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Editorial

En nuestro territorio waj mapu, al sur del sur, estamos a pocos dias de iniciado un
nuevo ciclo de la naturaleza, el Wifioy Xipantv. El solsticio de invierno nos invita a conectar
con nuestro entorno, con las fuerzas, newen, que habitan nuestros lugares, esos que tantas
veces Vivimos sin sentirlos. Territorio mapuche, saberes ancestrales nos acompafian como
guia, a quienes hemos decidido escuchar las voces que tantas veces, a lo largo de una
historia sin principio, han sido negadas. Desde la RPB nos asumimos como parte de este
territorio, y ain en medio de un contexto tan complejo como el que estamos atravesando,
anhelamos sea ésta una oportunidad de fortalecernos como comunidad. Es en este
contexto que las obras que acomparfian este nimero pertenecen a Ailin Tornatore’, artista
plastica, muralista y docente de artes visuales neuquina, quien nos comenta “En la obra se
ven reflejadas seres ancestrales y contemporaneas, “Las Mostras”. Retratos de personajes
imaginarios (des)conocidas, conectadas con la naturaleza, con sus ciclos, y sus

elementos.”

En este numero contamos con la participacion de nuevxs colegas, que
generosamente se suman a compartir sus abordajes en torno a la bioética. Si bien el tema
de la pandemia es parte de varios de estos aportes, concebimos la posibilidad de seguirnos
pensando en temas que son centrales y acuciantes, por qué no, para los equipos de salud
en lo que respecta a la toma de decisiones. Es asi que en nuestra seccion de Articulos
inéditos ¢Qué razones justifican revelar o no la informaciéon genética a los familiares?
Andlisis de los argumentos a favor y en contra, de Gisela M. Ponce. Como siempre, el tema
de la informacién genética ocupa un lugar cada vez mas importante en el debate, a medida
gue avanza el conocimiento cientifico y tecnolégico que rodea sus avatares. ¢Es acaso la
informacion genética propiedad familiar? ¢Qué se debe ponderar a la hora de la toma de
decisiones al respecto? Ponce, luego de un recorrido a través de casos, argumentos
deontoldgicos, utilitaristas 0 de solidaridad, remarca que si bien la informacion no es

exclusiva del individuo si es personal.

Conversando comunitariamente esta vez inaugura un nuevo espacio, donde poetas

y escritorxs regionales nos acercan sus voces acerca del mundo en pandemia. Una

! Contacto instagram @ailitorna



propuesta que intenta ver este momento, también desde otras miradas. En esta primera
intervencion Hernan Riveiro, miembro fundador del colectivo de escritoras y escritores La
Mano en la Sed, nos acompafia con dos escritos tan bellos como profundos. Quizas esa

sea la magia de la poesia.

Como siempre en este recorrido, detenernos y pensar en las infancias, es un
momento necesario. Lorena Gallosi, a partir de su escrito Tiempo de Covid 19 en la Primera
Infancia. Crianza, familias y educacion en tiempos de aislamiento, nos invita a revisar lo
sucedido en el vinculo comunidad e infancias, a partir de los primeros impactos de la
pandemia. La diversidad de posibilidades y comodidades habitacionales influencian la
calidad de vida y la salud. En el delicado proceso de subjetivacion, tal como sefala Gallosi,
Ixs nifixs configuran su subjetividad a partir de su experiencia con otrxs en un espacio y un
tiempo especifico. Las infancias en tiempos de confinamiento e hiperdigitalidad, nos
enfrentan justamente a las desigualdades de acceso a esta Ultima. El trabajo plantea
reflexiones que recuperan las voces de sus protagonistas, a saber, educadoras, familias y
nifixs del Jardin maternal UNTER (Unién de Trabajadores de la Educacion Rio Negro), del
Jardin Infantil de gestion privada Verde Limén, ambos de Cipolletti y de Centros infantiles de
la ciudad de San Martin de los Andes, provincia de Neuquén.

En los articulos de las Becas SISNe contamos con la investigacion de Ana Maria
Monasterio, Lorena Sepulveda, Luis Zanassi y Sebastian Blas Lamot, denominada
Screening de la funcién respiratoria en la poblacién de la localidad de Caviahue, Neuquén,
Argentina y con el articulo Comensalidad, Calidad de la Dieta y Obesidad, posibles
relaciones, elaborado por Ana Paula Bruveris, Maria Laura Aranda, Eugenia Gutierrez y

Marianela Maldonado.

El primero, profundiza el impacto en la salud humana ante la exposicién al material
eruptivo que emana del volcan Copahue, situado en la cordillera de la Provincia de
Neuquén. El estudio vincula el analisis del tipo de elemento eliminado, el tiempo de
exposicion y lo vulnerable de la poblacion, de acuerdo a las manifestaciones
oftalmoldgicas, dermatolégicas y/o respiratorias observadas. Teniendo en cuenta que el
ejido urbano se encuentra a 4.5 km del crater y que la udltima erupcion comenzé en
diciembre del afio 2012, persistiendo hasta el afio 2019, Ixs investigadorxs consideran
importante conocer el estado de salud de la poblacion previo a la exposicion para poder

definir la morbilidad producida por la exposicién a material eruptivo.

El segundo, busca establecer relaciones posibles entre la practica actual de

comensalidad, con la diversidad y calidad de la dieta y el estado nutricional, particularmente



el sobrepeso-obesidad. Llevado a cabo en los Centros de Atencion Primaria de la Salud de
Zona Sanitaria Metropolitana de la ciudad de Neuquén, durante 2019, a partir del estudio se
observa una relaciéon estadisticamente significativa entre el género y la diversidad de la

dieta.

Por ultimo, en la Seccion Novedades el documento elaborado por la Direccion de
Bioética se mete en el ojo de la tormenta de uno de los debates que mas ha generado
debates en este escenario de emergencia sanitaria. Consideraciones éticas para la
priorizacion por grupos en la asignacién de vacunas en la campafia de vacunacién contra la
COVID-19, es una guia para la toma de las decisiones relacionadas con la vacunacién
contra COVID-19. Los Derechos Humanos constituyen el marco de referencia obligado, ya
gue los mismos, ademas, gozan del mas alto rango de jerarquia normativa en nuestro pais,
afirman las autoras. Y esto implica, desde toda perspectiva ética, basar las decisiones en la
evidencia cientifica disponible intentando maximizar los beneficios y reducir los dafios
posibles. Sobre este punto, los recientes estudios permiten identificar a los grupos que
tienen el mayor riesgo de enfermar gravemente y morir por la COVID-19, quienes, entonces,
tienen la mayor probabilidad de beneficiarse con la vacuna. En este sentido, si bien la
priorizacion de recursos sanitarios es algo inherente a cualquier sistema de salud, también
es cierto que la ética debe ser el fundamento que guie sus acciones, alin y mas adn en un

contexto extremo y de emergencia.

Simplemente esperando se encuentren bien, dondequiera que lean estas lineas, les

invitamos a disfrutar el nimero 13 de nuestra RPB. Como siempre,
jPasen y lean!

Nadia Heredia



Articulos inéditos

éQué razones justifican revelar o no la informacion genética a los familiares?

Analisis de los argumentos a favor y en contra

Gisela M. Ponce?

Resumen

Este trabajo analiza, desde la perspectiva de la toma de decision del paciente en el
contexto médico, qué razones justifican revelar o no la informacion genética a los
familiares, es decir, cuales son los argumentos a favor y en contra. En primer lugar,
se precisaran los conceptos enfermedades monogenéticas y multifactoriales,
informacidn genética y pruebas genéticas con fines de atencién sanitaria. Luego, se
presentaran y analizaran varios argumentos a favor y en contra de revelar
informacion genética a los familiares: razones deontoldgicas, razones utilitaristas,
razones de solidaridad. Se destaca la nocién de enfermo saludable. En la ultima
parte se expresaran algunas consideraciones finales.

1. Introduccion

Las pruebas genéticas con fines de atencion sanitaria posibilitan que las personas
accedan a su informacién genética. No obstante, dicho acceso trae aparejados problemas
éticos porque se revela informacidn que puede resultar pertinente para sus familiares. La
Declaracion internacional de los datos genéticos humanos reconoce que estos pueden tener
para la familia, comprendida la descendencia, y a veces para todo el grupo, consecuencias
importantes que persistan durante generaciones>.

La informacion genética de una persona puede descifrar las relaciones de la familia

bioldgica, el que se padezca una determinada enfermedad o que se tenga la posibilidad de

2 Especialista en Bioética (FLACSO), Profesora en Filosofia (Universidad Nacional del Sur). Docente investigadora
en CURZA /UNCo (Centro Regional Zona Atlantica y en UNRN (Universidad Nacional de Rio Negro). Integrante de
la CEEPISH (Comisidn de Etica y Evaluacién de Protocolos de Investigacion en Salud Humana, Rio Negro).

3 Véase Unesco 2003.



padecerla (Sanchez Urrutia, 2002, p. 260). Existe la presuncion de que los familiares desean
recibir la informacién que los involucra y que el paciente-pariente esta siempre dispuesto a
otorgarla. Sin embargo, dicha informacién puede afectar la intimidad personal y familiar
cuando el paciente no desea revelar la misma o sus familiares no desean conocerla.

En este trabajo voy analizar posibles razones a favor y en contra de revelar la
informacion a los familiares respecto a enfermedades monogenéticas o predisposiciones a
enfermedades multifactoriales. Lo analizaremos desde la perspectiva de la toma de decision
del paciente en el contexto médico®.

En primer lugar, se precisara algunos conceptos importantes para el desarrollo de
este escrito. En segundo lugar, se presentara y analizara varios argumentos a favor y en
contra de revelar informacion genética a los familiares. En la Ultima parte se expresaran

algunas consideraciones finales.

2. Precision de conceptos: enfermedades monogenéticas vy
multifactoriales, informacion genética y pruebas genéticas con fines de
atencion sanitaria.

2.1 Enfermedades monogenéticas y poligenéticas (multifactoriales)

Una enfermedad genética indica que existen problemas en la expresion de

determinados genes. Las mutaciones pueden ser de distinto tipo y de distinta gravedad.

Si los genes alterados se encuentran en las células germinales (dvulos y

espermatozoides) la enfermedad sera hereditaria mientras que si las alteraciones se
encuentran en células somaticas no lo sera. Las enfermedades producidas por mutaciones

genéticas son de dos tipos: enfermedades monogenéticas y poligenéticas o multifactoriales.’

2.1.1. Enfermedades monogenéticas®:
Se originan por la mutaciéon de un Unico gen. La presencia de la mutaciéon en un gen
causa inevitablemente la enfermedad. Pueden clasificarse en enfermedades de herencia

autosdmica dominante, herencia autosdémica recesiva y herencia ligada al sexo.

* Es frecuente analizar estas cuestiones en términos del derecho que tienen los familiares a conocer o no
conocer la informacién genética del paciente pero como este trabajo se focaliza en la instancia en la que el
paciente tiene que tomar una decision, considero que la nocién de ‘razones’ es mas adecuada porque de lo que
se trata es elegir las razones que tornaran la balanza para uno u otro lado. De todos modos este trabajo tiene en
cuenta el analisis en términos del derecho a conocer o no conocer porque seria una razon para develar o no la
informacion.

® Vedse Montanari, 2005: 194, Gartz y Bier (2015).

® Si bien son denominadas enfermedades individualmente raras en conjunto afectan al 1% de la poblacidn.
Vease Penchaszadeh, 2005: 3.



a) Autosdmica recesiva:

Para provocar la aparicion de la enfermedad deben estar mutados ambos alelos o
genes correspondientes al mismo par, uno transmitido por el padre y el otro por la madre.
Tanto varones como mujeres pueden ser portadores sanos, es decir, poseer el gen mutado
en dosis Unica y por lo tanto no sufrir la enfermedad pero pueden transmitirla a su

descendencia.’

b) Autosémica dominante:

Para que se manifieste la enfermedad es suficiente que esté mutado un solo alelo o
gen correspondiente al mismo par transmitido por el padre o la madre. La persona afectada,
varon o mujer puede transmitir la enfermedad en cuestidon con un riesgo del 50% para cada

uno de sus hijos®.

¢) Ligadas al sexo: son enfermedades cuyos genes mutados se ubican en segmentos

heterdlogos de los cromosomas sexuales y por lo tanto se heredan con el sexo.

Puede darse el caso de: 1) Enfermedades dominantes ligadas al cromosoma X: el gen
alterado es dominante sobre el gen normal. Existe un 50% de riesgo de que las mujeres
afectadas transmitan a sus hijos o hijas la enfermedad. En el caso de los varones afectados,
todas sus hijas estaran afectadas por la enfermedad en cuestion mientras que sus hijos
seran sanos. 2) Enfermedades recesivas ligadas al cromosoma X: el gen alterado es recesivo
sobre el gen dominante normal. Son enfermedades transmitidas por las mujeres a sus
descendientes varones. Las mujeres portadoras sanas tendran un 50 % de riesgo de tener
un hijo varén afectado y un 50 % de riesgo de tener una hija mujer portadora sana. Como
los varones sdlo tienen un cromosoma X, aquellos varones afectados transmitiran el gen
mutado a todas sus hijas mujeres mientras que sus hijos varones seran todos sanos para
ese gen porque reciben de su padre el cromosoma Y (no el X); 3) Enfermedades
dominantes ligadas al cromosoma Y: Son enfermedades que se transmiten de padre a hijo
varon. El padre afectado tendra hijos varones afectados e hijas mujeres sanas para ese

gen’.

2.2 Enfermedades poligenéticas o multifactoriales:

’ Véase Montanari , 2005: 195.
8 \iéase Montanari, 2005: 194 Gartz y Bier (2015).
® Vése Montanari, 2005: 196-19, Gartz y Bier (2015).
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Las enfermedades poligenéticas o multifactoriales surgen por la interaccién de
numerosos genes y factores ambientales. De todos modos, la presencia de las mutaciones
en los genes no necesariamente causa la enfermedad o sindrome. Son ejemplos de este
tipo de enfermedades el cancer, diabetes, enfermedades coronarias, asma.

Respecto a las enfermedades multifactoriales hereditarias, Montanari aclara que “la
herencia multifactorial presenta agregacion familiar. Esto significa que el o los rasgos
determinados por la herencia son mas frecuentes entre parientes. Cuanto mayor es la
severidad y el nimero de afectados mayor es el riesgo de recurrencia’®. En la actualidad se
ha descubierto que el 5-10% de los casos de cancer diagnosticados anualmente son
hereditarios y que un 20-30% de los mas frecuentes, como cancer de mama y colorrectal,

presentan agregacion familiar con riesgos*'.

2.3 Pruebas genéticas con fines de atencién sanitaria'?

La informacidon genética puede extraerse en el contexto del tratamiento sanitario a
través de pruebas genéticas. Sanchez Urrutia (2002) las define como test genéticos que se
realizan en el contexto sanitario y se diferencian del cribado genético y de las pruebas sobre
identificacion sobre el ADN'3. Sirven para: 1. Diagnosticar y clasificar una enfermedad
genética. 2. Identificar portadores no afectados de un gen defectuoso para asesorarles
sobre el riesgo de tener hijos afectados. 3. Detectar una enfermedad genética grave antes
de la manifestacién clinica de los sintomas con el fin de mejorar la calidad de vida utilizando
medidas secundarias preventivas y/o evitando dar a luz la descendencia afectada. 5.
Identificar personas con riesgo de contraer la enfermedad cuando un gen defectuoso y un
determinado estilo de vida sean importantes como causa de la enfermedad (Sanchez
Urrutia, 2002, p. 259).

Penchaszadeh (2005) aclara respecto a las enfermedades monogenéticas, que las
investigaciones en genética humana han logrado generar pruebas genéticas diagnodsticas de

gran certeza pero todavia no se ha traducido en métodos de prevencion o tratamientos

10 \iéase Montanari, 2005: 200-201, Gartz y Bier (2015)
M véase Nufiez et al, 2014: 2.

12 Respecto a la posibilidad de acceder a las pruebas, coincido con Rivera Lopez que dentro del contexto de
paises en desarrollo la posibilidad real de que toda persona pueda acceder a realizarse pruebas genéticas con
fines sanitarios si lo desea no es tal. En el caso de Argentina algunos de los motivos de la inequidad son varios:
motivos geograficos: falta de cobertura en el acceso al diagnéstico y asesoramiento genético para los habitantes
de algunas regiones del pais; motivos econdmicos: por un lado existen pocos servicios de salud de gestién
publica que ofrecen la realizacion de pruebas genéticas gratuitas y por otro lado no todas las obras sociales y
prepagas cubren los diagndsticos genéticos y en caso de hacerlo no cubren todos los test de analisis genético.
Para un desarrollo mayor véase Rivera Lépez 2005; Liascovich et al. 2006.

13 para ampliar la informacién véase Sanchez Urrutia 2002: 259-260.
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efectivos'®, con lo que existe una brecha importante entre la capacidad de diagndstico y la
posibilidad de prevencion y tratamiento.

Respecto a las enfermedades multifactoriales (comunes) Sanchez Urrutia expresa que
“las pruebas sobre el riesgo de contraer enfermedades de origen genético son denominadas
también de predisposicion genética y abarcan desde la certeza hasta una cierta
predisposicion a desarrollar enfermedades comunes” (Sanchez Urrutia, 2002, p. 259).

Lo que se infiere es que la informacién genética puede brindar o una informacion
predeterminada, inmodificable o una informacidn probabilistica que indica predisposiciones.

Aclarados estos conceptos pasaremos a analizar las razones que se han presentado
tanto para revelar la informacion genética a los familiares como para no hacerlo. Lo
analizaremos desde la perspectiva de la toma de decision del paciente en el contexto de la

relacion médico-paciente.

