio
de Janeiro sobre el Medio Ambiente y Desarrollo (3 al 14 de junio de 1992) y al informe
de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de la ONU, sobre todo en
su Capitulo VII, sobre Derechos y Salud Reproductiva, en explicitas citas contenidas en
capitulos de referencia de esta publicacion.

Es también procedente destacar las caracteristicas peculiares de organizacién y funciones
del Equipo Editorial, que, ademas de las funciones propias de cada uno de los estamen-
tos, se articulan interactivamente con un propésito unificado, para lograr la calidad del
producto, cuya expresion mas acabada esta constituida por la integracién de la Editora
principal dentro del equipo de los Coordinadores del libro, sobre cuya entidad cabe la
responsabilidad, entre otras, de poner en consideracidn, como instancia preliminar, cual



hoja de ruta sintética, el plan de obra y una ilustrativa referencia de las instancias induc-
toras de la publicacion a través de la presentacion de la obra.

Resulta pertinente mencionar algunos de los antecedentes profesionales y académicos
de quienes integran la coordinacion editorial, a saber:

Profesora Doctora Maria Cristina Cometto: Licenciada en Enfermeria; Doctora en Cien-
cias de la Salud (FCM/UNC); Profesora Titular de la Escuela de Salud Pdblica y Ambiente
(UNC); Coordinadora Internacional de la Red de Enfermeria y Seguridad de los Pacientes
y Directora de la Revista de la Escuela de Salud Publica y Ambiente (ESPy A. FCM/UNC).

Profesor Doctor Roberto Ariel Abeldafio Zuiiga: Profesor Investigador de la Universidad
Sierra Sur, México; Mgter. en Salud Publica y Doctor en Demografia (UNC) e Investigador
Nacional Nivel 2 en CONACYT. México.

Doctora Socorro Moyado Flores: Profesora Investigadora de la Universidad Sierra Sur.
México y Doctora en Administracion Publica (IESAP).

Ademas, es también oportuno mencionar la participacion funcional dentro del proceso
editorial de los miembros del Comité Cientifico integrado por personalidades relevan-
tes de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC, como el Prof. Dr. Rogelio Pizzi, Prof.
Dr.Gustavo Irico, la Prof. Dra. Ruth Fernandez y la Prof. Dra. Soledad Burrone de la Univer-
sidad O’Higgins de Chile.

La PRESENTACION surge como instancia de apertura, a cargo del equipo de coordinado-
res editoriales, fijando los objetivos motivadores de la publicacion de la presente obra.

Dichos propdsitos giran en torno a los desafios que el estudio de la epidemiologia tiene,
enmarcado dentro de las finalidades contenidas en el documento de la Cumbre de la
ONU, aprobado en la Asamblea General del 25 de septiembre de 2015 bajo el titulo: “
Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, cuyo Predmbu-
lo comienza adjudicando a dicho Informe un propdsito liminar, como apertura, para cons-
tituirse como “...un plan de accién en favor de las personas, el planeta y la prosperidad”.

En la continuidad de esta exposicidn introductoria, los editores advierten sobre los abor-
dajes diferenciales que los autores desarrollan, sin duda motivados por la matriz de sus
campos especificos de intervencidn cientifica, incursionando, también, en aspectos re-
lacionados a la evolucion de la epidemiologia y sus distintos modos de abordaje, a la
ampliacion del concepto de salud humana integral y su reconocimiento como derecho
humano, que comprende el goce de un medio ambiente sano, con mencion a la Declara-
cién de Rio de Janeiro sobre Medio Ambiente y Desarrollo.

Sostienen, ademas, que, en la Era del Desarrollo Sostenible, es necesario recurrir al con-
cepto de una Nueva Epidemiologia, con sus acciones integrales de medicidn, monitoreo,
intervencion y avances de la Agenda 2030 en los paises de América Latina.

