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GEOGRAFIA PARA LA SALUD. DE LA INVESTIGACION A LA DOCENCIA

Prologo

La Geografia Médica y de la Salud constituye una especialidad de la geografia que
continua creciendo a través del tiempo. Desde sus origenes, la evolucién de la misma
ha sido lenta, pero constante en algunos paises del mundo.

En Argentina, su desarrollo ha sido tardio y los gedgrafos dedicados a la investigacion
en esta especialidad aun no son muchos. Sin embargo, en la historia nacional pueden
reconocerse algunos/as gedgrafos/as pioneros y un creciente ndmero de
investigadores dedicados a analizar las problematicas vinculadas con los procesos de
salud-enfermedad-atencién en diferentes universidades del pais.

Esta iniciativa es presentada por la coordinadora del “Grupo de Investigacion en
Geografia para la Salud (IGeoS)”, el cual fue creado y reconocido institucionalmente en
el afio 2015 con el nombre de Grupo de Geografia Médica y de la Salud (GGeMS). El
IGeoS forma parte del Centro de Cartografia del Medio Ambiente del Instituto de
Geografia (Universidad Nacional de Cuyo).

La propuesta tiene sus bases en la edicién del Boletin Informativo de Geografia de la
Salud’ que fue publicado entre los afios 2008 y 2012. Este constituyéd un
emprendimiento independiente de dos graduadas en geografia que tenian como
objetivo dar a conocer la diversidad de temas que pueden ser abordados desde esta
especialidad, poco conocida inclusive entre los propios gedgrafos de Argentina. Mas
recientemente, el desarrollo de un proyecto de investigacion —avalado por la Secretaria
de Investigaciones, Internacionales y Posgrado (SIIP, UNCUYO)2— nos demostré la
necesidad imperiosa de concretar y fortalecer la transferencia de conocimientos desde
el ambito académico (vinculado principalmente con la investigacion) hacia el ambito
docente y, a través de éste, hacia la poblacion en general.

Nuestro principal objetivo para el lanzamiento de este eBook o libro digital, “Geografia
para la Salud. De la investigacion a la docencia” es dar a conocer la existencia de
diversas problematicas que afectan a la sociedad actual y que pueden explicarse a
partir del analisis de la triada salud-enfermedad-atencién. Desde la geografia se pone
el énfasis en la distribucién espacial, en los factores que intervienen en ella y en las
consecuencias, a través de un andlisis transversal que aborda las diversas variables
sociales, economicas, culturales, politicas y ecologicas, entre otras. Es decir, se
considera la complejidad de las interrelaciones ambientales en las cuales la sociedad
forma parte.

1 Disponibles en el sitio Web Geografia de la Salud Argentina. Editoras: Carolina Beceyro y Sandra Lico. En:
https://es.slideshare.net/geo-salud-argentina

2 Proyecto “Horticultura, sustentabilidad ambiental y estado de salud de los pequefios productores en el distrito
Kildmetro 8 (Guaymallén, Mendoza)”. SIIP, UNCUYO. Cddigo G049. Periodo 2019-2021. Directora: Ana C.
Beceyro. Co-directora: Graciela M. Parra. En: https://bdigital.uncuyo.edu.ar/14369
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Por ello, desde nuestros conocimientos y de nuestra perspectiva geografica, les
ofrecemos una serie de lecturas informativas que abordan algunas problematicas de
interés en salud publica. Al final de éstas, encontraran una serie de actividades a
resolver, asi como algunos recursos complementarios (videos, documentales, libros).
Las actividades, propuestas por los autores de cada lectura, pueden ser desarrolladas
por docentes de distintas especialidades. Asimismo, dichas actividades sugeridas
presentan la flexibilidad para que cada docente pueda adaptarlas a su espacio
curricular, nivel educativo o contexto institucional y social.

De esta forma, las lecturas pueden ser abordadas por cada docente como disparadoras
para introducir a los/las estudiantes en algun tema o problematica o con la intencién
de trabajar en alguna metodologia en particular (a través de las actividades ofrecidas).

