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“Animémonos a miramos a los cjos, a comprometernos, a abrazamnos fuerte,

a decir lo que pensamos y hacer lo que decimos, a luchar contra las injusticias
y las inequidades y a pensar un futuro mas justo,

mas solidario, mas equitativo, donde entremos todos.

Ese es el desafio...”

Profesor Marcelo Petrich.

La Facultad de Ciencias Médicas de la UNR declina de toda responsabilidad sobre el uso indebido
o incorrecto que se hiciere de este informe.



INFORME FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DEL
PERFIL DE MORBIMORTALIDAD REFERIDA POR LA COMUNIDAD
DE LA LOCALIDAD DE SAN SALVADOR, ENTRE RiOS

En el presente documento se informan los resultados del estudio realizado en forma conjunta por la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario y la Municipalidad de San Salvador,
Entre Rios.

A estos efectos se convocd al Instituto de Salud Socicambiental de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Rosario y se suscribié un convenio de cooperacién entre la Facultad y el
mencionado Municipio para llevar a cabo un relevamiento epidemioldgico de morbimortalidad referido por
los habitantes de la ciudad de San Salvador donde se trabajé conjuntamente con Facultad de Ciencias
Exactas de la UNLP para el analisis ambiental.

Para el andlisis geoespacial se conté con la colaboracién del Area Ecologia del Instituto del
Conurbano de la Universidad Nacional de General Sarmiento.

INTRODUCCION

La definicidn de politicas de Estado requiere de informacién seria y confiable a la hora de
caracterizar la realidad de una comunidad con el objeto de responder a las necesidades de la misma. Por su
autonomfa, la Universidad Publica tiene la posibilidad de cumplir un rol relevante en esa tarea. Los
resultados de sus investigaciones pueden leerse por fuera de los intereses especificos tanto de los poderes
politico-estatales como de las corporaciones. Si bien no siempre esto se logra, en el campo de la salud, la
Facultad de Cs. Medicas de la UNR (FCM-UNR) viene ganando un espacio de referencia en la regién a partir
de los Campamentos Sanitarios. Estos, establecidos desde 2010, son el dispositivo de evaluacion final
integradora del Ciclo de Préctica Final de la Carrera de Medicina, siendo también un espacio que aporta a la
caracterizacién de las situaciones de morbimortalidad de comunidades de nuestro pais.

Como definié el ler Congreso Latinoamericano-de Salud Socioambiental desarrollado en la Facultad
de Cs. Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, Argentina, durante los dias 28 al 30 de abril de 2011:
“En el contexto de crisis civilizatoria que estamos viviendo como humanidad, es de suma importancia
recuperar una vision integral de la naturaleza y, dentro de ella, de las especies y sus representantes
individuales, ya que sin ella entender la verdadera complejidad de los procesos de salud-enfermedad de los
seres humanos es una tarea imposible”.

Con el objeto de profundizar el anélisis de los datos obtenidos, en el afio 2013 se cred el Instituto de
Salud Socioambiental de la Facultad de Cs. Médicas (ISSA-FCM). Dentro de los objetivos del mismo estd el de
“estimular lineas de investigacién que contribuyan a generar un conocimiento cientifico capaz de fortalecer
los saberes y haceres de quienes trabajan cotidianamente por la defensa de la vida vy la diversidad,
abordando la problemdtica socioambiental desde el paradigma de la complejidad ambiental, con una optica
latinoamericana y desde la ética para la sustentabilidad”.

En este contexto, la Epidemiologia, como toda ciencia, tiene diversas escuelas y herramientas que se
definen en funcién del paradigma desde donde se ubique quien la estudia. Es asi que exponentes como
Jaime Breilh con la Epidemiologia Critica (desde un posicionamiento de la Medicina Social Latinoamericana)
y Gianni Tognoni desde la Epidemiologia Comunitaria (nacida en Europa y con amplia difusién en nuestro
pais) son algunos de los referentes que nutren el accionar del ISSA-FCM y ayudan a encuadrar nuestra labor.

Embarcados en la tarea de contribuir a la construccién de politicas publicas, nuestra Facuitad
propone salir de los muros de las Instituciones Educativas y de Salud, para preguntar a los ciudadanos en sus
propios hogares cuéles son los problemas de salud gue ellos transitan, y avanzar asf en la construccion de
Perfiles de Morbimortalidad Referidos por ellos.