3. Presentacion y analisis de los argumentos a favor y en contra de
revelar la informacion genética

Es necesario aclarar que se parte del supuesto que existié la accion previa de una
persona, que luego de una indicacion médica, ha tomado la decisidon de conocer su propia
constitucidén genética. El motivo principal para realizarse el test de analisis genético se debe
a que existen antecedentes de algunas enfermedades en su familia. O también puede darse
el caso que una persona decida hacerse un test genético sin que haya registro de alguna
enfermedad determinada en la familia, pero todo se desarrolla en el marco de una relacion
médico-paciente.

Lo que nos interesa es establecer una diferencia con el uso de la comercializacién de
pruebas genéticas directas a las personas por parte de laboratorios privados™. En este caso
una persona solicita una prueba de analisis genético a un laboratorio, sin previa indicacion
médica, sin asesoramiento genético y en muchas ocasiones sin claros antecedentes de

enfermedades con factor hereditario en su grupo familiar. Si bien este tipo de practica

14 El avance en las investigaciones en terapia génica en células somaticas (TGS) significa una gran posibilidad y
esperanza para curar enfermedades que hasta el momento son incurables. Desde el primer ensayo en 1990
hasta la actualidad han sido miles los ensayos clinicos de terapia génica somatica puestos en marcha
principalmente en centros de investigacion de Estados Unidos, Europa, China y Japdn. Las enfermedades
monogenéticas son las mejores candidatas para la utilizacion de TGS. Sin embargo, mas de la mitad de los
protocolos de terapia génica tienen como objetivo el tratamiento del cancer. No obstante, hasta el momento, los
resultados mas significativos estan relacionados con las enfermedades monogenéticas. Algunas terapias génicas
somaticas superaron las pruebas de los ensayos y han sido aprobadas para su comercializacién. Sin embargo, el
problema que surge luego de su aprobacion es el elevado costo de la intervencion.

15 las pruebas genéticas directas al consumidor es una practica generalizada en paises desarrollados,
principalmente en Estados Unidos aunque también algunos laboratorios de paises latinoamericanos como México
también la ofrecen.
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(predominante en paises desarrollados) conlleva una serie apremiante de problemas éticos-

juridicos no se abordara en este trabajo.

3.1 Analisis de las razones a favor de revelar la informacion a Ixs familiares
Razones deontoldgicas: deber de respetar la autonomia de los familiares

para la toma de decisiones informadas

Este argumento se basa en que una persona toma una decision auténoma si lo hace
en funcion de informacion relevante, libre de coaccidon y es competente para comprender y
decidir de la manera mas racional posible.!® Se infiere que, para actuar de manera
responsable un requisito es el conocimiento. En palabras de Ruth Chadwik (2005) “un
argumento de tipo kantiano en términos de un deber hacia uno mismo puede sugerir
razones para acceder al conocimiento que le permite a alguien cumplir los requerimientos de
la accién auténoma” (p. 69).

Por lo que, si el paciente posee informacidn relevante para la salud de algunos
miembros de su familia, tiene el deber de informar porque sus familiares pueden decidir en
base a la informacidon genética revelada ya que aun cuando la informacién obtenida no
permita curar la enfermedad detectada, su conocimiento a tiempo posibilita “numerosas
previsiones para el futuro, como el manejo de los ahorros, la eleccion de la carrera o la
planificacion familiar” (Arosteguy, 2004, 25). Es decir que la informacion genética se torna
relevante para las decisiones reproductivas o para el futuro cuidado de la salud.

Sin embargo, el argumento de la autonomia de los familiares entra en conflicto con la
autonomia del paciente. El dilema a resolver es qué autonomia es prioritaria: éla autonomia
del paciente o la autonomia de los familiares? Seguiremos pensado en estas cuestiones en
cuando se aborden los argumentos del respeto a la privacidad y del respeto a la decisién

auténoma de permanecer en la incertidumbre.

Razones utilitaristas: la informacion revelada evita daios a terceros

Este argumento se basa en el principio utilitarista de generar el mayor beneficio (y
evitar el dolor) para la mayor cantidad de personas. Revelar la informacidon genética evitaria
danos a terceros que se produciria por no revelar la informacion requerida. Los terceros en

discordia serian los familiares del paciente y la futura descendencia de aquellos.

% os conceptos de competencia e irracionalidad se suman para la toma de decisiones auténomas. Los

mismos actian como indicadores complementarios para determinar el grado de autonomia del agente. Por
competencia se entiende la capacidad (cognitiva y afectiva) para tomar decisiones y por irracionalidad se
entiende la exposicion a sufrir dafio sin una razén adecuada para ello. Véase Costa, 1996.
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Revelar informacion genética en relacion a enfermedades monogenéticas como por
ejemplo Corea de Hungtinton, neurofibromatosis tipo 1, fibrosis quistica seria beneficiosa
para las decisiones reproductivas de las personas implicadas, no se esperaria a un
diagndstico prenatal (/n dtero) para enterarse que el embridon gestado desarrollara la
enfermedad y recién decidir a partir de alli si se avanza con la gestacion o se aborta.
Existirian mas posibilidades por ejemplo, se podria optar por realizar algin tratamiento de
reproduccién asistida'’, adoptar o no tener hijos. Por lo expuesto, no conocer la informacion
genética estaria generando un dafio (evitable) a las generaciones aun no nacidas.

Ahora bien, la razdn antes expuesta explicaba un posible beneficio a seres que aun no
han nacido'® pero para las personas que ya existen el beneficio de revelar la informacion les
permitiria comenzar un tratamiento y la eventual prevencién lo antes posible, prepararse
psiquica y emocionalmente aunque no resulta tan claro el beneficio cuando no existe cura,
ni tratamiento (Arosteguy, 2004, p. 28). De todos modos en el balance dafio - beneficio la
informacion recibida podria permitirle al familiar tomar decisiones acerca de su carrera y su
plan de vida, hacer previsiones cuando desarrolle la enfermedad y tomar decisiones
reproductivas que eviten su transmision.

Sin embargo, la apelacion al principio de utilidad puede usarse para defender el
derecho del paciente a respetar su privacidad porque dar a conocer la informacion le
causaria un perjuicio o el paciente no quiere revelarla porque piensa que causaria mas dafo
que beneficios a los familiares involucrados. El problema a resolver seria qué accién
maximiza la utilidad esperada ¢éLa accion de dar informacién a los familiares o la accion de
no revelarla? el calculo de utilidad no siempre es facil y se tiene que evitar el célculo de
utilidades irrelevantes’. Dependera de la gravedad de la mutacidn/es genética detectada.
En palabras de Arosteguy se tiene que evaluar cuando “la presencia de una mutacion
conlleva una baja probabilidad de padecer una enfermedad muy grave y la informacién
revelada puede generar mas dafio que beneficios porque se convierte una probabilidad
infima en una amenaza real” (Arosteguy, 2004, p. 44). Seguiremos analizando esta cuestion

en el argumento que explica los riesgos de la construccion de enfermos saludables.

1 En Argentina se sanciond la ley 26.862/2013 sobre Reproduccion médicamente asistida que garantiza el
acceso integral a tales procedimientos. Véase ley 26.862 y su decreto reglamentario 956/2013.

Algunos de los problemas aun no subsanados luego de la sancién de la ley es respecto a la posibilidad del
descarte de embriones. Surge la paradoja de introducir el diagndstico genético prenatal ex Utero cuando no se
acepta el descarte de embriones.

18 E| beneficio a seres que aun no han sido concebidos plantea la cuestion que Parfit denomina el “problema de
la no identidad”. Véase Parfit 1984 : parte IV y Arosteguy 2004: 28.

g concepto de utilidades irrelevantes hace referencia a que ciertas utilidades son “indtiles” en el sentido que
hay ciertas preferencias que deben descartarse. Vease Farrel, Utilidades Irrelevantes 1995.
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Razones de solidaridad

El argumento de la solidaridad se sustenta en la idea de que la informacién genética
es una propiedad familiar®®. En tanto que es una propiedad familiar, cuando una persona
decide conocer su constitucion genética accede a una informacién que no le pertenece de
manera exclusiva y por ello es su deber compartir la informacion adquirida®. Claro que es
importante tener en cuenta que si bien la informacidon no es exclusiva del individuo si es
personal.

De todos modos el argumento de la solidaridad por si solo no ofrece razones
suficientes para justificar que se tiene que revelar indefectiblemente la informacion a los
familiares. Dependera entre otras cosas de la relevancia de la informacién genética, el tipo

de enfermedad y las circunstancias en las que vive el familiar.

3.2 Analisis de las razones en contra de revelar la informacion a Ixs
familiares
Deber de respetar la privacidad y confidencialidad del paciente

Este argumento tiene que analizarse teniendo presente el argumento deontoldgico de
respetar la autonomia de los familiares para la toma de decisiones informadas ya que resulta
un complemento para el analisis en cuestién.

El paciente puede negarse a revelar su propio estatus genético a sus familiares.
Mencionaremos dos casos que lo reflejan. El primero es un caso hipotético que relata Ruth

Chadwik y el segundo pertenece a Jorgen Husted.
Primer caso:

Una mujer de aproximadamente 40 afios se le ha descubierto el gen de la enfermedad
de Huntington y tiene una hija que tiene planes de buscar pronto un bebé. De todos
modos la madre no quiere revelarle su diagndstico genético a su hija por mas que sea
consciente de los planes de ella (Chadwik, 2005, pp. 62).

Segundo caso:

Un hombre tiene adrenoleukodistrofia (ALD) y decide no revelar el diagndstico a su
familia. La ALD es una enfermedad ligada al cromosoma X que se desarrolla en los
hombres mientras que las mujeres lo transmiten pero no se manifiestan en ellas. En
este caso las sobrinas del paciente transmitieron la enfermedad a sus hijos varones
(Arosteguy, 2004, pp. 21).

20 Werts et al. 1995, citado en Arosteguy 2004.
2 Vedse Arosteguy 2004: 26 y Chadwik 2005:69.
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En primera instancia es necesario mencionar alguna razén que justifique no revelar la
informacién. La razon que suele darse es que el paciente no estd preparado para que la
situacion respecto a su estado de salud tome conocimiento publico. Tiene miedo a los
cambios de actitud negativos de los demas y no desea dar noticias desagradables a los
familiares por mas que también los involucra esa informacion. Esta justificacion hipotética
es la que menciona Chadwik para el primer caso sefalado aunque también aclara que no es
una justificacién suficiente para avalar la decision del paciente de no revelar la informacion
genética®.

Ahora bien, en los dos casos mencionados la decisiéon de Ixs pacientes de no
comunicarle a su hija (en el primer caso) y sus sobrinas (en el segundo) la enfermedad que
ellas también podrian transmitirles a su descendencia, generaria un dano ya que la hija y las
sobrinas podrian decidir optar por un tratamiento de fertilizacion, adoptar o no tener hijxs.
En el caso de las sobrinas al haber conocido la enfermedad de su tio podrian haber elegido
el sexo de su descendencia y evitado que sus hijos desarrollaran la enfermedad. Y en el
caso de la hija, en base a la informacion recibida, podria realizarse el test de analisis
genético para enterarse si también es portadora del gen alterado porque de si fuera asi
existe 0,5 de probabilidad (50 %) de transmitir el gen alterado a sus hijos/as.

El andlisis anterior permite dar una primera respuesta a la pregunta sobre qué
autonomia tiene prioridad ¢éla autonomia del paciente para que respeten su privacidad o la
autonomia de los familiares para tomar decisiones informadas?

Como ya se ha mencionado, la informacion genética se torna relevante para las
decisiones reproductivas al punto de que algunos argumentos consideran que existe la
obligacién moral de conocerla para evitar dafios?. Por lo que en estos casos la privacidad
del paciente se torna secundaria en relacion al deber de informar a los familiares.

El derecho a la privacidad del paciente en el caso de algunas enfermedades
multifactoriales, también resulta cuestionable porque no revelar la informacién impide que
se inicie una prevencién temprana. Esta premisa esta fundada en la idea de que las
enfermedades poligenéticas (multifactoriales) son las enfermedades genéticas con mayores
posibilidades de ser prevenidas porque dada la participacion del factor ambiental se actua

sobre la influencia que tiene el mismo sobre la salud de los individuos. Sin embargo, al ser

22 Otros motivos pueden ser por razones de género tal como lo menciona Verges, en el contexto de los paises en
Latinoamérica el machismo sigue marcando las relaciones de pareja: “para los hombres, la aceptacion de llevar
(...) un potencial genético que puede transmitir una enfermedad o un defecto es dificilmente soportable, puesto
que son reconocidos, socialmente, como procreadores” (2004).

%3 Para un andlisis mayor del tema véase Luna/Manterola 2004, Luna, 2019, 47: 43-54.
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una informacién probabilistica puede correrse el riesgo de “construir” enfermos saludables.
Lo desarrollaremos en el proximo argumento.

Por ultimo, para justificar la prioridad de respetar la privacidad del paciente en cuanto
a la informacion genética sera necesario evaluar lo que Chadwik menciona respecto a la
diferencia entre nivel normal de riesgo y riesgo. Si la presencia de una mutacién conlleva
una baja probabilidad de padecer y (de que los familiares desarrollen) una enfermedad muy
grave entonces el argumento de la privacidad adquiere relevancia.

Volviendo a la relacién médico- paciente, el médico se encontrara en la situacion
dilematica de respetar la privacidad o romper la confidencialidad. Es un problema que
requiere por parte del profesional conocimientos no sélo en su experticia sino también
conocimientos en bioética para poder tomar la decision mas adecuada en cada caso
particular. Si el paciente no desea revelar su informacién pero el médico evalia los
beneficios de develar la misma (porque puede afectar por ejemplo las decisiones
reproductivas de los familiares) necesitara estrategias que no menosprecie los intereses del
paciente pero que sin embargo [el paciente] comprenda la importancia de revelar la

informacion a los familiares.

Razones deontoldgicas: deber de respetar la decision autonoma de

permanecer en la incertidumbre

Estamos frente a un argumento que defiende a los familiares cuando son ellxs Ixs que
no desean conocer la informacion genética que los involucra por mas que el paciente esté
dispuesto a revelar la misma. Como se ha sefalado, se considera que una persona toma una
decisién autonoma si lo hace en funcidn de informacidn relevante, libre de coaccion y es
competente para comprender y decidir de la manera mas racional posible. Es decir que la
comprension es condicién necesaria pero no suficiente.

Por lo que para que este argumento resulte valido (y se pueda enmarcar dentro de
una razén deontoldgica de respeto a la autonomia), la decision auténoma de permanecer en
la incertidumbre no significa que la persona (el familiar) no cuente con informacion
relevante. Sélo decide que esa informacion relevante para otros miembros de su familia, en
él sea una informacion tacita. Pasaremos a explicarlo con un ejemplo hipotético tomado de
la bibliografia estudiada.

El caso es el siguiente:

[U]n paciente desea hacerse el test para la enfermedad de Hungtinton ya que sabe
que su abuelo paterno padecio la enfermedad. Supongamos que su padre no sabe si
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él tiene o no el gen. Un resultado positivo en el paciente revelara la presencia del
gen en el padre, mientras que un resultado negativo dejara al padre en la
incertidumbre en la que se encuentra (Arosteguy, 2004, pp. 41).

Tanto el padre como el hijo conocen que algin miembro de su familia padecid la
enfermedad, a su vez conocen que es una enfermedad monogenética con altas
probabilidades de transmision de generacidon en generacion. Por lo que puede inferirse que
hasta que no se realicen el test de andlisis genético se encuentran en un estado de

|\\

incertidumbre. Ahora bien, el “padre” decide no conocer si su incertidumbre a padecer la
enfermedad de Huntington se convierta en certeza. Mientras que “el hijo” decide realizarse
el test para salir del estado de incertidumbre. En el hipotético caso que el resultado diera
positivo, si el hijo le revelara al padre la presencia del gen, estaria violando su autonomia
por las razones anteriormente expuestas.

El cuestionamiento que se podria hacer es si el padre tomd una decision racional.
Podria responderse que si porque en este caso no estan en juego decisiones reproductivas,
no se dispone de tratamiento curativo y no se cuenta aun con tratamiento preventivo. Por
esta razon es licito que prefiera vivir en la incertidumbre.

Lo mas importante para que este argumento sea viable es que no se confunda el
deber de respetar la decisién de permanecer en la incertidumbre con el deber de respetar el

estado de inocencia informacional.?*

Razones utilitaristas: riesgo de enfermos saludables

Asi como se apeld al principio utilitarista a favor de revelar la informacién a los
familiares también puede apelarse a razones utilitaristas para cuestionar dicho
develamiento.

La idea que da nombre a este argumento pertenece a Ruth Hubbart y apelaremos al
mismo para cuestionar la posibilidad de revelar la informacidon genética cuando lo que se
decide develar es una predisposicién a enfermedades multifactoriales tales como cancer,
enfermedades coronarias, diabetes.

La autora explica que asignar un nombre a una futura condicion genética podria
llevar a la construccion de enfermos saludables, esto es “personas a las que se les dice que

n”

van a desarrollar cierta condicién particular en algin momento indefinido del futuro

%4 |a nocién de inocencia informacional hace referencia al desconocimiento de una persona respecto a su
constitucion genética y la posibilidad de padecer o desarrollar alguna enfermedad genética. Y respetar el estado
de inocencia informacional de un familiar consiste en no revelar la informacion genética por mas que sea una
informacion relevante para su salud para no revelarle informacion indeseable. Véase Arosteguy 2005: 40-42.
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(Hubbart, 2005: 88). Pero predisposicion no es determinacion, por lo que no se dice cuando o
en qué medida ese individuo desarrollara la condicion en cuestion. En términos utilitaristas
conocer generaria dafos y no beneficios porque podria convertir a la persona en fatalista
respecto al futuro de su salud modificando un nivel normal de riesgo en riesgo.