Por lo expuesto, afirmamos que la capacitacion docente continua resulta indispensable
para mejorar la formaciéon académica de los estudiantes, ya que éstos seran quienes
se apropien de los conocimientos construidos —con la guia del docente— para
transferirlos al resto de la sociedad a través de su accionar.

Por ello, esperamos que saquen provecho del material que ofrecemos y lo adapten
segun consideren conveniente y oportuno a cada nivel educativo y a cada espacio
curricular.

Los invitamos a leer “Geografia para la Salud. De la investigacion a la docencia”.

Ana Carolina Beceyro

Universidad Nacional de Cuyo (Argentina)
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Guia para los docentes

Marco tedrico para el abordaje didactico

Ana Carolina Beceyro

Universidad Nacional de Cuyo (Argentina)

¢Como abordar estas problematicas con los estudiantes de diferentes niveles
educativos y en diferentes espacios curriculares?

Existen diversos marcos tedricos que podemos tomar como base para el abordaje de
estas problematicas y, desde ya, cada docente debera adaptarlo a las necesidades
especificas de cada grupo de estudiantes y nivel educativo en que se encuentren,
contextos, ambitos de residencia y saberes previos del grupo.

Ofrecemos a continuacion, un esquema que representa el marco teérico adoptado: se
muestra la forma en que los diferentes factores sociales, econémicos, politicos,
biolégicos y ambientales inciden sobre la salud de la poblacién.

Para abordar el mismo, previamente es necesario partir de la base de que el estado de
salud de la poblacion:

e Es el resultado de multiples variables o factores (multicausal), aunque algunas
de ellas pueden tener mayor relevancia que otras segun el caso o situacion
planteada;

e Es dinamico: la salud de una persona y/o de un grupo poblacional transita un
ida y vuelta permanente entre el estado de salud y la enfermedad;

e Puede tener su correlato con la salud ambiental, ya que los individuos y
comunidades constituyen un engranaje del ambiente que habitan y modifican.

A su vez, debemos considerar la definicion ofrecida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 1984) en su Constitucion: “la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Por lo tanto, la asuncion de que el estado de salud de la poblacion es un fendémeno
multicausal, dinamico y que involucra numerosas dimensiones, resulta de gran
importancia para comprender la siguiente propuesta de marco teérico.

El modelo base ha sido elaborado por Dahlgren y Whitehead en 1991 y adaptado para
esta publicacién (figura 1); el mismo resulta esencial para el abordaje geografico de las
problematicas.
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Figura 1

Factores que influyen en la triada “salud- enfermedad- atencién”

Factores distales o mas alejados a
los individuos:

- Politicas de salud, economicas,
sociales, interacciones sociales,

otras.

Factores contextuales a los
individuos:

- Estructura global de salud,
gobernanza, medio ambiente
global, otras.

Fuente: elaborado por Carolina Beceyro (2022), sobre la base del modelo de los determinantes
de la salud de Dahlgren y Whitehead (en Dahlgren, G. y Whitehead, M., 2006).

A partir de este esquema podemos identificar aquellas variables o factores que los
autores definen como:

e FP- Proximales o cercanos a los individuos (dimension territorial, universales)

o Aquellos vinculados con las propias caracteristicas de los individuos:
edad, sexo y raza. En términos epidemioldgicos, estas caracteristicas
son consideradas como marcadores de riesgo y no pueden ser
modificadas.

o Vinculados con el estilo de vida: servicios para el cuidado de la salud,
legislacion y derechos humanos, condiciones laborales y de empleo,
situacion habitacional y de vivienda, nivel educativo, abastecimiento de
servicios —agua potable y cloacas-, acceso a la alimentacion, entre otros.
Estas caracteristicas si pueden modificarse (en forma positiva o
negativa), aunque algunas en mayor o menor medida que otras. Aquellas
relacionadas con los estilos de vida (por ejemplo: las costumbres y
conductas), estan ligadas también a los aspectos culturales vy
perceptivos, por lo cual no son faciles de modificar a corto plazo.