Por esa razdn, ante la convocatoria del Municipio de San Salvador para realizar alli un Campamento
Sanitario, teniendo en cuenta que las dimensiones de la localidad excedian las posibilidades de cubrir el
relevamiento de la mismas con una metodologia de “barrido” (que caracteriza a los Campamentos
Sanitarios), la Facultad de Ciencias Médicas ofrecié realizar una Investigacion para identificar la situacion de



salud, desde la perspectiva de los pobladores de esa localidad, con otra metodologfa cientifica que fue
acordada por ambas Instituciones.

OBIJETIVO GENERAL
Identificar la situacién de salud de la poblacién de San Salvador, Entre Rios, desde la perspectiva de
los pobladores de esa localidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar la poblacidn entrevistada segln variables socio-epidemiolégicas y sanitarias.
¢ Describir los problemas de salud agudos referidos del periodo abril de 2014 a abril de 2015.
e Describir los problemas de salud crénicos referidos por la poblacién entrevistada.
e Identificar la evolucién de la incidencia de enfermedades neoplasicas referidas en el periodo 2000 -
2014,

METODOLOGIA

Para lograr los objetivos antes mencionados se disefié un estudio descriptivo, de corte transversal,
dirigido a una muestra representativa de la poblacién de San Salvador. '

A las personas seleccionadas para ser incluidas dentro del estudio se les aplicé una encuesta, previo
consentimiento informado, que indagé acerca de condiciones socio-econdmicas (composicion familiar,
ocupacién, nivel de escolaridad, cobertura de salud, caracteristicas habitacionales), de modalidad de
atencién y uso de los servicios de salud, percepcion de sus procesos de salud-enfermedad (enfermedades
agudas, crénicas, causas de fallecimiento, tumores, salud materno-infantil y reproductiva, consumo de
medicamentos), percepcién de situacién sanitaria y ambiental de la localidad.

Delimitacion del drea espacial y poblacién en estudio

El estudio se desarrollé en la localidad de San Salvador, ciudad cabecera del departamento
homénimo en el distrito Arroyo Grande, provincia de Entre Rios en la Republica Argentina. El municipio
comprende la localidad del mismo nombre y un area rural. Se encuentra en el centro-este de la provincia,
asentada sobre la lomada Grande y atravesada por la Ruta Nacional 18.

Segin el Censo 2010 la ciudad de San Salvador tiene una poblacién de 13.228 habitantes, 6.561
varones y 6.667 mujeres. En 2001 contaba con 6.025 habitantes. Segtin los datos del mismo Censo 2010 se
registraron 3.967 hogares y 4.343 viviendas.

El clima de la regién es templado, hiimedo de llanura sin situaciones climaticas extremas, apto para
ganaderia y agricultura.

Con un marcado perfil agro-industrial, desde la década de 1950 se convirtié en el principal centro
arrocero del pais, por lo que se le da el titulo de “Capital Nacional del Arroz”. Se destaca la integracion de la
cadena agroindustrial de la produccién arrocera que involucra desde la cosecha del cereal, pasando por su
almacenamiento y elaboracién, hasta su comercializacién tanto en el mercado interno como externo. San
Salvador es el principal centro agroindustrial de la Cuenca Arrocera Argentina con unos 20 molinos
cerealeros que elaboran y comercializan arroz, soja, maiz y sorgo, entre otros.

La actividad industrial complementa a la agricola y en especial a la arrocera, por lo cual la ciudad
cuenta con fabricas de carrocerias para camiones, implementos agricolas, bombas, etc.

Universo del estudio
La poblacién en estudio comprende todas las personas con residencia habitual durante el afio 2015
en la zona urbana de la localidad de San Salvador, provincia de Entre Rios.

Seleccién de la muestra y procedimientos para la recoleccion de datos

Las actividades de disefio del estudio estuvieron a cargo del equipo docente del Ciclo Practica Final
de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas que también participé en el relevamiento y
posterior carga de datos en un programa construido para tal fin.



La seleccién de los voluntarios que fueron parte del equipo de relevamiento se realizé en la FCM en
el mes de febrero de 2015. Los criterios para poder participar como encuestadores fueron: ser estudiante de
Medicina con el Ciclo de Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion regular (como minimo), ser mayor de 18
afios, y aprobar el curso de capacitacién a cargo de docentes del ISSA-FCM.

Ei relevamiento en la localidad de San Salvador se realizé entre los dias 20 y 24 de abril de 2015
inclusive.

Durante dichos dias en que se realizé la recoleccion de datos en la localidad, también se hizo
presente el equipo de investigacién del EMISA de la Universidad Nacional de La Plata, dirigido por el Dr.
Damian Marino. Este grupo tomé muestras de agua, de aire y de suelo de diferentes puntos de la ciudad a
los efectos de evaluar la caracteristica de las mismas, con el objetivo de enriquecer el proceso de andlisis de
los resultados del relevamiento de morbimortalidad realizado por el equipo del ISSA-FCM.