La siguiente cita de Hubbart, aunque extensa, resulta esencial para comprender que la

predisposicion genética depende de varios factores:

Mirar la salud y la enfermedad a través de los lentes de la genética
distorsiona nuestras prioridades al apartar nuestra atencién de los numerosos
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos que afectan la salud y
desempeiian un papel en la generacion de enfermedades o en la prevencion de
su desarrollo. Un mal matrimonio, un trabajo estresante, el acoso, y la violencia
racial o sexual, o los problemas econémicos pueden actuar negativamente
sobre nuestro sistema inmunoldgico y afectar nuestra salud. También puede
influir nuestra decision de fumar, consumir alcohol o drogas y nuestra
capacidad de relajacion o realizacion de ejercicios. Estos factores y otros mas
influyen sobre nuestra predisposicion a desarrollar cancer, presion alta,
enfermedades coronarias, diabetes, artritis, depresion maniaca u otras
condiciones crdnicas de salud (Hubbart, 2005, p. 87-88)

Sin embargo, tal como se viene sefialando, el calculo de utilidad no siempre es facil y
dependera no solo del grado de probabilidad de la predisposicion genética a una
enfermedad (multifactorial) sino también si presenta agregacion familiar y qué

circunstancias particulares rodean al familiar en cuestion.

4, Reflexiones finales

A lo largo de este escrito se han analizado varios de los argumentos que pueden
utilizarse para decidir si se revela o no la informacion genética a Ixs familiares.

Tanto las razones que apoyan el respeto a la autonomia como la accion que genera el
mayor beneficio son importantes prima facie. Sin embargo el paciente necesitara evaluar y
ponderar los argumentos expuestos. La decision que tome sera el resultado de una
evaluacion de cuestiones objetivas que posibilitardn la decisién subjetiva®®. En lo que
concierne a la decisidon de revelar o no la informacion genética, las cuestiones objetivas a
tener en cuenta son:

- El grado de voluntad de revelar la informacién y el grado de voluntad de los familiares de

recibirla. Pueden darse cuatro posibilidades:

%5 La idea de cuestiones objetivas y subjetivas es tomada de Luna y Manterola 2004:143.
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1. El paciente estd dispuesto a revelar la informacion y existe la presuncién de los
familiares de ser informados. 2. El paciente no esta dispuesto a revelar la informacién y
existe la presuncion de los familiares de ser informados 3. El paciente esta dispuesto a
revelar la informacion pero los familiares no desean conocer. 4. El paciente no esta
dispuesto a revelar la informacion y los familiares no desean conocer.

- La gravedad y el grado de certeza del componente genético de la enfermedad.

- El estado actual de la medicina para conocer si existen tratamientos curativos o
preventivos y la posibilidad de acceso a los mismos.

- Si implicara decisiones reproductivas cual es el nivel de sufrimiento al que se expondria.

- Cudles son las caracteristicas particulares del familiar al que desean revelarle la
informacion®.

La combinacién de estas cuestiones dara segun el caso, una ponderacion diferente de
los argumentos analizados y probablemente dara nuevas razones para seguir pensando.
Sera clave que Ixs profesionales que acompafien en las decisiones de sus pacientes desde
una perspectiva no reduccionista (tratar todos los casos como iguales) y que estén
preparados para comprender la decision de algunas familias de no conocer (todas las cosas

consideradas).
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Seccion Conversando comunitariamente

Sexto dia de encierro. De un
aislamiento que desmejora mis de
por si débiles signos vitales. Temo

perder el habla, o la forma que
adquieren las palabras al tocar el aire
y ser sonido, digo en voz alta para oir
un momento eso que sale de mi boca
y volver a perderme. A veces escucho
voces pero sé que no son de aqui, de
esta realidad tan cercana, tan
palpable, tan fria. Sexto dia de
encierro. Hay manchas en los
azulejos de la cocina. Esta noche
volveré a comer arroz con algo que
haya quedado de ayer. Afuera se
apaga lentamente el dia. Igual que el
habito de esperar tus senales.

Para ser dos

Escribo poemas para vos, y para ser dos. No escribo para ganar concursos o recibir premios,
ni para ser “reconocido”. Escribo para ver si en alguna palabra o en algun silencio sentis que
dije algo tuyo o algo mio que compartis. Escribo para vos, para convidarte unas palabras
sencillas que te nombren, o en las que vos te nombres.

Escribo aca, en las hojas de un cuaderno de tapa blanda, un cuaderno cualquiera y con
cualquier palabra, para intentar decir eso de Unico que tenemos dentro, eso Unico que nos
recorre las venas, que nos habita desde adentro de la piel y sale, a veces, con una buena
porcion de suerte o de coraje, para transformarse en un poema que dice algo que sentis, en
un poema que te hace de espejo por un ratito, en el sonido de una voz que te abrace
cuando lo necesites o lo quieras.

Escribo poemas para vos, para ser dos, para saberte cerca aunque no nos conozcamos. Para
tender una especie de puente, si se pudiera, que sirva para estar menos en soledad. Porque
estando acompafado es menos dificil vencer los miedos, estando acompainado podemos ser
mas fuertes y ser mejores.

Para eso escribo. Para encontrar la fortaleza de mirar a los ojos a quienes son despreciables,
para enfrentar mejor las injusticias y sobreponerme a las penas, que son tantas estos dias.
Para eso escribo, para ser dos. Para sentir que puedo abrazarte a pesar de las distancias,
para sentir que sentis que tal vez podemos hundirnos en la soledad pero que también
podemos salir de la mano y respirar de nuevo, con el pecho abierto y los pulmones a flor de
piel, todo lo que nos queda de vida.

Hernan Riveiro?”

27 Escritor patagonico. Presidente en La Conrado Centro Cultural, Neuguén. Trabaja en La Mano en la Sed.
Consejero en el Consejo para el Desarrollo de las Artes y la Interculturalidad, Neuquén.

22



Tiempo de Covid 19 en la Primera Infancia
Crianza, familias y educacion en tiempos de aislamiento

Lorena Gallosi®
lorenagallosi@yahoo.com.ar

En la actualidad Ixs nifixs pequefixs reciben compartidos espacios de cuidados y de
vinculacién. La familia es uno de los lugares donde Ixs nifixs crecen y se crian pero no el
Unico. Existen espacios educativos para la primera infancia que cuentan con personal para el
desempeiio de esta actividad articulandose con las familias y a su vez con otras
instituciones.

Durante el mes de marzo del afo 2.020 se inicid un proceso de aislamiento social
debido al Covid 19 donde las familias se mantuvieron en sus hogares, compartiendo lazos
estrechos solo con los convivientes por prevencion al contagio masivo. Este aislamiento se
mantuvo hasta el mes de noviembre del afio 2.020 y con el regreso del invierno en este afo
2.021 que suma una nueva ola de contagios, en algunas semanas se vuelve a esta
modalidad.

El siguiente escrito se propone visibilizar qué sucedié durante el 2.020 y que esta
sucediendo actualmente con la etapa de la primera infancia que concurren a centros
infantiles y maternales. Se realiz6 un proceso de andlisis basado en temas centrales en la
formacion de la “Especializacién Internacional Infancias y Juventudes: Desigualdades
Sociales, Desafios a la Democracia, Memorias y Re-Existencias”.

La recoleccion de la informacién fue mediante comunicacién por correos

electrénicos y mensajes de whatsapp via smartphone.

Se realizaron un total de nueve intercambios:
-Tres educadores de centros educativos de primera infancia (contiene intercambios
por whatsapp -escrituras, audio y videos- escritos institucionales, relatorias de Ixs

educadorxs y publicaciones de Facebooks institucionales;

%8 Docente e investigadora Facultad de Ciencias de la Educacion, Universidad Nacional del Comahue. Psicéloga
Especialista Educacion Infantil, Alto Valle Oeste, Prov. de Rio Negro, Argentina.
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- Tres madres de tres nifixs que asisten a esas instituciones (contiene intercambios
por whatsapp: audios, videos y fotos)
- Tres familias que sus hijxs no asisten a centros de infancia (intercambios escritos

y audios por whatsapp).

Esta investigacion de tipo cualitativa se realizd con la incorporacion y el uso de las
tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC). La recoleccidon de la informacion fue
mediante comunicaciones establecidas en forma sincrdnica y asincronica. Sincronica es decir
en tiempo real, a través de llamadas telefdnicas y del chat del whatsapp como intercambio
simultaneo de mensajes escritos-audios. Asincronica es decir en tiempo diferido mediante la

lectura de correos electrénicos y publicaciones en Facebook.

La modalidad de recoleccién de datos ofrece beneficios tales como:

- El registro de los datos fue aqil;

- Permitid el estudio de la situacion tal y como se esta viviendo;

- Se obtuvo riqueza informativa en los datos ya que las personas estaban abiertas y
abordaron las conversaciones de forma fluida;

- Facilito la percepcion y comprension de la situacion y del escenario social actual;

- Brindd la oportunidad de estudiar los fendmenos en distintas situaciones sociales
y geograficamente distantes,

- No fue necesario el desplazamiento de la investigadora y desde mi domicilio tuve

acceso al trabajo de campo.

Dentro de las desventajas ubico:

- Ausencia de gestos y sefales tacitas proporcionadas por el lenguaje del cuerpo;

- Las respuestas se han ajustado en algunas situaciones a lo estricto de la
pregunta, con lo que cierta informacién adicional quedd limitada;

- Los diferentes ritmos de conversacion y/o tiempos de respuestas requirieron

mucha paciencia y persistencia en el entrevistador.

El andlisis se realizd luego de la lectura de la informacién recopilada y se organizo
en tres apartados:

1) Nuestra Comunidad en tiempo de Pandemia;

2) Visibilizacion del vinculo con las Infancias;

3) Impacto de la Pandemia y algunas reflexiones.
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Comunidades educativas para la primera
infancia
Su relacion con el aislamiento social

preventivo y obligatorio

Los centros infantiles con los que se intercambio

informacion fueron:

° Prov. de Rio Negro:

- Jardin maternal del sector publico- UNTER Unidén de Trabajadores de la
Educacion de Cipolletti. Rio Negro

- Jardin Infantil Verde Limdn de gestion privada llevado adelante por docentes
universitarias y auxiliares materno-infantiles. Cipolletti.

La Ciudad de Cipolletti, esta ubicada en el Alto Valle de la Provincia de Rio Negro
zona especialmente fruticola de manzanas, duraznos, peras; los veranos son muy caliente y
mayormente despejados, los inviernos son frios, parcialmente nublados, esta seco y
ventoso todo el afio. Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de 1

°C a 31 °C y rara vez baja a menos de -4 °C o sube a mas de 36 °C.

° Prov. de Neuquén:

° Centros infantiles de la ciudad de San Martin de los Andes.

La Ciudad de San Martin de los Andes es principalmente turistica. Durante el verano
los dias son calidos, muy soleados y con noches frescas. La temperatura oscila durante el
dia entre los 9 y 34 °C, permitiendo disfrutar plenamente de actividades al aire libre.
Durante el invierno los dias son frios con precipitaciones niveas en las montafas de los
alrededores y en la ciudad. Las temperaturas durante el dia oscilan entre 1 y 10 °C. Es un

destino internacional para la practica de los deportes de nieve.

Estos centros infantiles para nifixs de primera infancia se han consolidado en la
comunidad como una forma de acompanamiento a las necesidades sociales y los cuidados
esenciales de nuestra comunidad. Algunos de estos espacios estan estrechamente
vinculados con el sistema de salud mediante hospitales o salas comunitarias y con desarrollo
social mediante acompafiamiento de personal profesional vinculado al trabajo social y a la
nutricion. Lxs nifixs reciben calendario de vacunacion, y complemento alimentario con el
desayuno, almuerzo, merienda. La organizacion es mediante salas y los horarios de ingreso

y salida son flexibles de acuerdo a las necesidades de las familias.
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El siguiente mapa ubica las dos provincias y las dos Ciudades donde se hicieron las comunicaciones.

Las educadoras tienen a disposicion informacion de cada nifx, ejemplo: cdmo esta
compuesta la familia, cuantxs hermanxs tiene, detalles de crecimiento y alimentacion y otras
informaciones importantes. También organizan grillas de acompafiamiento para cada nifix
con las horas que esta en el jardin, donde se observan: registros de horarios de suefo,
cambio de pafial, biberdn, alimentacién y juego. Las educadoras y coordinadoras expresan
con claridad los vinculos que construyen con las familias en el centro infantil, contandonos
que es un espacio de valor para conversar y construir apoyos frente a la crianza y el cuidado
de Ixs nifixs. Las familias cuentan con estos espacios como una continuidad para el cuidado
y la crianza de sus hijxs, permitiéndoles la salida laboral. Es importante destacar que “Las
transformaciones socioecondmicas y el empobrecimiento de importantes franjas de la
poblacién en las Ultimas dos décadas® incrementaron la fragilidad y precariedad en el
entramado social, favoreciendo procesos de desafiliacién de grupos familiares en donde los
nifixs constituyen su subjetividad. Estas familias transmitian su sufrimiento social en el
encuentro con los servicios de salud”® y educativos, donde los centros de atencién de
infancia funcionan como un espacio de deteccidon de problematicas y articulacion con otras

instituciones.

2% F| escrito de dénde es la cita hace referencia a la década de los afios 1990 hasta el 2010.

0 Barcala, A. Dispositivos e intervenciones en salud mental infantil en la Ciudad de Buenos Aires. Titulo del libro:
Premio Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, Ano 2011, pags 53-81. (149 pags). ISSN 1853-
1148.
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A pesar de registrar ciertas particularidades en los estilos institucionales que
muestra cada comunidad, el centro infantil es un puente entre la institucién y los referentes
significativos de los vinculos primarios de Ixs nifixs. “El principio de participacion es clave en
las estrategias y politicas de desarrollo como un método para identificar necesidades y
prioridades a nivel local o comunitario” (Abramovich, 2006, pp. 45). Si estos espacios fueron
creados desde una légica de reforzamiento asistencial, actualmente nos encontramos con la
posibilidad de ejercer y generar espacios de participacién dentro de lo que son las Politicas
de Derecho. La participacion politica necesaria en el marco de un proceso democratico va
mas alld de la existencia de un sistema institucionalizado. Es fundamental que haya
posibilidad de ejercer algunos otros derechos: el derecho de reunidn, la libertad de
expresion, el derecho de acceder a la informacion y a ser asesorados, entre otros. La
posibilidad real de poner en practica tales derechos determinard que los sectores mas
vulnerados puedan experimentar otro grado de posibilidades. “Las normas internacionales
sobre los derechos humanos son bastante precisas respecto al derecho de contar con
recursos judiciales y de otra indole que sean idoneos y eficaces para demandar por la
vulneracién de derechos fundamentales. El Estado no solo tiene la obligacion (negativa) de
no impedir el acceso a esos recursos, sino fundamentalmente la obligacion (positiva) de
organizar el aparato institucional de modo que todos, y en especial quienes se encuentran
en situacion de pobreza o exclusion, puedan acceder a esos recursos. Para cumplir con su
cometido debera eliminar los obstaculos sociales o econdmicos que impiden o limitan el
acceso a la justicia, incluso brindando en ciertos casos asesoramiento juridico o
estableciendo sistemas que eximan de gastos. Ante todo, es preciso tener en cuenta que las
politicas sociales e incluso las prestaciones estatales en educacion y salud no han estado
guiadas en su organizacion y funcionamiento por la légica de los derechos. Por el contrario,
las prestaciones se han organizado y brindado mayormente conforme a la légica inversa, la
de los beneficios asistenciales, de modo que este campo de accion de las administraciones
publicas —salvo algunos controles institucionales— ha quedado tradicionalmente reservado

a la discrecionalidad politica” (Abramovich, 2006, pp. 47-48).

El confinamiento vivido entre los meses de marzo, abril, mayo y junio afo 2020
aceleraron los tiempos de hiperdigitalidad®. La peligrosidad del contagio y la alta tasa de

mortalidad vivida en nuestra sociedad combinaron estrategias para reducir las interacciones

3 Los tiempos han cambiado y de alguna manera podemos reflexionar acerca de las metéforas de las

sociedades y los estados de la materia usadas por Zygmunt Bauman(2007), pensando por ejemplo: 1° una
sociedad moderna, analdgica y en estado sdlido; 2° una sociedad postmoderna, digital y en estado liquido y 3°
una sociedad hipermoderna, hiperdigital, en estado gaseoso.
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sociales (multas si se circulaba con nifixs o se realizaban actividades recreativas, uso
obligatorio de mascarillas o tapabocas, restriccion de horarios o dias de circulacion,
suspension de transportes, cierre de fronteras provinciales, etc.). Lxs coordinadorxs de los
centros infantiles y de los espacios de educacién maternal expresaron como mediante su
labor fueron estableciendo nexo con las familias y trabajaron para estar presentes a pesar
del aislamiento. La conexidon permanecié con un 50% de las familias hasta julio de ese afio
en la mayoria de los centros infantiles. Con muchas familias solo lograron vincularse
mediante visitas presenciales que se hacian en momentos que bajaban los contagios.