El PROLOGO de la obra posee caracteristicas singulares en cuanto a su composicién edi-
torial, ya que incursiona en el tratamiento analitico de una publicacién conformada por
ocho trabajos de investigacion, con una linea y disefios especificos, referidos al drea de la
epidemiologia con vinculacion tematica dentro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible
y estando a cargo de dicho cometido la Dra. Silvina Malvarez, profesional de relevante
actuacion institucional y académica y entre cuyos antecedentes se pueden citar, su Doc-
torado en Ciencias de la Salud (FCM/UNC), Profesora Titular de la Escuela de Enfermeria
(FCM/UNC), Asesora Regional de Desarrollo de Personal de Enfermeria y Técnicos en Sa-
lud; “2003-2013 (OPS/OMS) y Coordinadora Técnica del Programa Ampliado de Libros de

ge0g ounp ge -Gz Li(1) IIAXX ‘edliand Pnies op eisiney

‘leyey oplejRqy 1d 319INILSOS O1104HYS3A 13d vH3 V1 N3 VIDOT0INIAId3, ‘vOIdydOO0l1gld YNIS3d



ge0e ounp ge -Gz L:(1) IIAXX "Boliand pnjes ap eisinay

—
[\
o0

‘leyey oplelRqy 1a 31dINILSOS O11044vS3A 13d vH3I V1 N3 VIDOT0INIAIdT, ‘vOIdydOO0Idld YNIS3d

Texto y Materiales de Instruccion (OPS/OMS), entre otros relevantes desempefios.

En esta instancia preliminar al desarrollo de la obra, podemos encontrar un analisis des-
criptivo de los contenidos mas significativos y sintéticos, del desarrollo textual de cada
caso y en correspondencia con el “hilo conductor” del Desarrollo Sostenible y la salud
humana, precedido del concepto de Epidemiologia que conforma, por su actualidad fac-
tica, una mencién inclusiva y oportuna, frente a la situacién que hoy vive, con dimensién
universal la humanidad.

Se analiza, a modo de reflexidn final, dentro de un cuadro de situacion configurado desde
la perspectiva de la interaccidén, ya que procede de un reconocimiento de interdiscipli-
nariedad, que a su vez, deriva del principio de la multicausalidad del proceso salud-en-
fermedad y de las dimensiones plurales del Desarrollo Sostenible: econdmicas, sociales,
politicas, culturales y ambientales.

A modo de colofdn se advierte que esta obra, que se analiza en el contexto de los Ob-
jetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), se integra a las dimensiones actuales del pensa-
miento de la Salud Publica: indaga en el concepto de salud-enfermedad, concatenada
con las derivaciones de las desigualdades e inequidades, y articulada como indicador y
determinante del desarrollo Humano, Social y Ambiental y sus vinculos con los procesos
del ya mencionado desarrollo sostenible.

CONSIDERACIONES PREVIAS AL COMENTARIO DE LOS CAPITULOS DE LA OBRA

Efectuadas como fueron las consideraciones introductorias de esta resefia, cabe abocar-
se al analisis de los ocho capitulos que conforman este libro, aclarando que no se trata
de aplicar los formatos propios que se utilizan con el rigor valorativo del analisis estricta-
mente cientifico, del propdsito de la resefia, que es eminentemente enunciativo, lo que
no obsta la emisidn de opiniones acorde al objetivo de una revision descriptiva.

Es por tanto pertinente considerar que, tal como lo expresa la Dra. Silvina Malvarez en el
prélogo, esta obra, con sus caracteristicas peculiares, es “un conjunto de ocho capitulos,
sin pretension de articulacion, aunque trazados por el hilo conductor del desarrollo sos-
tenible y la salud humana y por la novedosa precedencia del concepto de epidemiologia,
que agrega y destaca el peso especifico y lugar de conocimiento, en el desarrollo de esta
politica mundialmente adoptada hacia el 2030”.

Ante tal descripcion, huelga una mejor sintesis y por lo tanto nos abocamos a compaginar
con un criterio descriptivo y enunciativo, acorde a las caracteristicas mas significativas
de la trama expositiva y el objetivo de la investigacion, teniendo como componente adi-
cional aquella correlacion con los propdsitos enunciados contenidos en los “ Objetivos
de Desarrollo del Milenio”, “El Informe de la Conferencia Internacional sobre Poblacion
y Desarrollo” de El Cairo y la Resolucién 70/1 ONU”: “ Transformar Nuestro Mundo”: La
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, entre otras fuentes informativas, ademds de
los aportes que resultan de las propias acciones investigativas contenidas en los exhaus-
tivos abordajes comprendidos dentro de la complejidad del fendmeno humano y dentro
de la dindmica de las esencias bio.- antropoldgicas de las regulaciones y vivencias socio-
culturales y los disefios de las politicas publicas, entre algunos de los componentes que
regulan la vida activa de las sociedades humanas y que pone en cuestidn la intervencion
en salud publica, que en su mayor parte y por afos, analizaba y actuaba con esa vi-
sién acotada, en tanto, las disciplinas psico-sociales, econdmicas, ecoldgicas y culturales,
entre otras, introducen una vision compleja e integral en la determinacion del proceso
salud- enfermedad, como reconocimiento de la complejidad integrada del fendmeno hu-
mano y la realidad vital planetaria.