Se decidié incluir todas las manzanas del ejido urbano de la localidad de San Salvador y dentro de
cada manzana se incluyé en el estudio a una de cada cuatro viviendas habitadas con el objetivo de relevar el
25% de viviendas segin los datos del Censo 2010. Se seleccioné al azar la primera vivienda entre las 4
primeras y se definié que el orden para llevar adelante la encuesta estaria dado desde esa hacia la cuarta
siguiente, comenzando siempre desde la esquina sury avanzando en sentido horario hasta completar toda la
manzana. Si al momento de la visita no se encontrd nadie en el domicilio se continud con la casa siguiente
segun la metodologia y se revisitaron esos domicilios durante los dias que durd la actividad. El horario que se
definié para el trabajo fue de 9 a 14 hs y de 16 a 20 hs excepto el dia viernes que se trabajé sélo hasta las 14
hs.

Se informé a todos los vecinos que respondieron que podian interrumpir en el momento que
quisieran el cuestionario. No se realizo la encuesta a menores de 18 afos.

Se utilizé un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas orientadas a identificar las
causas de morbimortalidad. Esta herramienta se conformé sobre la base de la utilizada en los Campamentos
Sanitarios del Ciclo Practica Final de la Carrera de Medicina de la UNR. El mismo no tiene respuestas
sugeridas en las preguntas respecto a la morbimortalidad, por lo que en estas se registra la respuesta textu al
del entrevistado y es a partir la cual el encuestador profundiza para arribar al diagnéstico médico mas
certero.

Para evitar el doble registro de mortalidad y morbilidad referida, las preguntas y las respuestas se
limitaron a miembros del grupo familiar que viviesen en el domicilio relevado o que lo hiciesen al momento
del fallecimiento.

Para el anélisis de los problemas de salud los diagnosticos indicados por los encuestadores fueron
agrupados dentro del CIE-10 que es el nomenclador internacional para la clasificacion de enfermedades. Esta
es una herramienta confeccionada por la Organizacién Mundial de la Salud y que permite unificar ciertos
parametros y que tiene gran utilidad para los andlisis epidemiolégicos. '

Para el andlisis de datos se utilizé los programas informaticos Microsoft Excel y R version 3.3.0.



En la Figura 1 se puede observar la densidad de poblacién encuestada por manzana recorrida.
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Figura 1. Densidad de la poblaciéon encuestada por manzana.

RESULTADOS

La poblacion finalmente relevada quedé constituida por 828 hogares que representaria el 20,8% de
viviendas habitadas tomando como referencia las 3.967 que figuran en el Censo 2010. Esta muestra incluye
2.824 personas, 21,3% de las 13.228 del Censo 2010.

La muestra entonces
quedé conformada por 1.423
mujeres (50,6%) y 1.401 varones
(49,8%) con un promedio de edad
de 32,8 (rango 0;92) y 29,6 (rango
0;95) respectivamente. En el
censo 2010 se encontraron 6.561
varones (49,6%) y 6.667 mujeres
(50,4%).

La pirdmide poblacional
quedd constituida como muestra
la Figura 2.

Si comparamos por sexo la
piramide poblacional construida y
la del Censo 2010 se puede
observar que la distribucién por
edad y sexo es muy similar, como
se puede observar en la Figura 3.
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Vale mencionar que 478 de los habitantes relevados (16,9%) viven hace menos de 5 afos en la
ciudad por lo que no fueron parte del censo 2010 en San Salvador.
‘La situacién del nivel de escolaridad alcanzado por la poblacién relevada quedé conformada como se

muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Nivel de escolaridad de la poblacién relevada
~ Nivel de escolaridad

Primaria incompleta
Primaria en curso

. Primaria completa
: Secundaria incompleta

Secundaria en curso

Secundaria completa

- Terciaria incompleta

* Terciaria en curso

. Terciaria completa
" Universitaria incompleta
- Universitaria en curso

: Uhiver;itariz—; completa

Especial incompleta
Especial en curso
Especial completa

. No escolarizado

) Frecuencia
338
338
535
264
334
322
| i

59
138
19
59
70

3

15
8
24

El 54,1% completé o estd completando su educacion primaria y/o secundaria. El 21,3% presenta
primario y/o secundario incompleto. Del 13% que accedié a educaci6n terciaria o universitaria, el 10% no
completd esos estudios. Como se indica en el cuadro, el 0,8% se encuentra no escolarizado.