Las propuestas mediante la conectividad digital, evidenciaron nuevamente las
desigualdades sociales. En lo que respecta a los insumos, los recursos y la conectividad, los
centros infantiles de las zonas rurales quedaron en franca desventaja. Por otra parte, en las
familias, el encierro afectd la dindmica de organizacion y los ciclos de vida necesarios para
los distintos integrantes, se fue generando cierta ansiedad, incertidumbre e impaciencia. Las
madres y los padres cuando fueron entrevistadxs, expresaron que Ixs nifixs por momentos
presentaban desbordes de llantos sin motivos aparentes y la falta de matices en el ciclo
diario con el paso del tiempo entorpecid, desgasto la convivencia: “Compartir la crianza con
los centros infantiles, es un apoyo que hoy no estd” expresaron. Otra desventaja es la
superposicion de tareas: trabajo/ teletrabajo/ cuidado de nifixs/cuidado de familiares
mayores/ estudio/ limpieza, etc. y como contrapartida el distanciamiento social de amigxs,
companierxs y familiares. De acuerdo a estas vivencias, se agudizaron malestares que se
fueron profundizando a lo largo del tiempo y la trama de cuidados/sostén que se habia
construido histéricamente el centro infantil y con la comunidad, se esta viendo trastocada

con una participacion comunitaria debilitada/relegada.

Infancias Esenciales

Ante el aislamiento

La experiencia virtual en esta pandemia es la vedette de las conexiones,
vinculaciones y relaciones. La virtualidad proviene de la posibilidad de una conexion mas alla
de lo meramente corporal, lo cual no es nuevo: el hombre, a lo largo de la historia, ha
dejado marcas de experiencia de su vida por medio de los signos y simbolos. Lo hizo a
través de los lenguajes, la escritura, lo arquitectonico, etc. Por ejemplo, las pinturas
rupestres del hombre primitivo dan comienzo al arte y la comunicaciéon da comienzo a una
historia que no tiene fin hasta nuestros dias. La aparicion de la escritura ofrecio la creacion
de nuevos espacios sensoriales, no sdlo de lo visual, sino lo auditivo en el proceso de

comunicacion, en muchos casos, lo escrito debia ser declamado para alguien o para una
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multitud realizando movimientos, gestos, inflexiones de voz, que eran capturados por la
audiencia. El cine, a pesar de su complejidad como arte no permitia ni la interaccién, ni la
comunicaciéon sincrona, sélo generaba un espacio de comunicacidon asincrénico. Con la
llegada de la television y la inclusidn de las transmisiones via microondas, se permitieron la
presentacion de hechos en tiempo real que culmind con la llegada de Internet y la era
digital. Actualmente vivimos la interaccién en tiempo sincrénico dislocando definitivamente
las barreras del tiempo y el espacio.

Carles Feixa, estudia los estilos de vida en la era digital y la controversia de la
educacion en los tiempos de hiperdigitalidad. Menciona que el acceso universal a las redes
es a la vez un profundo acceso desigual a las TIC (insumos y conexion). Algunas nifieces y
algunos jévenes nacen con la realidad virtual y las redes sociales como condicion de vida; @
y # estan totalmente naturalizadas e incorporadas como el alimento y el agua de cada dia.
Google le gano al diccionario y los lectores a los libros fisicos. Desconocen la inexistencia de

un tiempo sin conexion y una vida sin smartphone.

Nifixs con TIC

Hay otrxs nifixs que quedaron, ellxs y sus familias, totalmente desconectadxs a este
espacio global digital y a este tiempo virtual. Lxs educadorxs no perdieron esta perspectiva y
nos cuentan las distintas propuestas que realizaron y las actuales dificultades.

Tras la lectura de los aportes de Ixs educadorxs y las familias pude interpretar un
trabajo con audios, videos o experiencias de conexidn para la participacion de Ixs nifixs y
algun integrante de la familia. EI armado de contenidos basados en el conocimiento de Ixs
nifixs generd encuentros con cuentos, canciones y sugerencias ludicas. Hubo propuestas
enviadas por las redes sociales (Facebook/Instagram) y por whatsapp que en la intimidad
de la familia se compartieron. Podemos pensar una precoz introduccion de la “Habitacién
digital” a la vida de Ixs nifxs.

Carles Feixas (2006) nos trae las denominadas “culturas de habitacion” que “son los
escenarios donde se construye la identidad personal y social de nuestros hijos e hijas, en un
lugar fisico y virtual desde el cual se abren al mundo o se encierran en si mismos” (p. 55).
Pensado asi, el espacio es recreado con la utilizacion de la herramienta digital que no es
beneficiosa o perjudicial en si mismas. Dependen de la manera en que se ha pensado y

organizado, de cOmo se promueva y:
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de como interactlan los padres con sus hijos en relacién con los contenidos y
servicios digitales disponibles en el hogar y la forma en que las escuelas incluyen la

tecnologia en sus curriculos para apoyar el aprendizaje y la participacion. (p. 55)

Infancias digitalmente vinculadas ¢a digitalmente envasadas

Susana Sosensky, reflexiona sobre la infancia como una etapa de la vida que es
cambiante vy fluida; Ixs nifixs siguen jugando y elaborando el drama de la vida cotidiana en
todas las situaciones, afirma. Esto me ayuda a reflexionar y a su vez poner en tension a Ixs
nifixs con sus deseos, donde ellos se involucran también para participar y cambiar las
realidades que habitan. Un ejemplo: si todos estamos con nuestros smartphone
vinculandonos pandemia mediante, haciendo reuniones por ZOOM éno seria esperable que
Ixs nifixs quieran o necesiten genuinamente algo similar? Sin embargo, no es lo mismo que
un nifx viva la virtualidad con una logica basada en juegos conectivos, a que se vivan
experiencias de encuentros digitales o videos realizados por educadorxs, pensando
especificamente para estos nifixs con los cuales hay un vinculo y una participacion familiar.
La infancia es un tiempo de creatividad que recrea lo cotidiano y no puede alejarse ni
diferenciarse tanto de la vida que los circunda.

A esta altura es necesario aclarar la diferencia entre las experiencias de encuentros
digitales y los juegos conectivos en los videojuegos o los videos de entretenimiento
previamente envasados. Estos Ultimos han sido muy estudiados y siguen una ldgica
conectiva y receptiva de parte del consumidor. Sin embargo en las propuestas presentadas
por Ixs educadores, se alude a la experiencia de los vinculos compartidos y construidos con
Ixs nifixs, con los cuales se ha tramado una relacién, se conocen sus intereses y sus deseos,
su mundo cultural, su contexto social y sus familias. Lamentablemente este escrito recorre
los decires de los adultos pero me gustaria resaltar que son voces de cuidado que tienen
como eje esa nifiez que esta viviendo la pandemia de este tiempo y que los contenidos

digitales son una suerte de extrema necesidad.

A continuacion compartiré como Ixs educadorxs trabajaron para estas infancias
durante los primeros tiempos del aislamiento encontrando mediante la virtualidad un puente
con las familias y Ixs nifixs. Cuando vieron que la pandemia iba para largo y que semana a
semana el aislamiento se seguia extendiendo, surgieron estrategias virtuales de
comunicacién primero entre los coordinadores y docentes circulando la palabra alrededor de

los miedos, angustias, ansiedades, expectativas, resistencias, deseos e incertidumbres.
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Todxs coincidian en lo significativo de reencontrarse mediante la virtualidad y luego
pensaron cémo llegar a las familias. Un Centro infantil armé un grupo cerrado de Facebook
para el equipo docente y las familias del jardin donde van comentando publicaciones,
escriben y son muchos los que la ven. Otros centros concentraron la comunicacion con Ixs
nifixs y familias a través de la pagina de Facebook de la Subsecretaria de Infancias.

Las docentes comentan:

Hemos hecho reuniones via ZOOM entre coordinadores o con las docentes para
ponernos de acuerdo, luego, comenzamos a enviar videos a través de los grupos
whats app con actividades de las docentes que tuvieron muy buena recepcion en las

familias.

Surgieron algunos temas de discusion centrales en torno a la virtualidad
que se recupera desde la recogida de informacion y es comun en Ixs distintxs

educadorxs:

1. Un tema central fue ofrecer propuestas mediante las pantallas para nifixs tan
pequefixs. Se habia acompafiado mucho a las familias en que Ixs nifixs no usen celulares o
vean mucha television y ahora enviar videos es una contradiccién que se imponia debido al
aislamiento. Se trabajoé en acuerdo para que las actividades con videos sean cortitas y no
excedan los 20 minutos y los encuentros estén acompainados con la familia.

2. Otro tema es la total desigualdad en los insumos, recursos, conectividad
tanto en Ixs docentes como en las familias. Se inicid6 comunicaciones con el gobierno para
que garantice la conectividad e insumos para las familias y Ixs educadorxs de modo de no

profundizar las desigualdades.

Niifixs sin esfera Digital

Las educadoras pensaron écomo podemos hacer para estar cerca de Ixs nifxs que

no acceden a lo digital? Asi surgen las siguientes propuestas:

° Armado de bolsas de Juguete y materiales ludicos. Visitas y encuentros:

- Surgid la idea de crear bolsas de juguetes que llevaron a las familias en tres
entregas. Las cuatro instituciones a la que pertenecen se dividieron en comisiones de un
ano, de dos anos, de tres afios. En esos encuentros habia personas variadas de las distintas
instituciones. Pensaron en las edades y los requerimientos de esas edades. Se organizd el
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reparto y en el momento de la distribucion fue en fase 2 porque no habia circulacion
comunitaria del virus. Las familias y Ixs nifixs felices; cuando veian a la educadora salian
corriendo a abrazarla y habia que mantener la distancia entonces se le explicaba que por la
salud solo se podian saludar de lejos. Se le explicaba que eran los barbijos y porque era
importante usarlos. Lxs nifixs mas grandes preguntaban: ¢cuando vamos a volver?

- Entrega de materiales para Ixs nifixs. Las familias fueron las que lo retiraron del
jardin: sala de dos afos se llevd masas de colores y unos cotidiafonos. La sala de tres afios
se llevd para hacer actividades de matematicas con unas pizzas y sus porciones hechas en
carton, ademas de sus nombres (las letras recortadas para armarlos) y un juego. Todo eso

para acompanar los videos que les enviamos.

° Propuestas de juego en el espacio publico
La coordinadora de un jardin nos cuenta:

En la primera infancia se esta pensando volver de una manera totalmente distinta al
encuentro. La cotidianidad tal como estdabamos acostumbrados no va a volver. Nos
estan diciendo, comentando y pensando en situaciones que no tienen que ver con las
instituciones fisicas tal cual las conocemos, se esta pensando en algo mas macro en
todxs Ixs nifixs de primera infancia de San Martin de los Andes. Hacer cosas con
todxs Ixs nifixs, también con los que quedan afuera de las instituciones. Seria ir por
ese lugar “hacer cosas que tienen que ver con la comunidad de primera infancia”.
Nos dejaron esta inquietud para que todas podamos pensar y trabajar sobre eso.

Qué intervenciones podemos hacer en las calles, en este momento estamos en esto.

° Acompanamiento a familias

Hay situaciones muy puntuales con familias que estan atravesando dificultades
economicas y estan siendo asistidas por Desarrollo Social con bolsones de alimentos, lefia,
garrafas para el gas. Una mama nos cuenta frente a su delicada situacién: "/a educadora
vino a visitarme una vez, después me escribieron desde desarrollo social y me tramitaron la
tarjeta alimentar”. Lxs docentes y coordinadores ofrecen su apoyo estando disponibles para
comunicarse con las familias siendo un puente para dialogar acerca de la crianza y los

cuidados.

Cuidados
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En los primeros afos de vida pensar el cuidado es un acto prioritario para la

crianza:

El derecho al cuidado debe ser un derecho universal para que se reconozca y ejercite
en condiciones de igualdad. Esta consideracion quizas incipiente en nuestra region
tiene ya un largo recorrido en los estados de bienestar europeos. Los tres pilares
clasicos del bienestar (vinculados a la salud, la educacion y la seguridad social) estan
siendo complementados con el denominado cuarto pilar, que reconoce el derecho a
recibir atencion en situaciones de dependencia (Montafio, 2010). El Derecho al
Cuidado, a su vez, debe ser considerado en el sentido de un Derecho Universal de
toda la ciudadania, desde la doble circunstancia de personas que precisan cuidados y
que cuidan, es decir, desde el derecho a dar y a recibir cuidados.

Batthyany, Karina (2019)

Me propongo especificar los cuidados de nifixs en tiempos de aislamiento social y
obligatorio, considerando el aspecto multidimensional del cuidado:

. La identidad social de las personas cuidadoras quedd remitida a los familiares
y en el caso de ir al centro de infancia a su acompafiamiento profesional mediante
propuestas virtuales y comunicaciones telefénicas. Una mama nos cuenta: “Mantenemos los
momentos de juego, de siesta, de descanso. La tarde en el jardin tratamos de mantenerias.
Salimos al patio, cantamos, leemos cuentos y tomamos la merienda”.

J La identidad social de las personas receptoras del cuidado esta ubicada en Ixs
nifixs que han vivido sobrecarga de emociones en la convivencia mediante el confinamiento;
Ejemplo: “Hay Conflictos respecto a la convivencia, cansancio, disputa por los espacios.
Tiene que ver gque somos muchos, la casa es chica entonces es imprescindible que se
mantengan el orden y las actividades”.

J Las relaciones interpersonales entre la persona cuidadora y la receptora de
cuidados esta dado por vinculos estrechos (familiar) en un continuo de tiempo y espacio;

J La naturaleza de los cuidados es la crianza (alimentacion, higiene,
entretenimiento, acompafiamiento y descanso) llevada adelante por la familias y a medida
gue se comenzo a trabajar, las mas comprometidas han sido las mujeres que quedaron al
cuidado de Ixs nifixs y con multiples tareas;

. El dominio social en el cual se localiza la relacion de cuidados es en los
espacios privados (la casa del nifx) y en algunos casos con la posibilidad de fortalecimiento

mediante la comunicacion con educadores de la primera infancia;
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. El cardcter economico de la relacion de cuidados no es asalariado y en la
mayoria de las experiencias se superpusieron trabajos de madres y padres mas la tarea del
cuidado de nifixs, presentando una importante sobrecarga de tareas y responsabilidades que
sumaron cansancio y malestar;

. La localizacion fisica en la que se presentan los cuidados es en la casa de
familia y aqui se registré gran diversidad de posibilidades y comodidades habitacionales que

influencian la calidad de vida y la salud.

En el mejor de los casos, para sobrellevar esta situacion, las familias desarrollaron
rutinas y organizaciones con acuerdos y pautas compartidas entre los convivientes. Pero la
esfera doméstica (vinculada a lo maternal, lo subjetivo, lo moral) y la esfera laboral
(organizada en torno a la produccién) quedaron superpuestas y reservadas a la intimidad de
los hogares. El cuidado por lo general invisibilizado como trabajo, mostré su mayor tension y
expresd un entramado complejo. El aumento de los indices de maltratos, violencia y

femicidios®? en nuestras localidades para julio del afio 2020 habian aumentado un 15%.

cubiertas

Sistema semi-compartido

Familias
N
s W

/lécesidade's\
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dependientes

Sector pdblicb\ "'/l—|ercado
/ ¥

Necesidades no "
cubiertas ONG

Sistema no compartido

El esquema del Diamante del cuidado (Razavi, 2007) expresado en la imagen
anterior, hace referencia a un rombo que representa la arquitectura de la provisién de

cuidado entre cada uno de los actores involucrados: Estado, Familias, Mercado, Comunidad,

32 Comete el delito de femicidio quien prive de la vida a una mujer por razones de género, es decir, en la
posicién de subordinacion, marginalidad y riesgo en el cual éstas se encuentran respecto de los hombres.
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y las relaciones que sostienen entre si. La pandemia ha dejado a las familias con excesos de
responsabilidades y a Ixs nifixs atrapadxs en espacios poco prodigados de ternura y sostén.
Es necesario revisar la participacion de los agentes mencionados para generar opciones que
ayuden a entender las relaciones y la convivencia familiares, revisar las masculinidades,

identificar las emociones y aprender estrategias para resolver los problemas.

Conclusion
Cambios, emergentes y contradiccion en Pandemia

El sentido subjetivo es entendido como una produccidon simbdlica-emocional que
caracteriza la experiencia vivida, Gonzalez Rey (2011). En este sentido el escrito, pesquisd
como las distintas experiencias/voces de los educadores, las familias contindan en busca

de respuestas a las condiciones disruptivas de la pandemia:

Lo que mas me ayuda a sobrellevar esta situacion, en términos profesionales, es el
ponerme a pensar en mis alumnxs y en propuestas para compartirles, como una
manera de estar mas cerca de ellxs. (Docente sala de 2 anos, Jardin Maternal
UNTER. Cipolletti. Rio Negro)

Recuperando el delicado proceso de subjetivacion: Ixs nifixs configuran su
subjetividad a partir de su experiencia con otrxs en un espacio y un tiempo especifico, a
través de un proceso en el que participan tanto ellxs como sus familias y comunidad, por lo
cual la construccidén del puente creado entre el centro infantil y la familia resulta ser un
espacio valioso de fortalecimiento y acompanamiento familiar para la crianza, que no se
detuvo a pesar del aislamiento y que funciona como una unidad de compleja interaccidn

sosteniendo a una gran variedad de funciones sociales, politicas y culturales.