Las variables consideradas como distales y contextuales, tienen gran incidencia sobre
los grupos poblacionales (familias, comunidades), pero son mas dificiles de modificar
por éstos, ya que dependen de decisiones en otros niveles de gestion territorial.

e FD- Distales a los individuos (dimensién inter o transterritorial, que trasciende
los limites nacionales):
o Politicas de salud, desarrollo econémico, conocimiento acerca de las
interacciones sociales, bienes y servicios ecosistémicos.
e FC- Contextuales a los individuos (dimensién supraterritorial, global):
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o Gobernanza y estructura global de salud, mercados globales,
comunicaciones globales y difusion de la informacion, movilidad,
interaccion cultural, medio ambiente global, etc.

Ademads del modelo que ofrecemos, existen otros que involucran diversas variables o
modificaciones al modelo original (Caballero Gonzélez, et al., 2012; Lalonde, 1974). No
obstante, el presentado aqui, resulta ilustrativo de la forma en que las diferentes
variables o factores inciden sobre el estado de salud de la poblacién. Y el hecho de
considerar a éste como dinamico y multicausal, permite nombrarlo como “proceso de
salud-enfermedad-atencién”, con una mirada holistica y critica, desde una triada que
involucra también variables vinculadas con los servicios de salud y los procesos de
oferta-demanda de éstos.

En sintesis, para comprender el estado de salud de la poblacion debemos considerar
una multiplicidad de factores; en cada lectura que les ofrecemos, algunos de éstos
cobraran mayor relevancia o seran priorizados por sobre otros. Desde la geografia, se
propone considerar esta metodologia de trabajo sin perder de vista el siguiente planteo
del gedgrafo Lima (2016) quien, sobre la base de ideas de Milton Santos, afirma que el
espacio geografico se transforma en territorio a partir de las relaciones de dominacién
y apropiacién del primero, ya sea en forma material o simbdlica. Por lo tanto, sujeto y
territorio son interdependientes, de la misma forma que el proceso salud-enfermedad-
atencion debe entenderse ligado a éstos.

Las preguntas que el docente puede formular para iniciar el andlisis de cada problema
de salud propuesto u otros deben guiar la comprensién del caso. Veamos algunos
ejemplos de variables proximas a los individuos a partir de ciertos problemas de salud:

e ;En este problema de salud tienen relevancia los marcadores de riesgo de los
individuos? Por ejemplo: la bronquiolitis (enfermedad respiratoria) sélo afecta a
menores de 2 afos de edad, por lo tanto, la variable “edad” si es importante. En
el caso de la silicosis (enfermedad caracterizada por la inhalacién constante, a
través del tiempo, de particulas de silice que se depositan en los pulmones y
pueden generar una insuficiencia respiratoria) el sexo es relevante, ya que
afecta principalmente a los hombres (dificilmente una mujer trabaje en minas,
en contextos de encierro). El nuevo coronavirus COVID-19 (originado en China)
inicialmente gener6 una mayor tasa de mortalidad en nifios y en personas
mayores de 65 afos, por lo tanto, la edad constituyé un marcador de riesgo
importante durante el inicio de la pandemia.

e En el caso de un grupo poblacional con casos de diarreas por encima de los
valores medios esperados, en un lugar y momento determinados ¢ Qué variables
o factores vinculados con los estilos de vida son importantes? Pueden incidir,
principalmente, los ligados a los estilos de vida: la disponibilidad de agua
potable y cloacas, los habitos higiénicos (lavado de manos, lavado adecuado de
verduras, correcta higiene y disposicién de utensilios de cocina, entre otros). En
cuanto a los factores distales y contextuales, podrian mencionarse algunos
como las politicas de salud y el medio ambiente global.
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En el caso de las variables distales y contextuales, podemos plantear otros ejemplos.
Continuando con el caso del nuevo COVID-19:

e ;Existen politicas gubernamentales tendientes a la prevencién y control de este
tipo de virus? Si. Tanto a nivel nacional (ministerios de salud) como
internacional (Organizacién Mundial de la Salud) existen protocolos de
seguridad (Ej.: Reglamento Sanitario Internacional) y acciones tendientes a la
prevencién (campafias educativas).