En cuanto a la situacién laboral, en la poblacién relevada, el 39,2% manifesté tener al menos una
ocupacién por la que recibe remuneracién. Un 9,2% manifesté estar desocupada al momento del
relevamiento, 12,1% recibian una jubilacién o pensién y 10,2% reconocieron las labores domeésticas como
ocupacién a pesar de no recibir remuneracién por esa tarea. Los menores de 16 afios y las personas con
incapacidades para las tareas laborales representaron un 29,4%.

Al analizar la cobertura de salud el 65% contaba con obra social o prepaga al momento del
relevamiento, pero a la hora de utilizar los servicios de salud de la localidad de San Salvador, 32,7% de la
muestra utiliza sélo el sistema ptiblico, 37,3% utiliza sélo el sistema privado y 26,8% utiliza ambos sistemas,
utilizando el resto otras modalidades.

85-89 %
90-94 4
8549 |



En la Tabla 2 se puede ver la modalidad de atencidn dentro de la localidad de San Salvador donde se

observa gue los servicios mas utilizados son

_ Lugar de atencion - Frecuencia Porcentaje |05 de guardia del hospital piblico,
Centro de salud publico 58 e consultorio privado (que incluye consultorios
Consultorio externc de hospital publico 161 15,4 de PAMI) & 1R Slatads I GREiRoiaE

_ Consultorio privade 518 62,6 y ’ ,J ;

Guardia de hospital publico 425 51,3 - externos del hospital publico.
Guardia de sanatorio/clinica 18 33 La convivencia de estos dos sistemas
No se atiende en esta localidad 18 22y de estas modalidades dentro de los

CNS/NC T - mismos, si no existe una buena coordinacién,
cha 4. o O resultaria en la perdida de datos del proceso
Tabla 2. Utilizacién de los servicios de salud de la de atencion — seguimiento que son de utilidad para la planificacion
poblacion relevada en San Salvador. en salud.

En este caso cabe la posibilidad que el grupo
familiar haga uso de més de un sector

Se indagd también acerca de la satisfaccidn de la atencion

para satisfacer sus necesidades de atencién en el sistema publico de salud de San Salvador con una escala del 1
al 10 donde 1 seria poco satisfecho y 10 completamente
satisfecho. La calificacion quedé construida por los encuestados como se presenta en la figura 4.
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Figura 4. Evaluacién del grado de satisfaccion con la atencidn en efector publico

Continuando con las modalidades de atencién de la poblacién relevada, en la Tabla 3 podemos ver
como los grupos convivientes utilizan los servicios de salud dentro de San Salvador en relacién con la

bisqueda de atencidn fuera de la localidad:

Tabla 3. Modalidades de atencién dentre y fuera de San Salvador.

- Lugar de atencién : éSe atiende en otra ciudad?
(enSansalvador) o o NS/’NC ~: Total
Solosistemapublico 143 (49.8%)  128(23.8%) - 271
Sélo sistema privado 82 (28.6%) 227 (42.2%) - = 309
Ambos sistemas 62 (2'1'.'6%): 160 (297%) - 222
FueradeSanSelvador - . 17(32%) . - 17
NS/NC LT A07%) o 3(1000%) 7
. Owo . bz 2(004% 0 2
Tbtz{l de hogares - 287 538 R S | 828

Por lo que se puede observar cerca del 50% de los que usan sélo el sistema publico local no utilizan
ningln servicio por fuera de este. Por lo contrario, més del 40% de los que utilizan solo el sistema privado es
el gue también accede a la prestacién de servicios fuera de San Salvador. También se puede ver que quienes
utilizan indistintamente un sistema u otro son los que en segunda medida recurren a otra localidad para la

atencion médica.

Los motivos que mas frecuentemente fueron referidos para la bisqueda de atencién médica fuera
de San Salvador fueron principalmente tres; la consulta con especialistas, servicios de mayor complejidad y
para atencién por obra social. El mas importante resulté ser el primero que se lleva el 60% de las menciones.



La localidad que mas aparece como lugar de atencién fuera de San Salvader fue Concordia, y en
menor medida Villaguay, Parand, Puiggari, General Campas, Capital Federal, Concepcién del Uruguay,
Rosario, Santa Fe, Crespo y General San Martin.

Con respecto a las condiciones habitacionales de las viviendas encuestadas se puede mencionar gue
en 2 hogares no contaban con electricidad y 97,8% de los hogares (810) utilizaban gas para calefaccionar y
cocinar. Sélo el 3,3% de los hogares (27) tiene el bafio fuera de la vivienda. En un solo hogar se refirid que la
eliminacion de las excretas era a través del uso de letrina. El 98% de las viviendas estaban construidas en
materiales sélidos y s6lo un hogar presentaba piso de tierra. En el 66,4% de los hogares encuestados (550) se
refirié la presencia frecuente de olores desagradables.