El trabajo de Ixs educadorxs con las familias y la comunidad genera aportes al
paradigma de la comunicacion para el cambio social, demostrandonos que el trabajo

educativo con las infancias es:

° Un proceso vivo e indetenible de acompafiamiento a la familias y las infancias
que se recrea frente a la disruptiva situacion social;

) Se enfatiza la comunicacion de los distintos actores y las distintas
posibilidades;

) Se respeta y enriquece la pertenencia cultural,
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° Se “aggiorna” a las necesidades de Ixs nifixs y sus familias reflexionando

sobre el proceso y sus limitaciones;

El aislamiento cred una extranjeria en la subjetivacion lo que se transformd en
movimiento, como campo de transito y de indeterminacion. No existia una estructura previa
para esta temporalidad y espacialidad. Existi6 una invencion y creacién que dio acto a
pensar opciones.

Este transito profundiza las complejidades y presenta  maneras de crear
“traslocando los Posibles”.

En comunicacidn reciente con los centros de infancia, que han abierto sus puertas

para la sala de tres afios, reflexionamos sobre los siguientes emergentes.

° Al hacer burbujas de ocho nifixs con dos educadoras, hay un trabajo de
calidad y de sostén ideal del vinculo;

° En este momento las familias que realizan la demanda son las mas
fortalecidas, la demanda se construye a partir de un espacio de juego para los nifos y de
socializacion. Hasta el afio 2019 la poblacidn era en especial madres solas que necesitaban
del cuidado de sus hijxs para que pudieran salir a trabajar. Esa poblacion no volvié a la
institucién. Por lo cual el centro infantil considera, que hay una gran parte de la poblacion
infantil, que quedd por fuera de la propuesta. Largos viajes por dos horas no les generaba
resolver el problema de cuidado y también se debe manifestar de esta forma una gran tasa

de desempleo.

° El tiempo que antes podia llegar a ser hasta de seis horas por turno, ahora es
de solo dos horas, lo que genera tiempos esencialmente de juegos y de disfrute. Lxs nifxs
vienen con entusiasmo, ganas de disfrutar y vincularse.

° Las transiciones entre los hogares y el jardin antes llegaban a durar mas de
un mes, durante este proceso Ixs nifixs en una semana se sentian tranquilos y a gusto en la

institucion.

A su vez surgen elementos que entran en profunda contradiccion y es de valor

recuperarlos para ponerlos sobre tabla ante los momentos de decision:

° El uso de mascaras y barbijo pensaban que iba a generar un limitante

corporal y vincular con Ixs nifixs sin embargo hasta ahora no es una dificultad;
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° Faltan recursos y alimentos. Lxs nifixs solo reciben una fruta o una gelatina.
La cocina, espacio central del centro infantil, permanece cerrada.

° Con las familias el vinculo que antes era estrecho y de labor compartida,
ahora solo en un verse desde lejos, sienten que la pandemia gener6 “ideas separatistas” de
poca integracién, distancias y dificultades para el didlogo cara a cara.

° Quedd un centro infantil para Ixs nifixs que estan en las mejores condiciones,
pero Ixs mas desfavorecidxs no estan.

° Antes (2019) teniamos un centro infantil sobrepoblado y con muchas horas
de pertenencia de Ixs nifixs, que terminaba siendo dificil de sostener en la calidad de la

propuesta.

Quiero agradecer a Ixs educadorxs y docentes que van reflejando una subjetivacién
politica creadora, comprometida y con fuerza para transformar las distancias con las
infancias y sus familias.
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Resumen

Caviahue, localidad inmersa en la Cordillera de los Andes, al noroeste de la provincia
de Neuqguén; el ejido urbano se encuentra al oeste del macizo volcanico, denominado
“volcan Copahue” a 4.5 km del crater que emana material eruptivo, de caracteristicas
diversas segun la actividad volcanica.

En la historia del volcan Copahue se describieron mas de 211 erupciones, la Ultima
comenzd en diciembre del ano 2012, persistiendo hasta el afio 2019; ha eliminado al
medio ambiente lluvia acida, flujo piroclastico, gases y ceniza.

El impacto en la salud humana depende del tipo de elemento eliminado, la exposicion
y lo vulnerable de la poblacién; se pueden observar manifestaciones oftalmoldgicas,
dermatoldgicas y/o respiratorias.

Es importante conocer el estado de salud de la poblacion previo a la exposicién para
poder definir la morbilidad producida por la exposicién a material eruptivo.

Palabras claves
Espirometria — funcion respiratoria — erupcion volcan Copahue — ceniza

%3 Doctora Hidrologia Médica. Medica Generalista Centro de Salud Caviahue Subsecretaria de salud de la
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Summary

Screening of respiratory function in the population of Caviahue’s town, Neuquén,
Argentina.

Caviahue, immersed in the Cordillera de los Andes, northwest of the province of
Neuquén; The urban fabric is located west of the volcanic massif, called "Copahue
Volcano", 4.5 km from the crater where eruptive material emanates, with diverse
characteristics according to volcano in activity.

The Copahue volcano, in its history described more than 211 eruptions, the last one
began in December of the year 2012, persisting until the year 2019; It has eliminated
the environment acid rain, pyroclastic flow, gases and ash.

Theimpacton human health depends on the type of element eliminated, the exposure
and the wulnerability of the population; Dermatological and/ or respiratory
ophthalmological manifestations can be observed.

It is Important to know the health status of the population prior to exposure in order
to define the morbidity produced by exposure to eruptive material.

Keywords
Spirometry, Respiratory function, Copahue volcano eruption, ash

Introduccion

La localidad de Caviahue, se encuentra ubicada en el paralelo Sur 37° 45 y Latitud
Oeste 71° 037, a 1600 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.). Al Noroeste de la provincia
de Neuquén, en el Departamento Norquin, a una distancia de 380 km, de la Ciudad de
Neuquén Capital. Se llega por la Ruta asfaltada Provincial N° 26, también se puede acceder
por ruta de ripio N°27.

La localidad de Copahue fue visitada desde hace mas de 100 afios por curistas,
(pacientes que visitaban los afluentes termales en busca de una cura a dolencias
respiratorias, dermatoldgicas, osteoarticulares entre otras), localidad, que por sus
caracteristicas climaticas permanece bajo la nieve durante los meses de invierno, lo que

llevo a asentarse en latitudes mas bajas a 18 km, en la localidad de Caviahue.

Caviahue - Copahue fue declarada como comisién de fomento en el afio 1988,
anos mas tarde se le designa categoria de municipio de tercera; destino conocido por la
particularidad de sus termas y su centro de esqui, su desarrollo econdmico se basa

fundamentalmente en actividades relacionadas al turismo.

Dentro de las formaciones geomorfoldgicas, la mas importante es el volcan

Copahue.
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La historia eruptiva del volcan Copahue data desde hace 260 afios, ha presentado
211 erupciones freaticas y magma-freaticas. Sin duda la mas significativa por la intensidad y
la duracién es la que comenzo el 22 de diciembre del 2012, este proceso eruptivo, inicid
alrededor de las 9:30 Hs am, se observd en un primer momento una columna eruptiva que
fue modificando sus caracteristicas al transcurrir las horas; eliminé el contenido de la laguna
cratérica en forma de lluvia acida, luego se visualizd una pluma que varié su color desde gris

claro a gris oscuro.

En microscopia electronica se observd en la composicion de la ceniza fragmentos
vitreos, liticos y cristales, con un tamafio que varia desde 0,05 mm a 0,02 mm, en su
composicidon fisico quimica se encontraron particulas y sedimentos emitidos desde la
profundidad con elementos tales como silice, titanio, aluminio, manganeso, magnesio,
fésforo, sodio, potasio (Caselli, 2016a) (Caselli, 2016b).

La pluma emitida a fines de diciembre del afio 2012 logro percibirse a una distancia
de 300 a 600 kildbmetros del volcan, a raiz de la accién de los vientos imperantes. (Paez,
2017).

La actividad sismica se modificd al igual que las caracteristicas de la pluma a través
del tiempo. Elimind ceniza y en algunas ocasiones se pudo percibir el olor a huevo podrido

caracteristico del didxido de azufre.

La caida de ceniza se produjo en forma discontinua, las particulas en suspensién
fueron significativas en algunas ocasiones, agravandose por los vientos imperantes en la
cordillera que hacen que el material depositado sobrevuele, potenciado por la escasa

vegetacion que facilita la dispersion del mismo.

La poblacién de Caviahue vive a escasos 4.5 km al oeste de la boca del crater, los
vientos imperantes son del oeste, segun el censo del 2010 son 608 habitantes; su tasa
media anual de crecimiento es de 27,74, la densidad de poblaciéon por hab/km2 es de 195,4,
segln consta en registros provinciales, sus viviendas en el 93.33% se caracterizan por
poseer materiales resistentes en los techos y pisos, dato relevante para evitar el ingreso de
ceniza a las viviendas, poseen red de gas envasado, agua corriente filtrada y clorada y

energia eléctrica.

El porcentaje de poblacién econémicamente activa asciende a 97%, las fuentes de
trabajo se distribuyen por organizaciones estatales y actividades relacionadas al turismo,

posee 68 establecimientos hoteleros y 1733 plazas.
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La poblacion censada se distribuye de la siguiente manera: 297 mujeres (48%) y
311 hombres (52%); en el programa control de niflo sano en menores de 6 afios se

registran 144 ninos por lo que la poblacién a estudiar asciende a 458 personas.

El nimero de personas expuestas a la ceniza volcanica medita un estudio que
valore la funcion respiratoria, este trabajo relevara la funcion respiratoria en la poblacion
gue ha permanecido durante el Gltimo proceso eruptivo (4 afos), sirviendo a futuro como
fuente de informacion para posibles hipdtesis de diferentes lineas de estudio e incluso
valorar la conducta de los mismos pacientes trascurrido mayor periodo de tiempo de

exposicion.

Hay escaso material bibliografico sobre esta tematica, en erupciones del Corddn
Caulle (2011), Monserrat (1995) o Santa Helena (1980), se han iniciado investigaciones, aun
falta responder muchos interrogantes. (Cullen, 2002) (Gunner Gudmundsson, 2011) (Grob,
2012) (Benitez, 2014).

El sistema respiratorio esta formado por un conjunto de érganos que tienen como
principal funcién llevar el oxigeno atmosférico hacia las células del organismo y eliminar del

cuerpo el didxido de carbono producido por el metabolismo celular.
Los 6rganos que conforman el sistema respiratorio se agrupan en:
Vias aéreas superiores: cavidades nasales, faringe y laringe.
Vias aéreas inferiores: traquea, bronquios y pulmones.

Los pulmones son los drganos centrales del sistema respiratorio donde se realiza el
intercambio gaseoso. El resto de las estructuras, llamadas vias aéreas, actian como
conductos para que pueda circular el aire inspirado y espirado hacia y desde los pulmones,

respectivamente.

Las fosas nasales son la parte inicial del aparato respiratorio, en ella el aire

inspirado debe ser purificado de particulas de polvo, calentado y humidificado.

En el proceso de filtracién deja en la nariz o fosas nasales, todas las particulas que
son dafinas a nuestra laringe, y traquea. Este filtro puede ser, y en realidad lo es, muy util

para la prevencion de alergias y procesos asmaticos.

El calentamiento es indispensable para lograr que el aire obtenga la temperatura
corporal y evitar que dafie la laringe, traquea y pulmones. De esta forma se previenen
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bronquitis, y otros procesos inflamatorios o infecciosos del aparato respiratorio (Guyton,
2011).

La carencia de agua en las secreciones respiratorias juega una accién prioritaria en
los procesos patoldgicos de las vias respiratorias, el ambiente seco y las caracteristicas de la
ceniza que se encuentra suspendida puede ser causal de un terreno propicio para

desencadenar patologias que puedan afectar la funcidn respiratoria.

El estudio que nos brindara informacién sobre el flujo de aire, la funcién vy
capacidad de la funcidon pulmonar es la espirometria. Estudio no invasivo, sencillo de

realizar, indoloro. Se realizara con la administraciéon de broncodilatadores. (Garcia Rio, 2013)

Objetivos

Describir la funcion respiratoria de la poblacion de Caviahue.
Identificar a poblaciones de riesgo para desarrollar afectacién pulmonar asociado a

posible exposicidn de ceniza volcanica.
Material
Espirdmetro marca Spiroban G con turbina reutilizable.

Oximetro de pulso dual digital marca Silfab.

Estetoscopio marca Rappaport adulto, doble campana.

Salbutamol 100cg puff

Computadora portatil marca lenovo.

Conexion a internet.

Elementos de libreria (resmas, fotocopias, toner para impresora, carpetines)
Consultorio del centro de salud de Caviahue.

Consultorio especialista neumologia en la Fundacién ITADES calle Santa Fe 240
Método

En el Centro de Salud de Caviahue dependiente de la subsecretaria de Salud se

realizo:

Anamnesis y examen fisico (anexo 1).
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Firma del consentimiento informado (anexo 2).

Espirometria: se explicd el procedimiento, el cual consiste en soplar un cilindro con
el mayor esfuerzo posible para detectar la funcién pulmonar. Luego se administrd un

broncodilatador (salbutamol 100 mcg por puff) y a los 20’ se repitid la prueba.

Envio de informacion al especialista para su analisis. El especialista en neumologia
informara si el estudio se realizé con la técnica adecuada, si cumple con los criterios de
aceptabilidad y reproducibilidad estandarizada por la American Thoracic Society (ATS) y por
European Respiratory Society (ERS) —ATS ERS —, también informara si la espirometria es
normal, modifica posterior a la aplicacién de broncodilatadores y si se observan patrones

restrictivos u obstructivos.

Se informd al paciente de su estado de salud respiratorio y se derivd al especialista

Si se requiere.
En las instalaciones de la fundacion se realizo:

Lectura e interpretacion por especialista de cada anamnesis, examen fisico y

espirometria realizado, envio de los resultados para informar al paciente.

Se planifico en este estudio obtener datos a través de una entrevista personal
(individual), con una metodologia preestablecida, sin intervencion (observacional), en un
momento determinado (transversal) por lo que es un disefio no experimental, observacional

corte transversal.

El universo poblacional es la totalidad de la comunidad de Caviahue, que
consientan voluntariamente realizar el estudio, la poblacion a estudiar son aquellos que
hayan cumplido mas de 6 afios, y residan en la localidad en los Ultimos cuatro afios,
entiéndase desde el 1 de junio del 2013 al 1 de junio del 2014; el 1 de Junio se toma por
ser la fecha de regreso de los habitantes a la localidad de Caviahue posterior a la evacuacion

de la poblacién como consecuencia del proceso eruptivo del Volcan Copahue.

Dada la situacién de enfrentar este evento en una localidad con poblacién reducida,
se ha pretendido incluir la mayor cantidad posible de personas al estudio, no obstante por
las caracteristicas de la poblacidon que se logro reclutar, es correcto definir que la muestra ha

sido a conveniencia del investigador.

44



La poblacién en estudio quedd constituida por las personas que residen en el
ambito de la localidad de Caviahue, durante el periodo comprendido entre 1 de Junio del
2017 hasta el 30 de Julio del 2018, se selecciona este periodo de tiempo por considerar que

es un periodo adecuado para reclutar pacientes y contar con el equipamiento necesario.

No se incluyé a los menores de 6 afios, pacientes confusos o con diagndstico de
demencia, cirugia abdominal o toracica reciente, cirugia cerebral, ocular u
otorrinolaringoldgica reciente, diarrea o vomitos agudos, estados nauseosos, crisis
hipertensiva, problemas bucodentales o faciales que impidan o dificulten la colocacion y la

sujecion de la boquilla. (Garcia Rios, 2013, pp. 12)

No ingresaron al andlisis aquellos habitantes que no tuviesen residencia
permanente durante los cuatro afnos, empleados temporarios, poblacién trashumante,

turistas o que su fecha de residencia es posterior al 1 de Junio del 2013.

No se incorpord al analisis aquellas personas que a pesar de cumplir con los
criterios de inclusion, rechazaron participar o tuvieron limitaciones técnicas para realizar el
estudio. La informacion de dichas excepciones constd en cada variable a analizar

oportunamente.
Las variables a analizar seran las siguientes:

Edad, se refiere a afios cumplidos en el momento de la primera entrevista donde se

realiza el examen y la espirometria.
Afos de residencia en Caviahue, se anota lo manifestado por el paciente.

Ocupacion, se interrogd sobre las caracteristicas de su tarea laboral, agrupandolos
en dos categorias (menos de 4 horas, mas de 4 horas) segun las horas de exposicion al aire
libre, vale aclarar que estas horas incluyen las horas que el individuo permanezca al aire

libre por motivos recreativos u otras causas.

Dentro de los antecedentes patoldgicos se recabd informacidn sobre la presencia en

algin momento de:

Rinitis: se entiende por rinitis, la presencia de estornudos, mucosidad serosa, de

causa alérgica u otra causa.

Laringitis: episodio de disfonia con o sin fiebre, que requirid tratamiento de

corticoides.
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Angina: se entiende por anginas a episodios de anginas a repeticion al menos un
episodio anual, que requirié tratamientos con antibidticos por 7 (siete) dias, diagnosticado o

realizado por profesional médico.

Sinusitis: se entiende por sinusitis, cuando el episodio fue diagnosticado por
profesional médico, confirmado por radiografias y medicado con antibidticos durante 14

(catorce) dias.

Bronquitis crénica: se entiende por tos con mucosidad mas de tres meses, dos afios

consecutivos 0 mas.
Asma: diagndstico realizado por profesional médico, con medicacion habitual.

Habito tabaquico: la OMS (Organizacién Mundial de Salud), define al tabaquismo®’
como una enfermedad adictiva crénica que evoluciona con recaidas, se caracteriza por el
consumo de nicotina en sus distintas formas (pipa, cigarrillo) dentro de las cuales se

encuentran distintas categorias:

Fumador: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los ultimos 6

meses.

Fumador Pasivo: Es la persona que no fuma, pero que respira el humo de tabaco

ajeno o humo de segunda mano o humo de tabaco ambiental.