Capitulo I: “ALIMENTACION SOSTENIBLE Y SALUDABLE EN LA POBLACION INFANTIL”. Ac-
ciones implementadas para asegurar el Objetivo Desarrollo Sostenible - hambre cero RE-
SOLUCION 70/1 Asamblea General de la ONU

Autores: Alejandra M. Corona Moreno, Elizabeth Herndndez Castellano

Se trata de un pormenorizado enfoque con un desarrollo que abarca la problematica,
variada y compleja, del sistema alimentario de la nifiez y su impacto en la salud, sobre
todo en la ocurrencia de la malnutricién y sus consecuencias, que abarcan e impactan en
la salud materno-infantil, situaciones que son referidas y analizadas con un criterio de
amplitud e integralidad en el marco del Objetivo del Desarrollo Sostenible No. 2: Hambre
Cero.

Se advierte también sobre la paradoja de la seguridad alimentaria, referida al hecho
que mientras la fabricacion de alimentos, en general, mantiene un ritmo de produccién
creciente, millones de personas carecen de alimentacién suficiente y segura, o en otros
casos o situaciones, estan sometidas a un consumo excesivo que afecta la seguridad ali-
mentaria o nutrimental, situaciéon que en resultados, en calidad o cantidad, evitan ser
dirigidas a asegurar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 2. Hambre cero y garantizar un
sistema alimentario sostenible, sustentable y saludable para cada etapa de la vida.

Capitulo Il: “CONSTRUYENDO PAISAJES CREATIVOS”. Propuesta didactica del cuidado am-
biental para escuelas de educacién especial basica.

Autor: Nubia Cortes Marques.

Construyendo Paisajes Creativos es el titulo del Capitulo Il de la obra bajo anélisis, en cuya
sub-titulaciéon amplia el propésito del tema, anticipando que se trata de una propuesta
didactica del cuidado ambiental para escuelas de educacion especial basica, cuya autoria
esta a cargo de Nubia Cortes Marques, Licenciada y Maestra en Geografia de la UNAM y
Magister y Doctora en Antropologia Social, entre otros antecedentes académicos.

Si bien el Titulo de este capitulo apela a una expresidn de fantasia, el propdsito de fon-
do es eminentemente pragmatico y didactico, ya que tiende a través de la creacion de
huertos-jardines estimular procesos de reflexién, mediante la percepcién sensorial sobre
el entorno préximo, recurriendo a las experiencias concretas en los siguientes términos: “
En los ultimos afos tanto huertos urbanos como huertos escolares han sido promovidos
en todo el mundo, por el potencial pedagdgico que tienen para mejorar habitos alimen-
ticios o el cuidado del medio ambiente”, derivando de estas reflexiones, que estas expe-
riencias concretas fortalecen y estimulan, en forma proactiva, el concepto y los habitos
de responsabilidad ciudadana, a través del desarrollo de practicas tangibles, mediante el
desarrollo de emprendimientos colaborativos.

Capitulo IlI: “LAS MUJERES Y EL TRABAJO INFORMAL”. Un analisis desde las brechas de
genero para el Area Metropolitana Centro Occidente (AMCO).