El 99,6% de los hogares relevados tiene provision de agua mediante la red de distribucion. El 75% de
los hogares (621) consume esa agua. Sabiendo que también se puede consumir agua embotellada, el 44,2%
de la poblacién encuestada consume agua embotellada. Solo en 4 hogares refirieron proveerse de agua
desde canilla comunitaria.

Problemas de salud en el dltimo afio
" En los 12 meses previos a la realizacién de la encuesta, en 387 hogares (46,7%), 584 personas
tuvieron algin problema de salud. Se relevaron 684 referencias de problemas que incluyen sélo 195
patologias diferentes. De estos:
- 493 personas (84,4%) refirieron un solo problema de salud
- 91 personas (15,6%) refirieron dos o més problemas de salud con un maximo de 5 (una
persona)
- 277 (47.4%) fueron en masculinos y 307 en femeninos (52.6%)
- La edad méxima fue 95 afios y la minima fue menor de 1 afio
- El promedio de edad fue de 31,2 afios.
- Entre los 0y 9 afios se presentd la mayor cantidad de problemas (151 que representan el
25,9%). '
Los problemas mas frecuentemente mencionados son los siguientes (Figura 5):

Problemas de salud en los ultimos 12 meses
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Figura 5. Problemas de salud en los Gltimos 12 meses. La cantidad de respuestas superan el
tamafio de la muestra porque cada encuestado podia elegir méds de una opcién.
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Se observa la gran relevancia que adquieren los problemas respiratorios, ya sean infecciosos o de
origen alérgico. Los Unicos que no corresponden a patologia respiratoria en estos diez mas frecuentes son las
diarreas y la dermatitis atdpica. Esto queda mejor evidenciado cuando se agrupan las patologias usando el
CIE-10 (Figura 6), donde se observa que el 47,1% de los problemas de salud en el Gltimo afio corresponden al

aparato respiratorio.

Problemas de salud en los ultimos 12 meses

Enf del sist

respiratorio

- v - i - : - o
ER ®o Yo #£23 BE 8 2>
Q 9 a®vw wn > o 2 5 6 = C e
w O = - = = e "= E &
o o S ) %a o £ U o 3 8 c
£ty g P MG WH mP i
gL BT O ES w8 v 0 «wE = @
O £ w T o c + c = L R o)
= = i R w s a8
> =] a0

Figura 6. Problemas de salud en los Gltimos 12 meses.
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En la Figuras 7 y 8 podemos comparar en un andlisis geo-espacial la distribucién y frecuencia de dos
subgrupos frecuentes de enfermedades respiratorias como son las agudas infecciosas y las enfermedades

respiratorias crénicas.

Problemas respiratorios en &l Gitimo ano en San Salvador
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Figura 7. Problemas respiratorios infecciosos en el dltimo afio.
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Problemas respiratorios en el Uitimo afio en San Salvador
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Figura 8. Enfermedades respiratorias crénicas en el ditimo afio.

La referencia de problemas respiratorios que pueden considerarse crénicos, ya sea por reciente
diagndéstico o por consultas por sintomas que provocan dichas enfermedades en el ultimo afio es
ampliamente superior a la de agudos infecciosos.

Problemas de salud crénicos
En la encuesta se indago sobre problemas de salud diagnosticados hace més de 1 afio y que todavia
contindan. Podemos referirnos a estos como problemas de salud crénicos.
En 407 hogares (50,5%) se informaron 556 personas (19,6%) con 796 problemas crénicos donde
aparecen solo 194 patologias diferentes. De estos problemas crénicos:
- 398 personas (71,5%) refirieron un solo problema de salud
- 158 personas (28,5%) refirieron dos o mas problemas de salud con un maximo de 5 (6
personas)
- 222 (39,9%) fueron en masculinos y 334 en femeninos (60,1%)
- La edad méaxima fue 94 afios y la minima fue de 1 afio
El promedio de edad fue de 47,1 afios.
- Entre los 55 y 64 afios se presentd la mayor cantidad de problemas (114 que representan el
20,5%)
Los problemas mencionados mas frecuentemente son los siguientes:
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Figura 9. 10 patologias crénicas mds frecuentes en San Salvador. La cantidad de respuestas superan el tamafio de |2 muestra porque
cada encuestado puede elegir mas de una opcioén.

En Argentina las principales causas de morbilidad se establecen a partir del analisis de las causas de
mortalidad ya que son estas las que generan mayor gasto para el Estado y tienen un mayor impacto social.