Ex Fumador: Es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en

abstinencia al menos por los ultimos 6 meses.

Afos sin Fumar: Se pregunta la cantidad de meses o afios sin consumir nicotina en

ninguna de sus formas.

No fumador: Es la persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100
cigarrillos en toda su vida. (Codificacién DSM 1V: F17.2 Trastornos por consumo de nicotina

F17.3 Abstinencia de nicotina).

Horas de exposicion: Se pregunta sobre la cantidad de tiempo, medido en horas
que el individuo se encuentra expuesto al aire libre, desarrollando actividades laborales,

lidicas o recreativas.

Examen fisico se realizd el examen fisico, que consta de mediciones tales como:

37 informacion recuperada el 2 de abril 2019, disponible en https://www.who.int/fctc/reporting/Annexsixurue.pdf
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SO, (saturacién de oxigeno en sangre) realizada con instrumento para tal fin, en
dedo pulgar previo secado y tacto de la temperatura del mismo. Se considera valor normal

de SO, cuando supera el 95%

Tension arterial: la medicion se realizd con tensidmetro calibrado aneroide previo

reposo y no ingesta de sustancias que puedan alterar los valores medidos (café, cigarrillo).

Frecuencia Cardiaca: se realiz6 medicion tactil en pulso radial durante 15 segundos,
en el caso de pulso irregular se palpara durante 60 segundos.

Frecuencia Respiratoria: se ausculté al paciente registrando durante 60 (sesenta)

segundos, la cantidad de ciclos respiratorios (inspiracion y espiracién).

Auscultacidon: se utilizd un estetoscopio auscultando campo superior, medio o
inferior, registrando la buena entrada de aire o la presencia de sibilancias, roncus o rales

crepitantes o subcrepitantes.

Espirdmetro: instrumento de medida usado en medicina para determinar los
volimenes y capacidades del pulmdn. Mide la trayectoria de flujo de aire entre un paciente

y una fuente de ventilacion en este caso una boquilla.

FVC representa el volumen maximo de aire exhalado en una maniobra espiratoria

de esfuerzo maximo, iniciada tras una maniobra de inspiracion maxima, expresado en litros.

FEV1 corresponde al volumen maximo de aire exhalado en el primer segundo de la

maniobra de FVC, también expresado en litros.
FEV1/FVC el cociente FEV1/FVC muestra la relacion entre ambos parametros.

Calidad: Se ha propuesto la utilizacion de un sistema de graduacion para valorar la
calidad de la espirometria en funcién del nimero de maniobras aceptables y la repetitividad

del FEV1 y la FVC. Se determinaron los siguientes grados:

A Tres maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC y FEV1 una
diferencia igual o inferior a 0,15 |

B Tres maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC y FEV1 una

diferencia igual o inferior a 0,2 |

C Dos maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC y FEV1 una

diferencia igual o inferior a 0,2 |
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D Dos o 3 maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC y FEV1 una

diferencia igual o inferior a 0,25 |

Se consideran espirometrias de buena calidad las de los grados A y B, de calidad
suficiente las C. Las espirometrias de los grados D y superiores no son validas para

interpretacion.

Esta clasificaciéon de la calidad se ha mostrado Util tanto en estudios
epidemioldgicos como en la practica clinica, habiéndose implementado de forma automatica
en algunos espirometros. Basandose en las recomendaciones de ATS (American Thoracic
Society) y ERS se (European Respiratory Society) tomd como valor de referencia para
definir salud de enfermedad en limite inferior normal. Estos se establecen en el quinto
percentil (equivalente a un z score de 21.645), de modo que el 95% de una poblacién sana

se encuentra dentro del rango normal y el 5% mas bajo seria falso positivo.

Patréon obstructivo una disminucién de la relacion VEF1 (volumen espiratorio
forzado en el primer segundo)/CVF (capacidad vital forzada) por debajo del limite inferior

normal.

Patréon no obstructivo o restrictivo la presencia una CVF (capacidad vital forzada)
por debajo del limite inferior normal con relacién VEF1/CVF dentro de los parametros de

normalidad.

La informacion se obtuvo a partir de fuentes primarias, entrevista disefiada a tal
efecto; la carga y analisis de los datos se realizara en planilla Excel, archivos y programas

del espirdmetro.

Resultados

En el estudio “Screening de la funcién respiratoria en la poblacion de la localidad de
Caviahue, Neuquén Argentina”, se entrevistaron a 195 personas que cumplian con los
criterios de inclusidon, se descartaron tres personas por no poder realizar la prueba de
espirometria posterior a administracién de broncodilatadores, 4 individuos que no lograron

realizar el examen, resultando un N de 188 personas, el 59% mujeres, el 42% hombres.

48



Grafico 1

Distribucion por geénero en screening de la
funcion respirataria. Caviahue Meuguen
201=
M 188

B Hombres

B Mujeres

Fuente: ficha a completar en la primera consulta.

Las 188 personas presentaban la siguiente distribucion etaria, detalle a considerar
es que no se incluyen a los menores de 6 afios, por ser una contraindicacion del estudio; el
36% de la poblacion tiene entre 7 a 17, 10% tiene entre 18 a 27 anos, 14% entre 28 y 37
afnos, 18% entre 38 a 47 y 22% 48 afios 0 mas.

Grafico 2
Distribucion segun grupos etarios, cantidad de personas v
porcentajes.
Cavighue Neuguen 2018
M 188
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=]
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Fuente: ficha a completar en la primera consulta.

La edad media de las personas incluidas resultdé ser de 31 anos, la mediana 31,
moda entre 10 y 14 aios, el rango 64, la edad minima 7 y la maxima 71, percentil 25

coincide con 15 afios, percentil 75 coincide con 48 afios.

Al evaluar horas expuestas al aire libre se observa que la media es 3.35, mediana 3,
moda 2, rango 11, minimo de horas en el exterior es 1 hora, el maximo 12 hs, el percentil

25 coincide con 2 y el percentil 75 en las horas al exterior 4.
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Tabla 1

Medidas Estadisticas para la edad en afios de las personas y las horas al exterior. Caviahue.

Neuquén. Afio 2018N=188 personas.

Medidas
Estadisticas | Edad en Afos Hs al exterior
Media 31,39 3.35
Mediana 31 3
Moda 10y 14 2
Rango 64 11
Minimo 7 1
Maximo 71 12
P 25 15 2
P 50 31 3
P75 48 4

Fuente: ficha a completar en la primera consulta.

El habito de consumir nicotina (fumar) lo presenta 27 de los 188 incluidos

representa el 14 % de la poblacion evaluada.

Grafico 3
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Cantidad v porcentaje de personas que
tienen el habito de fumar. Caviahue -
Meuquen 2018

M 188
161,865%
27 14% -
FUMADORES MO FUMADORES

Fuente: ficha a completar en la primera consulta.

Se observd que es mayor el nimero de personas del sexo femenino que presentan
el habito de fumar.

Grafico 4

Distribucion del habito de fumar segdn el
genero ., Caviahue- Neuguen 2018
M188 Fumadores 27

MUJERES HOMBRES

Fuente: ficha a completar en la primera consulta.

Respecto a la presencia de antecedentes patoldgicos resultd que la patologia mas
frecuente fue la angina, en segundo lugar se encuentran sinusitis y rinitis para las personas
gue tienen entre 19 y 59 anos de edad. En las personas de mas de 60 afos de edad se da
con igual frecuencia angina, rinitis y bronquitis. Hay que notar que este grafico hace
referencia a los eventos y no a las personas, con lo cual son frecuencias de las patologias, y

una persona puede tener una o mas de una de ellas.
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Grafico 5

Distribucian de patologia segun grupos etarios,
Cawviahue Meuquen Z018 N188

28

B6oald afios
®19 a 59 afias

mrmas de 60 afios

Fuente: ficha a completar en la primera consulta.
De Ixs 188 pacientes evaluadxs, 89 no refirieron antecedentes patoldgicos, el resto,
99 pacientes presentaron una o mas patologias, el 26% presentd anginas, el 18% rinitis, el

14% sinusitis, 13% laringitis, 6% asma y el 5% bronquitis.

Grafico 6

Distribucian porcentual segln antecedentes
patologicos,
Caviahue- Weuguen 2018 M188

m Sinusitis
m Rinitis

m Laringitis
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Fuente: ficha a completar en la primera consulta.

Se agrupd a las personas segun la cantidad de horas que se encontraban al aire
libre, de ello surgi6 que 147 de ellos estaban menos de 4 hs. en el exterior y 41 mas de 4
hs.

52



Grafico 7

Distribucion segun las horas de exposicion al aire libre,
Caviahue Meuquen 2018
M1E8

150

Ta0

Menos de 4 hs Mas de 4 hs

Fuente: ficha a completar en la primera consulta.

Si realizamos una relacion entre las horas en el exterior y el resultado de las
espirometrias se observa que la mayor cantidad de espirometrias anormales (6) se da en
personas que estan menos de 4 horas al aire libre, mientras que las dos restantes estan mas
de 4 horas. La mayor cantidad de espirometrias normales (141) estan menos de 4 horas, las
39 restantes se encuentran mas de 4 horas.

Tabla 2
Cantidad de personas segun el resultado de las espirometrias y horas al exterior.
Caviahue Neuquén N188

Horas al Exterior
Total
Espirometrias
< 4 hs > 4 hs
Anormal 6 2 8
Normal 141 39 180
Total 147 41 188
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Fuente: ficha a completar en la primera consulta y espirometrias.

Las espirometrias anormales fueron 8, de las cuales 3 corresponden a pacientes

fumadores de mas de 20 cigarrillo/dia, 1 tiene Bronquiectasia, 1 con lordosis severa y

compromiso respiratorio, 3 sin antecedentes patoldgicos.

Grafico N° 8

Espirometrias anarm ales y antecedentes
patologicos.Caviahue Meuguen 2018 MW188
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Fuente: ficha a completar en la primera consulta y espirometrias.

De las 8 espirometrias anormales 3 tenian el habito de fumar, 5 de ellos nunca

fueron fumadores.
Grafico N° 9

Relacion entre fum adores y no fum adores y
espirometrias anorm ales, Caviahue Meuguen 2018
M128

Fumadar Mo Fumadore s

Fuente: ficha a completar en la primera consulta y espirometrias.
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Discusion

La poblacion de Caviahue, asentada al pie del Volcan Copahue, se halla expuesta
en cada proceso eruptivo a las emanaciones expulsadas desde el crater; pocos estudios
sobre el volcan se publicaron antes del afo 2000, afio que el volcan Copahue presentd una
erupcion que durd solo tres dias, elimind lluvia acida y mas de 20 cm de ceniza de gran
granulometria, a partir de este afio comenzaron estudios describiendo los procesos

geomorfoldgicos de la zona. (Gonzalez Diaz, 2005).

En el afio 2004 un grupo interdisciplinario comienzan estudios de seguimiento
pudiendo brindar informacidon sobre el sistema geomorfoldgico y quimico de las distintos
afluentes del volcan Copahue (Dietrich S., 2008) (Caselli, 2010)(Gaviria Reyes, 2016)

Paez P (2017) describe el comportamiento de la pluma emanada durante la
erupcion que comenzd en diciembre del 2012, su composicién geoquimica y granulometria,

esta informacion es relevante para determinar la posible contaminacién ambiental.

Los recursos mineromedicinales de las termas de Copahue fueron minuciosamente
estudiados y descriptos, las algas (Accorinti, 1995), (Accorinti, 1996), los fangos (Armijo,
2008), (Baschini, 2011); también los beneficios en la salud humana de los afluentes
termales mineromedicinales (Ubogui, 1998), (Zingoni, 2009), (Monasterio, 2010) pero no se
encontraron estudios donde se evalle el impacto de las emanaciones cratéricas del volcan

Copahue en la salud humana.

Si bien en los resultados se observa que las emanaciones no influyen en la funcion
respiratoria, debemos considerar que la granulometria es un diametro limite al que se
espera aborde a las vias aéreas bajas, por lo que se debera valorar el impacto en zonas

donde la granulometria es menor por ejemplo en la zona de Loncopué distante a 64 km.

La comunidad de Caviahue tiene el habito de realizar bafios termales (vapores-
Nebulizaciones con agua sulfurada- bafios de inmersidon en aguas sulfatadas) todos
beneficiosos para la funcidn respiratoria (Zingoni, 2009) (Monasterio A. M., 2010)
(Monasterio A. M., 2012) seria conveniente en préximos estudios incluir esta variable para
discernir si se observa modificaciones en quienes habitualmente realizan curas termo minero

medicinales.

55



Conclusion

Esta investigacion descriptiva nos permite conocer la funcion respiratoria del 41%
(188) de los habitantes de la localidad de Caviahue que convivieron durante cuatro afios con

las emanaciones volcanicas.

Este estudio servirda como base para analisis futuros, donde el objetivo sea valorar
la conducta de la funcién respiratoria de los mismxs pacientes evaluados si ocurriese que
continuard la emanacion de particulas o gases volcanicos o como antecedente para otras

hipédtesis.

Se concluye que la funcidn respiratoria de la poblacion de Caviahue
independientemente de la presencia del habito tabaquico, o de enfermedades respiratorias
en el 96% se encuentra dentro de parametros de normalidad. Seguramente para valorar
coémo influyen estas variables en el 4%, sea conveniente excluir a personas fumadoras y/o
con patologias respiratorias. O seleccionar disefios del tipo control en los cuales se puedan

comparar grupos de residentes con y sin patologias respiratorias.

En las espirometrias realizadas se observa que no existe relacion entre la funcién
anormal y las horas de exposicidn al aire libre, en estudios futuros sera conveniente excluir

a Ixs fumadorxs para evitar la presencia de un factor confuso.
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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar posibles relaciones entre la
practica actual de comensalidad, con la diversidad y calidad de la dieta y el estado
nutricional, particularmente el sobrepeso-obesidad. Se llevd a cabo un estudio
descriptivo, cuantitativo transversal, en individuos que se atendieron con Nutricion en
los Centros de Atencion Primaria de la Salud de Zona Sanitaria Metropolitana de la
ciudad de Neuquén, durante 2019. Se realizd una encuesta alimentaria nutricional y
se tomaron medidas antropométricas. Los resultados principales arrojaron que la
gran mayoria de la poblacién estudiada necesita cambios en su alimentacion. La
comida mas compartida fue la cena, observandose que las pantallas se hallaban
presentes en gran medida. No se encontrd relacion entre las principales variables
estudiadas, pero si se halld una relacion estadisticamente significativa entre el
género y la diversidad de la dieta.

Palabras claves: conducta alimentaria, alimentacion, obesidad, encuesta
alimentaria, dieta, familia.

Abstract

The present work aims to determine possible relationships between the current
commensality practice with diet diversity and quality and nutritional status, specially
overweight-obesity. A descriptive, quantitative, cross-sectional study was carried out
in individuals who received nutrition attention in primary health care centers from
sanitary metropolitan zone in Neuquén city, during 2019. A nutritional food survey
was carried out and anthropometric measurements were taken. The main results
showed that the majority studied population need diet changes. The most sheared
meal was dinner, noting that screens where widely present. No relationship was
found between the main variables studied, but a statistically significant relationship
was found between gender and diet diversity.

38 Este estudio se realiz6 mediante una beca SISNe otorgada por la Comision Asesora en Investigacion
Biomédica en Seres Humanos, CAIBSH, del Area de Bioética de la Subsecretaria de Salud de la Provincia de
Neuquén, convocatoria 2017-2018.

39 Lic. en Nutricién. Zona Sanitaria Metropolitana, Ciudad de Neuquén. anapaulabruveris@hotmail.com Julio,
2020.

40| ic. en Nutricién. mariaranda 5@hotmail.com Julio, 2020.

1 Lic. en Nutricién. Zona Sanitaria Metropolitana, Ciudad de Neuquén. eugeniagutierrez1387 @hotmail.com
Julio, 2020.

*2 Lic. en Nutricién. Zona Sanitaria Metropolitana, Ciudad de Neuguén. mmaldonado127@hotmail.com Julio,
2020.
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Introduccion

Cambios en el estilo de vida que impactan en el habito de comer, sumado al
constante aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, contribuyeron a cambiar el

perfil epidemioldgico actual.

Los momentos de reunidn en torno a la mesa juegan un papel fundamental en la
vida de las personas, pero han cambiado en funcién del estilo de vida actual (Pepper, 2011);
pocas familias comparten todas sus comidas y por lo general el almuerzo se realiza fuera de
casa: en el comedor comunitario, la escuela de doble jornada, la oficina o el comedor de la
empresa. En los centros urbanos se establece, cada vez mas, la tendencia a disminuir la
comensalidad en grupos, aumentando la alimentacidn solitaria y desestructurada. Se come
en soledad aunque se esté acompafado: el teléfono celular, la tablet y la television son

nuestros interlocutores, aunque haya personas frente a nosotros (Garcia Barthe, 2014).

El presente trabajo pretendié determinar posibles relaciones entre la practica actual
de comensalidad, con la diversidad y calidad de la dieta y con el estado nutricional,
particularmente el sobrepeso-obesidad.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, cuantitativo transversal, con muestreo aleatorio
simple estudiando 361 individuos que se atendieron con el area de Nutricién en 15 Centros
de Atencidn Primaria de la Salud (CAPS) de Zona Sanitaria Metropolitana (ZSM) de la ciudad
de Neuquén, durante el afio 2019. A los participantes se les realizd una encuesta alimentaria
nutricional indagando sobre datos personales, composicion familiar, alimentacion, a través
de un Recordatorio de 24 hs. realizado con el apoyo de un atlas fotografico de alimentos y
preguntas sobre la practica de comensalidad. Las encuestas fueron realizadas por las
nutricionistas investigadoras y colaboradoras®, quienes fueron entrenadas para tal fin. Se
evalud el estado nutricional a partir de la toma de peso y talla en condiciones estandarizadas
previamente, utilizando balanzas y tallimetros debidamente calibrados. Se calculd el indice

3 Lic. Mailen Nufez, Lic. Claudia Trujillo, Lic. Laura Rosales, Lic. Alfonsina Iglesias.
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de Masa Corporal (kg/m2) y se clasificd segun normas de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) para realizar diagndstico nutricional.