e ;Es importante el rol de los medios de comunicacion y movilidad de la
poblacién? En el caso de una enfermedad transmisible como es este caso,
ambas variables resultan de fundamental importancia en la velocidad y
direccion del proceso de difusion (transporte aéreo de pasajeros). Pero podria
darse el caso de otros problemas de salud en los cuales estas variables no
tengan tanta relevancia.

Siempre es importante considerar que pueden existir otras variables que atenten o, por
el contrario, acentuen los problemas analizados, pero el hecho de descubrir cuales son
las mas importantes o elegir alguna de ellas para estudiar el caso en profundidad,
permitira trabajar con los estudiantes en forma proactiva y critica, fomentando la
transferencia de conocimientos en pos del cuidado de la salud ambiental y de la
poblacién.
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Seccion 1:

Problemas de salud

emergentes y no tanto...







La teoria de la transicion epidemiolégica fue propuesta por Omran (1971) para intentar
explicar como fue la variacion temporal de las causas de mortalidad de un grupo de
poblacién a través del tiempo. Basicamente, se intentd responder a las preguntas ¢ Por
qué causas moria la poblacién antiguamente y por qué causas muere hoy? ;Eran las
mismas? ¢;En todo el mundo ocurrié lo mismo al mismo tiempo? ;Qué factores
incidieron en este proceso?

Epidemia

Es el incremento del numero de casos (vinculados entre si), por encima de
lo esperado habitualmente en un lugar y momento determinados.

Por ejemplo: en la 4° semana del afio se espera que en la provincia A se
produzcan aproximadamente 100 casos de diarreas. Pero este afio se
produjeron 130 casos (mas de lo esperado en esa semana y en ese lugar).
Ademas, hay algun vinculo entre ellos. Por lo tanto, hay una epidemia.

Desde ya que el término “transicion” esta haciendo referencia a una variacion o cambio
a través del tiempo por la cual se parte de un estado de salud de la poblacién con
determinadas caracteristicas y se llega a otro estado de salud diferente. Mientras que
el término “epidemiolégica” hace referencia a dicho estado de salud.

En la antigliedad, la mayor parte de la poblacién moria joven, por causas principalmente
infecciosas y contagiosas. Por ejemplo: por cdlera, sifilis, viruela y tuberculosis, entre
otras. Por eso, a esta etapa se la denomin6 como “Edad de la pestilencia y el hambre”:

19



TRANSICION EPIDEMIOLOGICA ¢SOLO “EPIDEMIAS” O ALGO MAS?

la poblacion era afectada por epidemias, hambrunas y guerras que devastaban a
pueblos enteros en poco tiempo.

El inicio de la transicion o momento de cambio se caracteriz6 por la disminucién de la
mortalidad por causas infecto-contagiosas por diferentes motivos, entre ellos: las
mejoras nutricionales que tuvieron lugar en la poblacion a través del tiempo, los
avances en medicina y tecnologia, el conocimiento creciente en cuanto a los modos de
transmision de ciertas enfermedades, las politicas sociales y sanitarias, entre otros
factores vinculados con las acciones preventivas (vacunacién, descubrimiento de la
anestesia, higiene personal y saneamiento ambiental, otras medidas de prevencién y
control). Todos estos factores contribuyeron, a su vez, con el aumento de la esperanza
de vida de la poblacién y con el crecimiento vegetativo, proceso denominado transicion
demografica. La Revolucién Industrial también aporté cambios sustanciales en los
estilos de vida de la poblacién. Esta etapa fue denominada como “Edad del retroceso
de las pandemias”, debido a que comenzaron a controlarse algunos problemas de
salud que afectaban a la humanidad.