Como ya hemas mencionado previamente en este informe, las diferentes modalidades de atencién
en salud es un impedimento para la adecuada notificacion y registro de las enfermedades que no son de
denuncia obligatoria o que no son consideradas como factor de riesgo para las principales causas de muerte.
(Barragéan, 2007).

Teniendo en cuenta esta dificultad en los registros publicos y siendo que esta informacién sélo
puede ser producida por estudios transversales podriamos comparar estos datos con los de otros estudios
realizados de similar forma en otras localidades por la FCM — UNR.

En la localidad de Alcorta, Provincia de Santa Fe, en el afio 2014 el perfil de enfermedades crénicas,
fue, en orden decreciente, el siguiente: hipertensién arterial (25,9%), todas los tipos de diabetes mellitus
(8,5%), hipotiroidismo (7,1%), dislipemias (6,2%), artrosis (5,7%), asma (3,5%), rinitis alérgica (1,8%), gastritis
(1,5%), epilepsia (1,4%), arritmias (1,3%), hiperplasia prostdtica benigna (1,2%), trastornos de los discos
intervertebrales (1,2%).

En la localidad de Fighiera, Provincia de Santa Fe en el afio 2015 el perfil también en orden
decreciente fue el siguiente: hipertension arterial (9,6%), dislipemias (3,7%), diabetes mellitus tipo 2 (3,5%),
hipotiroidismo (2,7%), artrosis (1,6%), asma (1,5%), trastornos de los discos intervertebrales (0,5%), arritmias
(0,5%), insuficiencia cardiaca (0,5%), depresién (0,4%).

Se puede observar una similitud entre los datos de Alcorta y Fighiera donde los primeras cinco
patologias crénicas referidas mas frecuentes son las mismas, salvo por la diferencia en la posicion de las
dislipemias, y siempre con un gran predominio de la hipertension arterial por sobre el resto.

Cuando observamos las primeras cinco patologfas crénicas referidas mas frecuentes en San Salvador,
aungue se respeta la hipertensién como primera patologia crénica referida, el asma aparece como segunda
causa y son estas dos las que marcan una diferencia con el resto. También aparecen la rinitis alérgica, la
dermatitis atdpica, la migrafia y la litiasis en el aparato urinario que en las localidades con las que
comparamaos en este caso no aparecen.

En el grifico una comparacién entre algunos de los problemas crénicos recién mencionados
comparados a la vez para ver el comportamiento de las variables en las localidades mencionadas.
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Figura 10. Comparacién de las enfermedades consideradas como crénicas en tres localidades.

Siendo el asma una de las patologias que mas diferencias encuentra comparada con otras
localidades se realiza un andlisis geoespacial de los casos referidos en la Figura 11.

Problemas de salud de mas de 12 meses en San Salvador

Asma y estado asmatico

B 1

Figura 11. Casos recabados como asma desde hace més de un afio.

Para ampliar el anlisis sobre las patologias crénicas frecuentes se puede analizar el consumo de
medicamentos.
- En 548 hogares (66,2%) se referia consumir medicamentos
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- 762 personas (26,9%) consumen 1728 medicamentos

- Sélo 234 diferentes fdrmacos son consumidos

o El 43,7% de éstos consume 1 medicamento

= E[22,5% consume 2 medicamentos
°  El13,4% consume 3 medicamentos
= El20,4% consume 4 o mas medicamentos

e 5 personas consumen mas de 10.
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Figura 13. Drogas consumidas mds referidas por la poblacidn en estudio
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Figura 14. Drogas agrupadas por accion terapéutica.
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Los 10 medicamentos mas
consumidos de los 1728
mencionados mas arriba  se

“distribuyen de la manera indicada

en la Figura 12.

El grafico muestra cierta
similitud con las patologias crénicas
que se analizaron previamente. El
primero en frecuencia de referencia
es el enalapril, una droga que se
utiliza fundamentalmente para el
tratamiento de la hipertension
arterial y puede usarse sola o
asociada al losartéan y al atenolol
que también aparecen en este
listado. La levotiroxina es el

tratamiento para el hipotiroidismo
fundamentalmente. El clonazepam
puede tener
multiples
indicaciones tales
como  ansiedad,
depresion,
asociado a
antihipertensivos
para disminuir los
efectos del estrés
y también para
trastornos del
suefio. El
salbutamol es un
broncodilatador

respiratorias,
principalmente

g B utilizado en
g g tologi

- £ patologias

L] =]

= i

2

broncoespasmos
y asma, aunque

también se puede utilizar para las EPOC (enfermedades pulmonares obstructivas crénicas). Por Gltimo la
metformina es utilizada para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y en otros casos también en el

sindrome metabdlico.