La variable comensalidad se construyd con las variables frecuencia con la que
comen acompanados, frecuencia de pantallas mientras comen y frecuencia que hablan
durante las comidas. Se asigné un puntaje a cada encuestado seglin categorizacion de

dichas variables, resultado cuatro categorias: muy buena, buena, regular, mala*.

Para establecer la calidad y variedad de la dieta se realizd una adaptacion del
Health Eating Index (HEI) siguiendo criterios de las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina (GAPA) y otorgando puntaje a la alimentacion de la persona, considerando si la
cantidad ingerida cumplia o no con las porciones recomendadas de grupos de alimentos
segln las GAPA para agua, verduras, frutas, leche yogures y quesos, carnes y huevos,
cereales legumbres y verduras feculentas, pan y galletas, aceites, semillas y frutos secos,
opcionales dulces y opcionales grasos y la realizacion o né de momentos formales de
consumo alimentario (desayuno, almuerzo, merienda y cena). El puntaje asignado a la dieta
oscilé entre 0 (cero) y 140 (ciento cuarenta) segun la cantidad ingerida de cada grupo,
medida en porciones. A cada grupo se asigno 0 (cero) puntos en caso de no ser consumidos
o cuando la ingesta no cubrid el 50% de las cantidades diarias recomendadas, 5 (cinco)
puntos cuando la cantidad ingerida cubria mas del 50% pero no llegaba a cubrir el 100% de
las cantidades diarias recomendadas y 10 (diez) puntos cuando la cantidad de ese grupo de
alimento ingerida cubrid el 100% o mas de las recomendaciones. La dieta de cada
encuestado se clasificd en tres categorias: “saludable”, “necesita cambios” y “poco

saludable”.

Los datos fueron procesados en los programas Excel y SPSS, mediante calculos de
medidas resiumenes, desarrollo de tablas y graficos. En las variables nominales y categéricas
se utilizaron distribuciones de frecuencia y X2. En todos los analisis se considerd significativo

un valor de p < 0,05.

Resultados

El promedio de edad de la poblacién estudiada fue de 39.7 afos, siendo en su
mayoria mujeres (79%). El 47,3% de Ixs encuestadxs, al momento de la entrevista, se

4 |.a denominacion de las categorias sigue en discusion por parte del equipo.
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encontraron empleados y el 25% eran amas de casa. En la mayoria de los hogares, el

referente de la alimentacién, fue mujer* (88%), con un promedio de edad de 44,5 afios.

Cerca del 90% de la poblacion estudiada presentd exceso de peso, distribuyéndose
26,9% en sobrepeso y 61,8% obesidad.

Grafico N° 1: Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segun el estado nutricional. Neuquén
capital, 2019.
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Fuente: Elaboracian propia “Comensalidad, calidad de la dieta y obesidad, posibles relaciones”, 2020.

La poblacion encuestada se distribuyd en partes similares, entre aquellos que
tuvieron tratamiento nutricional previo (51,2%) y los que no (48,8%). Al momento de la
encuesta, el 82,3% de las personas (297) refirid que el dia previo a la misma tuvo un dia
habitual en relacién a la alimentacién mientras que el 17,7% mantuvo una alimentacion

diferente a la habitual.

En relacién a la calidad de la dieta segin la adaptacién del HEI, el 58,4% de los
encuestados/as tuvo una dieta poco saludable, el 41% necesita cambios y sélo un 0,56%

tuvo una dieta saludable.

“5 Persona encargada de todas las actividades relativas a la eleccién, compra y elaboracién de alimentos.
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Grefico N2 2: Distribucion porcentual de la poblacidén encuestada segun clasificacion de diversidad de
la dieta. Neuguen capital, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia “Comensalidad, calidad de la dieta y obesidad, posibles relaciones”, 2020.

Respecto a los grupos de alimentos consumidos, el 47,1% refirid6 beber agua
durante el dia, pero solo el 15% cumplié con la recomendacién de 2 litros o0 mas. El 50% de
los/as encuestados/as consumio verduras a lo largo del dia, pero solo el 17,2% cumplié con
la ingesta de verduras recomendadas. El 45,1% consumid alguna porcion de fruta, aunque
solo el 11,6% llegd a consumir 2 0 mas porciones diarias. Es lamentable destacar que solo
el 3,3% de los/as encuestados/as incluyeron en su dieta diaria la cantidad de frutas y
verduras recomendadas. Solo el 16,3% alcanzé la recomendacion para el grupo de leche,
yogures y quesos; aunque el 46,2% manifestd consumir alguna porcion del grupo
mencionado durante el dia. El 64% de la poblacion encuestada consumié carnes (pollo,
vaca, cerdo) o huevo llegando a cumplir con la recomendacidon de mas de 155g, el 40%. El
27,4% cumplié o sobrepasd la recomendacion para el grupo de cereales, legumbres y
verduras feculentas cocidas, mientras que un 42,7% consumid menos de la mitad de la
recomendacion. Para el grupo de panes y galletas, un 28,8% cubrié la recomendacién y un
34,9 no llegd a cubrir siquiera la mitad de lo recomendado. El 24,9% consumid la porcion
recomendada de aceites, semillas y frutos secos. El 63,2% de los encuestados no
excedieron las cantidades de azlcar segun las recomendaciones (50 g o menos por dia) y
porcentaje similar (64%) cumplidé con las recomendaciones del consumo de grasa (22 g o
menos por dia) (Grafico N° 3). El 20,5% excedio tanto la cantidad de ingesta sugerida de

azucares simples como de grasas.
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Grafico N® 3: Distribucién porcentual de grupos de alimentos consumidos segun adaptacion del HEI a
las recomendaciones de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina. Neuquén capital, 2019,
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Fuente: Elaboracion propia “Comensalidad, calidad de la dieta y obesidad, posibles relaciones”, 2020.

En cuanto a los momentos formales de consumo alimentario, el 14,7% de Ixs
encuestadxs incluyd 3 (tres) grupos de alimentos o mas en el desayuno, mientras que el
8,9% cumplid con esa recomendacién en la merienda. El 64% incorpord 4 grupos de
alimentos o mas en el almuerzo y el 45,7% en la cena. Sélo 4 personas (1,3%) incluyeron la
cantidad de grupos de alimentos recomendados en todos los momentos formales de

consumo alimentario, los cuales se asocian a los puntajes mas altos obtenidos del HEI.

Acerca de la comensalidad el 36% de Ixs encuestadxs presentd una comensalidad
regular y el 32,4% se categorizd6 como buena segun la clasificacién propuesta para este
estudio.

Se consultd a Ixs entrevistadxs qué comida consideraban mas importante, la
mayoria eligid el almuerzo (49,3%) asociandolo a cuestiones fisioldgicas principalmente,
seguido por el desayuno por las mismas razones y por Ultimo la cena, quienes refirieron este

momento como mas importante, lo hicieron porque la compartian en familia.

Ademads, se consultdé por los momentos formales de consumo alimentario

compartidos a diario en la Ultima semana. De ello surgié que el 44% compartian siempre el
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desayuno, el 68,7% siempre el almuerzo, el 50,9% siempre la merienda y el 69,8% siempre
la cena. En general se observd que el 41,8% de Ixs encuestadxs compartid mas de 3
comidas diarias semanales, en tanto que el 9,7% solo compartié 1 comida o no compartio

ninguna.

Al indagar sobre elementos distractores durante las comidas, el 67,1% manifesto la
presencia siempre o casi siempre de alguno de ellos, principalmente pantallas de televisor y
celulares. El 72,9% refirié hablar siempre o casi siempre durante los momentos formales de

consumo alimentario.

Grafica N® 4 Frecuencia de presencia de elementos distractores en los momentos de comidas.
Neuquén capital, 2019.

® Siempre @ CasiSiempre @ Algunasveces Nunca

Fuente: Elaboracion propia “Comensalidad, calidad de la dieta y obesidad, posibles relaciones”, 2020.

Por otra parte, al encontrarse solxs Ixs encuestadxs refirieron comer siempre o casi
siempre en el 60,9% de los casos, mientras que el 19,1% manifestd hacerlo solo algunas

veces y porcentaje similar manifestd no hacerlo nunca.

Sobre las asociaciones de las variables, no encontramos evidencia estadisticamente
significativa (valor p< 0,05) al asociar por un lado el estado nutricional y diversidad de la

dieta y por el otro, estado nutricional y comensalidad.

En relacién a la asociacion de las variables comensalidad y diversidad de la dieta, al
aplicar el test de chi cuadrado, se invalidé la prueba al no cumplirse con las condiciones para
realizarlo, por lo que no hubo suficiente evidencia para concluir que haya relaciéon o

dependencia entre las variables antes mencionadas.

En el transcurso del analisis surgieron otros datos de asociacion interesantes:
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° Se encontré evidencia estadisticamente significativa que la diversidad de la
dieta esta relacionada con el género de Ixs encuestadxs, con un nivel de significacién del
5%.

o Se hall6 evidencia estadisticamente significativa que el antecedente de
tratamiento nutricional previo es independiente de la variable estado nutricional, con un nivel

de significacion del 5%.

o No hubo evidencia estadisticamente significativa para pensar que las
variables antecedente de tratamiento nutricional previo y comensalidad tienen alguna

relacion con un nivel de significacion del 5%.

Discusion
En la mayoria de los hogares, el referente de la alimentacion es mujer (88%) al
igual que Pepper en su trabajo £/ comer de los Chilenos: prdcticas de alimentacion y

comensalidad en Chile (Pepper, 2011) sefiala un porcentaje menor pero similar de

referentes de alimentacion mujeres (80%):

[Se] destaca aqui el rol tradicional de la mujer (...) que es la principal encargada y
“responsable” de la alimentacidn y las tareas asociadas, sea en su rol de madre o
empleada, teniendo como funcidon no solo alimentar, sino también agasajar y
agradar. (Huergo, Butinof, 2012, pp. 213)

Sefalan también como parte fundamental del rol de la mujer, resolver la comida del

dia, en especial la de Ixs nifixs del hogar.

El elevado porcentaje de poblacion con exceso de peso (88,7%), discrepa con
datos de diferentes encuestas nacionales, asumimos que podria deberse al sesgo de que los
pacientes que consultan por nutricion suele ser por exceso de peso y/o patologias asociadas,
especialmente las crénicas no transmisibles. Cabe aclarar que los valores encontrados en

nuestro estudio, se asemejan a las estadisticas anuales de nutricion segin PECAS/SIPS.

Respecto a la diversidad de la dieta, la poblacién encuestada que refiere haber
consumido al menos una porcion o mas de verduras es del 50%, porcentaje que supera los
datos de la 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS, 2019) (37,8%). Se encontro
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también gran diferencia en la poblacion encuestada que consume al menos una porcién de
frutas al dia siendo del 45,1%, mientras que a nivel nacional, ese porcentaje es del 32,5%.
Por su parte, segun la Ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR, 2019) el 6%
de la poblacion ingiere las 5 porciones de frutas y verduras diarias recomendadas, valor que

dobla el resultado obtenido en nuestro estudio (3,3%).

En cuanto al grupo de lacteos, 4,5 de cada 10 encuestados refiere haber consumido

leche, yogur o quesos al menos una vez al dia, igual valor que la ENNyS 201911.

En relacién al consumo del grupo carnes y huevos, 6 de cada 10 encuestados
consumen al menos una porcion diaria, mientras que a nivel nacional esa relacion es de 5
(cinco) cada 10 (diez).

Poco mas de un tercio de los encuestados supera el consumo sugerido de azlcares
simples (36,8%) y grasas totales y saturadas (36%). Llama la atencion el alto porcentaje de
encuestados/as que respeta las cantidades recomendadas para estos nutrientes, lo que
podria interpretarse como un bajo consumo de los mismos. Suponemos que se debe al
subregistro de las cantidades anadidas tanto de azlicar como de aceites y grasas a las

preparaciones como asi también, a la omision de ingesta de otros alimentos fuente.

El indice propuesto para el andlisis de estos datos demostré que solo un pequefio
porcentaje de personas (0,56%) presentd una dieta saludable, mientras que la mayoria
(58,4%) tuvo una dieta poco saludable. Estos resultados coinciden con estudios de México,
Chile y Brasil, que evaluaron la calidad de la alimentacion utilizando la misma metodologia.
El 80,2% de estudiantes universitarios en México estudiados por Mufioz-Cano, Cérdova-
Hernandez y del Valle-Leveaga, 2015 tienen una alimentacion no saludable, un 19,7%
necesita cambios y sélo un 0,1% se evalué como saludable. En Chile, Pinehiro y Atalah
(2005), evaluaron la calidad de la dieta en personas de 13 a 36 afios y encontraron que el
32,3% de los encuestados tuvieron una dieta poco saludable, el 66,2% necesita cambios y
solo el 1,5% alcanzd las recomendaciones para una dieta saludable. Por otro lado, un
estudio de Brasil (Closs et. al, 2014) en adultos mayores determind que el 74,2% necesita
cambios en su alimentacion y ninguno cumplid con el puntaje para una alimentacion
saludable. A su vez, existen similitudes con los estudios anteriormente mencionados
respecto a cuales son los grupos de alimentos de consumo critico, una vez mas, se destaca
el bajo consumo de frutas, verduras, lacteos, cereales integrales y un elevado consumo de

alimentos procesados por la industria con alto contenido de grasas, azlcar y sodio.
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Nuestro estudio reflejo que los encuestadxs incorporaron mayor cantidad de grupos
de alimentos en el almuerzo seguido por la cena, incluyendo tres 0 mas grupos, de manera
similar a lo que plantea Zapata et. al (2019) en la publicacion “De la Mesa al Plato”, donde
también surge que para cada momento formal de consumo alimentario se identifican entre 3
y 4 grupos de alimentos principales, que al combinarse dan origen a los diferentes tipos de

comidas.

En relacion a la comensalidad, el momento formal de ingesta alimentaria
considerado mas importante por parte de la poblacion fue el almuerzo, seguida del
desayuno y de la cena. En un estudio realizado en La Plata , provincia de Buenos Aires
durante 2018, se distinguié al almuerzo con similar porcentaje (50,7%), aunque el segundo
en importancia fue la cena (29,9%) y el tercero, el desayuno (16,6%). Asimismo, este
estudio “destaca no solo su baja realizacién [de desayunos y meriendas] sino también la

poca importancia que se les asigna”, tal como se observa también en nuestros resultados.

De la misma manera que lo planteé la Primera Encuesta Bienal de las familias de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires del ano 2017, las rutinas de las familias suelen
organizarse en torno a las comidas que pueden o0 no realizarse de manera conjunta como
son el desayuno, el almuerzo y la cena. Si bien, la mayoria de los hogares de la CABA realiza
estas comidas, deja en claro que la cena es la comida que se considera mas colectiva y en la
que se suele reunir el grupo familiar en su conjunto (89,4%), en concordancia con nuestro
estudio, si bien el almuerzo y cena se comparten de manera similar, esta Ultima es la mas
compartida por Ixs encuestadxs. Aguirre (2015) sefiala también que la cena es la comida
principal, por ser la hora que se vuelve de trabajar o de las tareas cotidianas, siendo éste el
momento en el que se comparten e intercambian ideas y actividades sobre lo que cada uno

realizé durante la jornada.

Respecto a los elementos distractores durante las comidas, el 67,1% de nuestros
encuestadxs declaré la presencia de algin elemento distractor siempre o casi siempre,
principalmente pantallas de televisor y celulares, siendo similar a los resultados de la
Primera Encuesta Bienal de las familias de la Ciudad de Buenos Aires 2017-18, que senala
que el 66% de los hogares familiares almuerza y/o cenan con la televisién prendida. Por su
parte, Aguirre et.al (2015)19 también marca la presencia “omnisciente” del televisor, el cual
capta la atencion de los comensales; pero dado que la comensalidad se va adaptando al
contexto, se observa también el uso de dispositivos mdviles durante las comidas en forma

sincronica.
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Si bien encontramos diferencias entre nuestro estudio y el informe “Infancias y
Comensalidad” (Tufidn, 2018) respecto al conversar durante las comidas, estas diferencias
podrian deberse a la edad de la poblacién en estudio. Siendo los resultados 72,9% y 92,9%

respectivamente.

Taveras et al. (2005) , en un estudio realizado en nifixs obtiene que el sobrepeso se
asocia con la frecuencia de comidas realizadas en familia y observd una disminucion del
15% del riesgo de sobrepeso en los grupos de chicos y chicas que comian en familia
siempre o casi siempre. Contrariamente, Oliva (2019) en su trabajo titulado “Habitos
alimentarios y comensalidad en adolescentes escolarizados: su relacion con el estado
nutricional”, encontraron que no hubo asociacidon entre el nimero de comidas diarias o la
comensalidad y el exceso de peso. Nuestra investigacion coincide con dichos resultados,
arrojando que no hay suficiente evidencia para pensar que las variables comensalidad y

estado nutricional de Ixs encuestadxs estén relacionados.