Autores: John Marin Restrepo, Sebastian Francisco Valencia Cardona

En este capitulo se aborda la problematica derivada de las consideraciones diferenciales
existentes en el campo social en cuanto al acceso, disfrute, participacion, servicios, opor-
tunidades o beneficios sociales en razdn de las grietas e informalidades de género.
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Se remarca, asimismo, la importancia de reducir las brechas de género para el desarrollo
personal, econdmico y social dentro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible, constitu-
yendo parte del Objetivo 5, “Igualdad de Género” (Textualmente: “Lograr la igualdad de
género y empoderar a todas las mujeres y las nifias.) y del Objetivo 10, “ Reduccion de
Desigualdades”( Textualmente: “Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos”), enfa-
tizando la afectacién de derechos derivadas del trabajo informal, el no acceso al Sistema
de Seguridad Social y condiciones laborales inapropiadas y extendiendo el andlisis a las
causas tedricas y soluciones de politicas publicas en un territorio especifico, cual es el
Area Metropolitana Centro Occidente (AMCO) de Pereira (Colombia), en donde se hace
muy evidente la persistencia de desigualdades de género, lo que supone el hecho de que
las mujeres estan sujetas a mayores riesgos para su salud y menores reconocimientos de
sus derechos.

Ampliando el abordaje analitico de los factores causales de la brecha de género, se in-
cluyen los multiples elementos concurrentes explicativos en la informalidad laboral que
comprende, entre otros, los referidos a los roles y responsabilidades en sus propios ambi-
tos domésticos, que por factores culturales ancestrales se adjudican al género femenino
y, aun, en la configuracién de la demanda laboral socialmente construida y establecida.

Capitulo IV: “PADRES ADOLESCENTES”. Conocimientos y Practicas sobre Sexualidad y Pla-
nificaciéon Familiar.

Autores: Maria del Pilar Gdmez Gonzalez, Alexis Chavez Diaz, Carolina Gomez Gonzalez

Se trata de un trabajo de investigacion sobre un grupo poblacional de la zona metropoli-
tana de Guadalajara, en el periodo 2015-2016, sobre un marco tematico que comprende
basicamente el Objetivo 5 del Desarrollo Sostenible, tendentes a “Lograr la Igualdad de
Géneroy a Empoderar a Todas las Mujeres y las Nifias, a lo que se adiciona lo prescripto
en el Capitulo IV: Igualdad y Equidad entre los sexos y habilitacion de la mujer y la nifia,
que comprende el mejoramiento de la condicién de género y las responsabilidades y
participaciéon del hombre contemplados en el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacidn y Desarrollo de El Cairo del 5 al 13 de setiembre de 1994,
como forma de involucrar a todos los actores.

Se considera, asimismo, que el problema del ejercicio de la sexualidad en la poblacién
adolescente y la iniciacion de la vida sexual de manera temprana, acompafada por el no
uso de métodos anticonceptivos, incrementa la posibilidad de embarazos no deseados,
ademads de otras derivaciones, que llevan a la adopcion de comportamientos que incre-
mentan la vulnerabilidad de esos grupos poblacionales.

Todas estas consideraciones se ven resaltadas en los trabajos de campo, efectuados en
base a conceptos y practicas ajustadas a las normas y precisiones tedrico metodoldgicas
que se basaron en estudios cualitativos regulados, con todos los recaudos éticos de con-
fidencialidad y privacidad de los participantes, utilizando el recurso de seudénimos para
garantizar el anonimato.

Como colofdn, con este estudio se resalta la importancia de la inclusion de los hombres
en el andlisis del embarazo en la adolescencia y, ademads, se apela a un llamado a reco-
nocer que esta situacion, desde los conocimientos, experiencias y motivaciones para la
toma de decisiones, que repercuten en el proyecto de vida y el bienestar de hombres,
mujeres y la familia en general, llevara a un cumplimiento de la igualdad de género, re-
lacionado con los deberes, derechos y necesidades, basados en los principios y normas
que informan al logro de la salud sexual y reproductiva y, por ende, a la consecucién del



bienestar general.

Capitulo V: “FARMACOEPIDEMIOLOGIA”. Una visidn desde el bienestar, el desarrollo sos-
tenible y la educacion inclusiva.

Autores: Flor Angela Tobén Marulanda, Luis Alirio Lopez Giraldo, Rubén Nanclares

Los autores plantean el abordaje de este trabajo como una reflexion tedrica desde un
campo especifico, el del uso responsable de los medicamentos y de los productos inclui-
dos como afines, entendiendo por tales a los referidos como fitoterapeuticos, nutraceu-
ticos, cosméticos, productos de aseo, dispositivos médicos, entre otros.

A partir de ese primer encuadre, se advierte como estrategia la ensefianza de riesgos
probables, que son un indicador sanitario de Salud Publica.