Se puede ampliar este andlisis agrupando los medicamentos por accién terapéutica donde la
distribucion quedaria de la manera indicada en la Figura 14.
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Algunas de las diferencias con respecto al gréfico anterior son por ejemplo la aparicién en las
primeras posiciones del grupo de los analgésicos y antiinflamatorios, que suelen ser ampliamente
consumidos en la poblacién en general pero que es una categoria que incluye una gran variedad de drogas
diferentes. No obstante, los demds grupos de medicamentos respetan cierta relacién con los medicamentos
por separados y con las patologias crénicas referidas.

Como se menciond previamente, otra manera de poder interpretar cudles son los problemas de
salud de la poblacién es a través del andlisis de las causas de fallecimiento. En el periodo comprendido por
los tftimos 15 afios se recibid |a referencia de 199 decesos.

En la siguiente figura (Figura 15) se pueden observar las 10 causas Unicas de muerte mas
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Figura 15. Causas de fallecimiento en los dltimos 15 afios.
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hipertensién, el hébito tabdquico y el estilo de vida. Es por eso que muchas de las actividades en salud
publica estén dirigidas desde niveles més generales a mitigar el dafio que producen esos factores de riesgo
por sus consecuencias deletéreas y consecuencias a largo plazo.

No obstante, cuando se agrupan las causas de muerte utilizando el CIE-10 se observa la distribucién
de frecuencias que se observa en la Figura 16. Los tumores malignos ahora no desagregados por tipo, en
esta poblacién estudiada, llamativamente toman la delantera por sobre las enfermedades cardiovasculares
con un no despreciable 39,7%, duplicando pricticamente a las segundas. Recordemos que a nivel nacional
las principales causas de mortalidad son (ordenadas de forma decreciente) las enfermedades del sistema
circulatorio, los tumores, las enfermedades respiratorias y las externas (DEIS, 2011). En la provincia de Entre
Rios segun un informe del Ministerio de Salud las principales causas de mortalidad en el afio 2009 repiten el
orden antes descrito para toda Argentina.

En la siguiente figura (Figura 17) podemos ver la distribucién geo-espacial de los fallecimientos por
cancer.

Causas de fallecimiento en San Salvador
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Figura 17. Distribucién geoespacial de los diagndsticos de céncer.

Entre 2000 y 2014 en 80 de los hogares visitados se refirieron 84 diagndsticos de céncer, hayan
fallecido o no por ese motivo u otro. En la figura 18 se observan estos diagnésticos agrupados en rangos de 5
afios donde se observa una tendencia al aumento conforme al paso del tiempo. El 46,4% de los diagnosticos
referidos se encuentran entre 2010y 2014.
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Figura 18. Evolucidn del diagndstico de cancer por afio desde el 200 al 2014.

El 42,9% de esos diagn6sticos se realizé en mujeres y el 57,1% en hombres, con una edad promedio
de 59,5 afios en un rango que va desde los 13 a los 88 afios.

La tasa bruta de incidencia que refleja este relevamiento para el afio 2014 es de 389,5 cada 100.000
habitantes. En un informe del Ministerio de Salud de Entre Rios que analizé los casos de tumores para el
departamento San Salvador informé para el periodo 2001-2007 una tasa bruta de 254,8 cada 100.000
habitantes con una tasa promedio de 255,4 para la totalidad de la provincia.

Los tipos de cancer que mas frecuentemente se refirieron fueron los de colon, mama, pulmon,
préstata, encéfalo y pancreas en ese orden apareciendo luego otros con frecuencia mucho menor.

Percepcién de Problemas de Salud en la Localidad

Hubo 668 (81%) informantes que refirieron en total 936 problemas.

La percepcion de los problemas relacionados al cancer esta asociada con una intima relacién a la
muerte y puede ser caracterizada como incurable o muy dificil de curar. La carga subjetiva tanto del sujeto
padeciente como la poblacion que lo rodea tiene una alta connotacion negativa con respecto a la salud, la
enfermedad y el tratamiento (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2007). Por lo tanto, las defunciones

R . o ' - por tumores malignos como principal causa

Problema de salud en la comunidad referidos en la poblacién - relevada seguramente
por la poblacion ayuden a explicar la altamente significativa
§00 diferencia entre “cancer” y el resto de los
500 problemas de salud referidos por los
] . .
S 400 encuestados (Figura 19). Es tambien
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Figura 19. Problemas de salud referidos por la comunidad. El cuestionario
permite mas de una respuesta por informante y recolectaron entre 1y 5
respuestas como maximo.
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Figura 3. Fuentes de contaminacién referidas por los encuestados. El cuestionario realizacion de esta investigacién.

permite mas de una respuesta por informante y recolectaron entre 1y 5 respuestas Ademas, el cdncer de pulmén

EHGH A dentro de las primeras tres causas

de muerte en una poblacién que
ademas refiere problemas respiratorios crénicos como causas frecuentes de morbilidad es coherente con la
referencia a los “agrotdxicos/fumigaciones” y “arroceras/molinos arroceros/polvillos” como fuentes de
contaminacién mas importantes.