Pandemia

Es el incremento del numero de casos de una enfermedad, por
encima de lo esperado habitualmente y cuya propagacion se da en
diferentes lugares del mundo (dispersion por diferentes continentes-
escala mundial).

Por ejemplo: la pandemia de influenza A HIN1 que se produjo en el
ano 2009 o la del novel coronavirus 2019-nCoV.

Finalmente, a medida que la poblacién comenzé a envejecer (por el aumento de la
esperanza de vida al nacer), otras causas comenzaron a tomar cada vez mayor
relevancia, como las crénicas-degenerativas y las externas (principalmente los
accidentes). Por ello, el autor de la teoria denominé a esta etapa como “Edad de las
enfermedades degenerativas y provocadas por el hombre”.

Durante este largo proceso, Omran menciond la existencia de otras causas de
mortalidad (figura 1), pero las citadas constituyen las mds importantes en esta
evolucion.

Ahora bien, no todos los paises del mundo han experimentado esta transicion de la
misma forma: algunos han completado el proceso y enfrentan nuevos desafios
mientras que otros aun se encuentran en etapas iniciales de la misma. Inclusive,
cambiando la escala geografica, es posible encontrar diferencias a nivel provincial y
local aun en la actualidad (Acosta, 2004; Beceyro, 2008; Beceyro, 2009; Curto,
Verhasselt y Boffi, 2001; Pickenhayn, 2004).
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Figura 1. Causas de mortalidad

Causas de mortalidad agrupadas segun el modelo de la Transicion Epidemiolégica de Omran
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Fuente: elaborado por C. Beceyro (2023) sobre la base de Beceyro (2009)

En relacion con las variables que inciden en el proceso salud-enfermedad-atencién,
aquellas proximales o cercanas a los individuos (como el estilo de vida), tanto como
las distales y las contextuales a los individuos y grupos de poblacién (politicas
sanitarias, movilidad global, etc.) influyen en forma diferencial en cada caso.

¢Sabian que en Argentina se produjeron epidemias de poliomielitis hasta mediados del
siglo XX? ;Quieren saber mas sobre esta enfermedad? Les recomendamos ver el
siguiente video de la serie Historia de un pais. Argentina siglo XX. Duracion: 27 minutos.

27 minutos

4 » P 4 wnseme

Canal Geografia Historia (23 de agosto de 2013). Capitulo 30. Poliomelitis y politica [Archivo de Video].
Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=QLy8W3GAx7A
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SECCION 1: PROBLEMAS DE SALUD EMERGENTES Y NO TANTO...

Actividades propuestas

1. Averiguen por qué los médicos de la Edad Media se vestian con el atuendo que
se muestra en las siguientes imagenes.

Figuras 1y 2. Atuendo de los médicos durante la
peste negra ocurrida en Europa en el siglo XIV.

Fuente: fotografias de C. Beceyro (2017) tomadas en un local comercial de Venecia (ltalia).

Para ello, les recomendamos ver el siguiente video (duracién: 9 minutos):

9 minutos

4 > B ) rworms

Canal Karessi (28 de septiembre de 2018). El doctor de la peste negra: o que no te han contado [Archivo de
Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=8jKbD1DF1Wc
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Indaguen sobre cuales fueron los avances mas destacados en medicina y
tecnologia entre los siglos XVl y XIX.

Investiguen sobre las principales causas de mortalidad que afectaban a la
poblacién argentina a fines del siglo XIX —durante la llegada de los inmigrantes
europeos— y hasta comienzos del siglo XX. ;De qué moria la poblacion?
Observen las causas de mortalidad infecto-contagiosas detalladas en el cuadro
N° 1. ;Consideran que alguna de ellas también genera preocupacién en la
actualidad? Busquen informacién en los medios periodisticos para conocer la
situacion del caso.