Por otra parte Pereyra y Erazo (2011), evallan y buscan asociacion entre la calidad
de la alimentacion de mujeres que se atienden en el sistema de salud publico chileno y el
estado nutricional, encontrando que no hay asociacion entre estas dos variables. Como se
menciona anteriormente, en este trabajo se observd que no hay evidencia suficiente para
pensar que las variables diversidad de la dieta y estado nutricional de los encuestados estén

relacionadas.

A pesar de no encontrar fuerte evidencia de asociacién entre las variables
estudiadas, diversos estudios han demostrado “el efecto positivo de las comidas en familia
sobre la calidad de la dieta (Gillman et. al., 2000) mostraron que los nifixs que comian en
familia con mas frecuencia presentaban un mayor consumo de frutas y verduras vy,
consiguientemente, una mayor ingestion de fibra, calcio, folatos, hierro y vitaminas B6, B12
y E, un menor consumo de grasas, en especial acidos grasos trans y saturados, un menor
consumo de refrescos y una carga glucémica menor. Asimismo, Kusano-Tsunos (2001)
sefialan, en su estudio realizado en escuelas primarias y secundarias de Japdn, que comer
en familia influye mas en la calidad y la variedad de los alimentos ingeridos por Ixs nifixs de
educacién primaria que en los de secundaria. En el estudio de Videon y Manning (2003), la
presencia de los padres en la comida principal se asocid con un riesgo menor de bajo
consumo de frutas, verduras y productos lacteos, asi como con una posibilidad mas baja de

saltarse el desayuno”.

68



En la presente investigacion, los resultados indican que las personas que se
atienden en los centros de salud de la ciudad de Neuquén, en su mayoria no tienen dietas
saludables y no hay suficiente evidencia para concluir que haya relaciéon o dependencia
entre las variables comensalidad de la dieta y la diversidad. Esto contrasta con los
resultados de una revisidn realizada por Fulkerson (2014) sobre investigaciones que
presentan clara evidencia de que “las comidas familiares (entre jovenes) y comidas
compartidas (entre los adultos) estan asociadas con mejor ingesta dietética y que estos
hallazgos trascienden a lo largo de la vida, aunque la fuerza de las asociaciones puede variar
seglin el género para adultxs”. Por otra parte, el resumen titulado “Habitos alimentarios y
comensalidad en adolescentes escolarizados: su relacion con el estado nutricional”
presentado por Oliva (2019), la mayoria de los adolescentes (97%) refirié una comensalidad
adecuada (realiza almuerzo y cena en familia o con amigos) y prevalecié la realizaciéon de
tres a cuatro comidas diarias (72%), un consumo inadecuado de vegetales predispone a una
mayor chance de tener obesidad y sobrepeso (IC90%, p=0,075 - p=0,091) y no hubo

asociacion entre el nimero de comidas diarias o la comensalidad y el exceso de peso.

Conclusiones

° Lxs pacientes que se atienden en los centros de salud, no tienen dietas
saludables de acuerdo a los criterios de diversidad definidos en el presente estudio.
o El sobrepeso y la obesidad representan los principales problemas de

malnutricion.

o La comida considerada mas importante es el almuerzo, pero siguiendo la

tendencia de comensalidad de Ixs argentinxs, la cena es el momento mas compartido. A su

vez, coexisten durante la comensalidad el didlogo y la presencia de distractores como

pantallas de celular o televisor.

Reflexiones finales

A pesar de que los resultados no permiten deducir que exista algun tipo de relacion
entre estado nutricional y comensalidad y entre diversidad de la dieta y comensalidad,
consideramos necesario ampliar el estudio a otro tipo de poblacion y aplicar otras pruebas
estadisticas.
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Este trabajo podria ser puntapié para fortalecer la promocién de una alimentacion
saludable en el marco de la comensalidad, ya que la comida en compafia confiere otros
beneficios que van mas alld de lo nutricional como el desarrollo de habilidades de
comunicacién y lenguaje, disminucién de la probabilidad de adquirir habitos de riesgo
(fumar, beber alcohol, consumo de otras drogas), reducir el exceso de peso y potenciar

resultados académicos y sociales.

El indice de calidad de la dieta de la poblacién, mejoraria incrementando el
consumo de agua y la ingesta de frutas y verduras, leche, yogures y quesos e incorporando

mayor variedad de alimentos en desayunos y meriendas.
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Novedades

Consideraciones éticas para la priorizacion por grupos
en la asignacion de vacunas en la campaiia de vacunacion contra la COVID-
19
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Mercedes Moglia y Marcela Olivero.

Direccion de Bioética. Ministerio de Salud de Neuguén.

1. Introduccion y fundamentacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la vacunacién contra la
COVID-19 como una estrategia para disminuir la incidencia, las hospitalizaciones y las muertes
relacionadas con la COVID-19[1].

En un contexto mundial de escasez de vacunas contra COVID-19, su distribucion
replica desigualdades, originadas por diversos intereses puestos en juego. Las disimiles
capacidades de los paises en el desarrollo, produccién y financiamiento de vacunas, en la
negociacién de acuerdos, en sus sistemas regulatorios —algunos mas proteccionistas que
otros-, sumado al régimen actual de patentes, reproducen injusticias a favor de los sectores

concentradores de poder.
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En este escenario, es imperativo un marco ético que prevalezca sobre razones
sociales, politicas o econdémicas de distintos sectores, para evitar la arbitrariedad, el

acrecentamiento de la desigualdad y el dafio a las poblaciones mas desfavorecidas.

El Ministerio de Salud de la Nacidén, como organismo rector del sistema de salud y
Unico proveedor de las vacunas, disefid el “Plan Estratégico para la vacunacion contra la
COVID-19 en Argentina”, con el fin de brindar escalonada y progresivamente el acceso a este
beneficio a toda la poblacion, priorizando a los grupos mas vulnerables para la vacunacion
voluntaria, con el propodsito de salvar la mayor cantidad de vidas posibles y evitar el colapso

del sistema de salud.

Con el inicio de dicho plan en todo el pais el pasado 28 de diciembre de 2020, asi
como la apertura y regreso al funcionamiento de muchas actividades que se habian visto
suspendidas o modificadas por los decretos de ASPO y DISPO del afio 2020, junto con la
reciente decision politica de vacunar a todxs Ixs expuestxs por necesidad de sus tareas
laborales, se requiere de esfuerzos diagramaticos particulares, en los cuales la proteccion de
las personas con mayor riesgo de enfermar gravemente y morir, continle siendo el valor

principal a preservar.

2. Objetivos del documento:

Proporcionar consideraciones éticas que orienten las decisiones vinculadas con las

estrategias de priorizacion por grupos para la vacunacion contra la COVID-19.

Complementar el documento sobre Aspectos éticos en la atencién de las personas

durante la pandemia por coronavirus (SARS-CoV-2), version 3 del 8/6/2020.

Cabe aclarar que el presente documento no constituye un plan de accién sino una
guia para la toma de las decisiones relacionadas con la vacunacion contra COVID-19 en un

contexto extremo y de emergencia.

3. A quién esta dirigido

Este documento esta dirigido a personas que trabajan en el Sistema de Salud de
Neuguén, incluyendo todos los subsectores, en areas gubernamentales de la provincia de
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Neuquén, principalmente el Ministerio de Salud, asi como todos los Ministerios con

responsabilidades en esta situacion de crisis.

Asimismo, se pone a consideracion de la poblacion en general a los fines de

enriquecer el debate publico, siendo flexible a las modificaciones pertinentes.

4. Aspectos éticos generales para la priorizacion por grupos en la

asignacion de vacunas contra COVID-19

En el ya referido escenario de emergencia, las decisiones y acciones que se sigan
deben estar fundadas en valores éticos socialmente reconocidos, de manera que puedan ser
ampliamente comprendidos y aceptados. Es por esto, que los Derechos Humanos constituyen
el marco de referencia obligado, ya que los mismos, ademds, gozan del mas alto rango de

jerarquia normativa en nuestro pais.

Los aspectos éticos generales para la asignacion de recursos limitados, como son las
vacunas contra COVID-19, fueron abordados previamente en el documento “Aspectos éticos
en la atencién de las personas durante la pandemia por coronavirus (SARS-CoV-2). Version
3"[2].

A continuacidn se explicitan los principios éticos que se consideran relevantes para la

priorizacion por grupos en la asignacion de vacunas contra la COVID-19:

- Respeto por la dignidad humana. Toda persona es igualmente valiosa sin
condicionamientos de ningun tipo. Las personas con necesidades y problemas de salud

similares deben recibir igual cuidado y tratamiento.

- Proteccion de Ixs mds wvulnerables. Ciertos grupos sociales por sus condiciones
materiales de existencia, posicion social, edad y estado de salud presentan un grado
mayor de vulnerabilidad y deben recibir un cuidado especial que disminuya su exposicion

a mayores dafos y perjuicios.

- Justicia y equidad. Siguiendo la linea de la justicia rawlsiana, deben contemplarse, por un
lado, la proteccion de los mas desfavorecidos y una distribucion social de cargas/riesgos y
beneficios de modo balanceado. Por otro lado, transparentar los procesos y criterios en la
toma de decisiones por parte de los organismos del Estado, y que esa informacion sea de

acceso publico.
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- Reciprocidad. Aquellas personas que por su trabajo, funcidn, condicién social o
caracteristicas vitales, conllevan cotidianamente una mayor carga social deben ser

reconocidas por el resto y contar con una proteccion publica acorde [3].

- Solidaridad. Refiere a que todas las personas miembros de una sociedad contribuyan al
bienestar colectivo, propicien acciones en pos del bien social y colaboren en los esfuerzos

para superar las desigualdades injustas [4].

- Maximizacion de los beneficios y reduccion de dafos. La asignacion de recursos
limitados, como en este caso las vacunas, debe estar orientada a quienes tengan mayor
posibilidad clinica de beneficiarse de acuerdo con la evidencia cientifica disponible, sobre

la eficacia de la inmunizacion contra la COVID-19.

Si bien los lineamientos aqui presentados pueden ser modificados y adaptados
conforme avance el acceso a nueva informacion relevante, el estandar ético universal sobre la

base del respeto de los derechos humanos fundamentales, debe preservarse.

5. Priorizacion por grupos en la asignacion de vacunas contra la COVID-19

La priorizacién de recursos sanitarios es algo inherente a cualquier sistema de salud y
el contexto de pandemia inscribe esta obligacién en un escenario que aumenta la sensibilidad
social, que entiende que establecer criterios de escalonamiento implica brindar un recurso, en

este caso la vacuna, a ciertos grupos antes que a otros.

Resulta inédita la celeridad con que se desarrollaron, aprobaron y se pusieron a
disposicion las vacunas contra la COVID-19. No obstante, ya se ha mencionado que

actualmente es un recurso de alta demanda y escasa disponibilidad mundial.

La decision de priorizar, inicialmente, a ciertos grupos de la poblacién sobre otros en
el acceso a la vacuna, debe estar fundamentada en la evidencia cientifica disponible hasta el

momento y en principios éticos.

La evidencia cientifica a/ momento de /a redaccion de este documento muestra que:
A. Todas las vacunas aprobadas y disponibles en Argentina han demostrado eficacia y

seguridad, segun los parametros criticos o minimos definidos especificamente para

esta pandemia por la OMS[5].
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. No hay datos concluyentes que indiquen que alguna de las vacunas aprobadas y
disponibles haya demostrado que prevenga la transmisidon del virus que provoca la
COVID-19.

. Se ha comprobado en otras poblaciones [6] que para interrumpir la transmision del
virus contra la COVID-19 a partir de las campanas de vacunacion, es necesario vacunar

a una gran proporcion de la poblacion.

. Las vacunas disponibles presentan diferentes aspectos técnicos, como por ejemplo, su
forma de conservacion, su régimen de administracion y poblacion especifica en la que

han demostrado seguridad y eficacia.

. Existe evidencia concluyente que indica que el factor de riesgo mas importante en la
mortalidad absoluta por COVID-19 es la edad (mas edad, mayor riesgo). Ademas, se
ha verificado que el riesgo de morir a partir de los 60 (sesenta) afios aumenta de
forma exponencial.®*'’! Las personas residentes en hogares de larga estancia,
independientemente de su edad, las personas entre 18 (dieciocho) y 59 (cincuenta y
nueve) afos con ciertas condiciones de salud preexistentes[8], personas con Sindrome
de Down y personas con discapacidad del aprendizaje severa y profunda, son los
grupos que presentan un riesgo elevado de enfermedad grave y de muerte por la

COVID-19, luego de las personas con edad mayor o igual a 60 afos [9].

. La situacion epidemioldgica actual indica que existe transmision comunitaria del virus

que transmite la COVID-19 en todo el pais.

Desde la perspectiva ética, la priorizacion debe centrarse en maximizar beneficios y

reducir dafios. Como se sefiald previamente, la evidencia cientifica permite identificar a los

grupos que tienen el mayor riesgo de enfermar gravemente y morir por la COVID-19, quienes,

entonces, tienen la mayor probabilidad de beneficiarse con la vacuna.

6. Recomendaciones para la priorizacion por grupos en la asignacion de vacunas
contra la COVID-19

El acceso a una atencion médica de calidad, el goce del grado maximo de salud que se

pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion. Los

medicamentos esenciales y el acceso a las medidas de prevencion, como las vacunas

consideradas como un bien social, deberian estar disponibles y accesibles a la poblacién.
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Teniendo presente que los dos objetivos del plan de vacunaciéon es salvar la mayor
cantidad de vidas y que el sistema de salud no colapse, basandose en la evidencia cientifica y

los principios éticos antes sefalados, se sugiere:

a) Priorizar las estrategias de vacunacidon que protegen directamente a las personas con
mayores riesgos de enfermar gravemente y morir, por sobre las que se basan en el

riesgo de transmision del virus que provoca la COVID-19.

b) Al momento de la asignacién de vacunas contra la COVID-19, se deben priorizar las
personas de 60 afios y de mas edad, ya que es el grupo que mas se beneficiara debido
a su mayor riesgo de enfermar gravemente y morir, a la vez que demanda de mayores

cuidados por parte del sistema de salud.

c¢) Otro grupo a priorizar por presentar un riesgo elevado de enfermar gravemente y morir
por COVID-19, es el de las personas entre 18 y 59 afos con ciertas enfermedades

preexistentes.

d) Atendiendo a la carga desproporcionada de responsabilidad social que enfrentan
quienes asumen riesgos adicionales en el cuidado y atencién de las personas durante
la pandemia, como el personal del sistema de salud que, ademas, es el mas expuesto
al virus, admite que este grupo sea priorizado en la vacunacidon. Observando el
principio de justicia y equidad que manda una distribucién proporcionada de cargas y
beneficios en la poblacién, asi como, el principio de reciprocidad, compensacién por

cargas adicionales y reconocimiento social.

e) Los cambios en el orden de priorizacion deben fundamentarse en razones cientificas vy,
esencialmente, en los principios éticos explicitados en el apartado 4. Ademas, tienen
que ser informados junto con sus fundamentos con anticipacion y en forma

comprensible para el publico en general, atendiendo al principio de transparencia.

f) La eleccion entre dos o mas marcas de vacunas disponibles, que hayan demostrado
eficacia y seguridad similar, debe estar exclusivamente basada en fundamentos para
lograr una cobertura mas amplia y oportuna, o para disminuir las desigualdades en el
acceso a los cuidados de salud, y nunca en criterios de preferencia arbitrarios o

individuales.
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g) La vacunacion para el resto de la poblacién debe iniciarse una vez que se haya
garantizado la cobertura en los grupos mencionados en los puntos b, ¢ y d anteriores,
salvo que las vacunas disponibles no sean eficaces y seguras para ellos o que la
cantidad de dosis sea suficiente para una cobertura simultanea. Los criterios de
priorizacion en la asignacidon de vacunas para el resto de la poblacion deben continuar
basandose en evidencia cientifica actualizada y en los aspectos éticos generales
detallados en el presente documento, propiciando un debate publico que permita un

consenso social [10].

7. Consideraciones adicionales

Resulta oportuno senalar algunos aspectos adicionales que se derivan de la dinamica

social y contemplan la evidencia cientifica disponible, a saber:

- En aquellos grupos en los que se acumulan deficiencias sociales, econdmicas y sanitarias,
y donde las tasas de morbilidad y mortalidad por COVID-19 son mayores, la priorizacion
en la asignacion de vacunas puede tener un efecto mitigador de las desigualdades en
salud [11]. Situaciones particulares presentan los asentamientos periurbanos, con
escasos 0 inexistentes servicios, que dificultan el cumplimiento de las medidas
preventivas de higiene y distanciamiento, asi como las personas sobre las que recaen

tareas de cuidado, muchas veces dentro de la informalidad.

- La diversidad en la distribucion territorial de la poblacidn, nacional y provincial, presenta
especificidades que deben ser tenidas en cuenta. Por ejemplo, comunidades rurales y de
dificil acceso pueden presentar necesidades mayores que otras, dado el aislamiento

geografico y dificultad de acceso al sistema de salud.

- Se deben continuar los esfuerzos por fortalecer y garantizar el cumplimiento, por parte
de la poblacion general y en todos los ambitos de la vida cotidiana, de aquellas medidas
preventivas que si demostraron eficacia en la prevencién y reduccion de la transmision

del virus: distanciamiento, uso de barbijo, ventilaciéon de ambientes y limites de aforo.

- Resulta de vital importancia el fortalecimiento de los sistemas de farmacovigilancia y
trazabilidad de las vacunas, para que éstas se realicen de manera activa, teniendo
presente que, por ejemplo, existen vacunas desarrolladas con tecnologias novedosas no

utilizadas en campanas de vacunacion previas.
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