DISCUSION

La complejidad que hace posible los ciclos vitales de los sujetos es tal, que resulta necesario recurrir
a modelos igualmente complejos si lo que se pretende es entender los perfiles epidemiolégicos de una
comunidad. El modelo “exposicién-enfermedad” que generalmente rige los pensamientos de la ciencia
considerada “normal”, y que supone cuatro elementos: “la exposicién a la substancia, la dosis que el sujeto
ha absorbido en la actualidad, el efecto bioldgico de la dosis absorbida y la enfermedad clinica que resulta de
esa situacion” (Chivian, 1995: 19), estd impregnado de una perspectiva lineal que no refleja la realidad de Ia
biologia.

Los avances cientificos de los dltimos afios, permiten expresar con claridad que una enfermedad
degenerativa es precedida por mutaciones genéticas que pueden necesitar entre 20 o 30 afios posteriores a
la exposicidn a un producto peligroso (e incluso varias generaciones) para expresarse clinicamente.

Siguiendo esta linea de anaiisis, el tiempo transcurrido entre una exposicién de riesgo y la aparicion
de la enfermedad clinica, es una dificultad para el reconocimiento y estimacién de la relacién dosis de
exposicion — respuesta clinica. Por esa razén la casuistica se transforma en una herramienta central para el
discernimiento de las relaciones entre exposiciones a los productos de la agroindustria y los problemas de
salud y causas de muertes en los sujetos que transcurren sus ciclos vitales en las zonas de produccién
agroindustrial quimico-dependiente como el que hegemoniza la regién en la que estd situada la ciudad de
San Salvador.

Los modelos de produccién que sostienen y definen los territorios en los que se desarrolian los ciclos
vitales no puede soslayarse a la hora intentar un analisis respecto a los procesos de determinacién de los
procesos de determinacion de los perfiles de morbimortalidad de los sujetos. La reproduccién econdmica en
paises capitalista dependientes aparece como central ya que definen los territorios en los gue la
reproduccién social la especie humana como tal desarrolla sus ciclos vitales. (Castellanos, 1990)

Es necesario mencionar cémo la comunidad parece estar atravesada por el modelo productivo de la
localidad. San Salvador concentra cerca de un 75% de la industria relacionada al arroz en Argentina. Si
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consideramos 4 de los cultivos mas importantes de la zona (soja, arroz, trigo y maiz) observamos que la
superficie sembrada en el departamento de San Satvador, crecié en los dltimos 12 afios casi el 60% (SIIA,
2016). Estos cultivos utilizan herbicidas, entre los que se halla el glifosato, clasificado recientemente como
cancerigeno y que se utilizan en céctel, y que estd demostrado mantienen su actividad biocida mas all4 del
territorio donde se aplica directamente al momento de su utilizacién.

Nuestra especie comparte carga genética con otras, en diferentes proporciones: con especies
vegetales hasta un 40%, con insectos y dcaros hasta un 60% y con otros mamiferos hasta un 85%. En general
los agrotéxicos ejercen su accién sobre moléculas (enzimas, receptores) que los hongos, plantas, insectos y
vertebrados comparten, de lo que resulta I6gico que los seres humanos suframos en nuestros organismaos
dafios similares a los experimentados por esas especies al entrar en contacto con aquellos.

Al mismo tiempo, la ciudad tiene un desarrollo de la actividad industrial (molinos) que podria ser una
de las fuentes de un elemento importante en el desarrollo de problemas respiratorios, como son las
particulas en suspensién en el aire que se respira.

Este es uno de los motivos que hace trascendente el haber abordado este trabajo de construccién de
un perfil de morbimortalidad referido en conjunto entre el Instituto de Salud Socioambiental de la Facultad
de Cs. Médicas de la UNR y el EMISA de la Facultad de Cs Exactas de la UNLP. Esto permite fortalecer las
miradas ecoepidemiolégicas néecesarias para el entendimiento de los procesos de los ciclos vitales de
nuestras comunidades abordando la mirada de la salud humana en el contexto de la salud ambiental.

Prof. Dr. Damidn Verzefiassi
Director del Instituto de Salud Socioambiental
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