Dichos factores de riesgo también influyen en la accidén farmacoldgica clinica, mas alla de
los efectos terapéuticos esperados y, aun, los no deseados, dentro de las particularidades
reactivas de un organismo determinado y, ademas, inciden factores de riesgo de tipo
cultural y modos y condiciones de vida reales.

Los medicamentos pueden lograr su accidn terapéutica o provocar consecuencias secun-
darias no buscadas y de resultados patogénicos por reacciones adversas, dentro de las
particularidades reactivas de un organismo determinado.

Se trata de un razonamiento expresado y valorado por la OMS/OPS, de un modelo espe-
cifico del Sector Salud, que identifica una red de variables con nexo causal que produce
efectos negativos en la salud humana y en el entorno medio ambiental, por lo que resulta
relevante impulsar la vigilancia farmacoldgica y la farmaco-seguridad, aplicada al uso del
medicamento, que no solo se dirige a la preservacion de la salud de las personas, sino
gue también se conecta, a una inter-relacion armoniosa de la persona, con sus microsis-
temas ecoldgicos internos y con los macro medioambientales, en esa interaccién armo-
nica que la vida planetaria establece.

Luego de un extenso y amplio andlisis de esta problematica, se apela a repensar el rol
que tiene la farmaco-epidemiologia para desarrollar una cultura responsable en el uso
de los farmacos, apelando a la farmaco-vigilancia, a la farmaco-seguridad y, entre otras
advertencias, la promocién de la comunicacidon multidireccional entre médico-paciente-
farmacéutico, como elemento que sirva para monitorear la atencidn asistencial, la pro-
mocidn de la salud integral y el control de los factores de riesgo relacionados con el uso
de los medicamentos y afines.

Capitulo VIII: “LA DESIGUALDAD SOCIAL Y SU ATRIBUCION EN LA SALUD”. La Interseccio-
nalidad como alternativa analitica.

Autores: Edgar Ulises Osorio Guzman, Ana Maria Gonzalez Villoria

El articulo comienza con un desarrollo argumentativo adjudicando a la mayor parte de
los estudios de salud publica un sesgo limitado al plano biomédico y atribuye a las disci-
plinas sociales una orientacion interpretativa, que entiende a la salud como un producto
eminentemente social por lo que la accesibilidad a los sistemas de servicios de salud y
sus condiciones de vida estdn estrechamente ligados al plano de pertenencia econémico
social que los sujetos ocupan en el ordenamiento de la sociedad, lo que condiciona su
acceso al sistema de prestaciones.
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Ademas, afirman que las condiciones de desigualdad no parten de una condicién natural
sino de un disefio politico deliberado, lo que deriva en la incorporacién de categorias
sociales productoras de una discriminacion sistémica y, por ello es imperioso adjudicar
al estudio de la salud y sus practicas consecuentes, la impostergable resignificacion ten-
dente de otorgar a la salud y a sus practicas sociales las necesarias garantias que derivan
de los Objetivos del Desarrollo Sostenible, en cuanto advierten que la salud de la pobla-
cion constituye un tema central y insoslayable para garantizar un desarrollo sostenible,
equitativo y extendido que supere la desigualdad social, la injusticia selectiva, la descom-
posicidon estructural de las instituciones publicas y la mercantilizacién de toda actividad
humana , adjudicando estas a las nominadas distorsiones de los modelos neoliberales
vigente a nivel global.

Reflexiones Finales

Hemos arribado a la finalizacion de un analisis integrado en modo de resefia bibliografi-
ca, de una obra de caracteristicas singulares, cuyos rasgos mas significativos se anticipan,
tanto en las instancias introductorias de la Presentacién y del Prélogo, cuanto en la es-
tructura misma y compaginacién del texto bajo andlisis.
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- Resumen: en espafioles e inglés, destacando objetivos, método, resultados y
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- Nombre completo del (1a) autor (a) (digitado en espacio simple, en el margen derecho
de la pagina) indicando en nota pie de pagina el titulo académico, cargo ocupado y nombre
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- Direccién completa, teléfono/ fax y e-mail del (1a) autor (a).
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Fiemplo De Referencia Bibliografica:

Las referencias bibliograficas deben estar enumeradas consecutivamente, en el orden
que aparecen en el texto por primera vez, y estar de acuerdo con el estilo “Vancouver” (J
Pediatr 1997; 73:213-24, actualizacion de octubre del 2001).
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