¢Sabian que la causa de muerte externa mas importante en la actualidad, en
Argentina, son los accidentes de transito?

a. Intenten averiguar si los marcadores de riesgo (edad y sexo) son
importantes en esta causa. Pueden consultar a algun médico
epidemiologo o buscar estadisticas para obtener una respuesta.

b. Los accidentes de transito también existian en la antigliedad, pero no se
vinculaban con automoviles, motocicletas o bicicletas. ¢;Cuales podrian
haber sido los vehiculos y las situaciones?

c. ¢Consideran que los estilos de vida pueden incidir en la importancia de
estas causas actualmente? ;Qué factores consideran mas importantes?

d. ¢Qué medidas preventivas propondrian para reducir esta problematica?
Disefien un afiche para promover la toma de conciencia en la poblacion
acerca de los accidentes de transito.

6. Elsiguiente esquema representa la Teoria de la Transicion Demografica, con las

variaciones en las tasas de natalidad, mortalidad y crecimiento vegetativo a
través del tiempo.

a. Investiguen de qué se trata esta teoria de la transicion demografica y
cuadl es el vinculo con la teoria de la transicion epidemiologica.

b. Observen el comportamiento de la curva que representa la tasa de
mortalidad. Busquen informacion que explique por qué esa tasa era tan
alta e inestable durante el régimen demografico antiguo. ;Cuadles eran
las causas?

c. Observen qué ocurrié con la natalidad a través del tiempo y con el
crecimiento vegetativo de la poblacién. ;Por qué dicho crecimiento es
bajo durante la primera y ultima etapa?

d. Presten atencion a los esquemas que estan al pie de cada etapa:
representan la composicion familiar promedio. ;Qué ocurrié a través del
tiempo?

¢ Realicen una entrevista a sus abuelos o bisabuelos. Averigiien
cuantos hermanos/as tenian ellos y sus padres, a qué edades
fallecieron y/o de qué se enfermaron. Comparen la situacion de
esas generaciones con la generacién de ustedes y sus padres.
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Transicion demografica: evolucion de las tasas de natalidad,
mortalidad y de crecimiento vegetativo (cifras por mil)

Régimen Primera etapade la Segunda etapade la  Régimen demografico
demografico antiguo transicion transicidn moderno

i, —

Matalidad e ortalidad Crecimiento vegetativo

Composicion familiar promedio

Ry ° 0 °0 °o
as an as an
ii .8 n
a8 ., L
aas -
o9 o .
[ 1 | Madre y padre B Hijos/as Vivas m Fallecidos

Fuente: elaborado por C. Beceyro (2023) sobre la base de Pizarro Alcalde, F. (2010). La teoria de la transicion
demogréfica: recursos didacticos. En Universidad de Barcelona Ensefianza de las Ciencias Sociales (pp. 129-
137). https://www.redalyc.org/pdf/3241/324127609012.pdf

7. Lean la siguiente lectura periodistica, publicada en el diario La Nacion, acerca
una persona con Poliomielitis en Argentina. Luego, comenten sus apreciaciones
con los compafieros.

De Ambrosio (24 de octubre de 2019) Cémo vive la dltima victima de la gran
epidemia de polio en Argentina. Diario La Nacién. https://www.lanacion.com.ar/
ciencia/como-vive-ultima-victima-gran-epidemia-polio-nid2299962
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El Trailer del documental “The Hot Zone” o “Zona Caliente” esta
basado en el libro homénimo, publicado en 1998, cuyo autor fue
Richard Preston. Este documental presenta la historia de la
epidemia de Ebola en Africa.

i ‘ i Duracion del video: 2:18 minutos
L5 | |
{ LAYIOE EONAN
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2:18 minutos
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Canal National Geographic (10 de febrero de 2019). The Hot Zone: Official Trailer / National Geographic
[Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=rCa_ZnxRk_Y&ab_channel=Franklg

Documental “La nueva Pandemia”. Para reflexionar acerca del futuro de la humanidad.
Duracion del video: 1:27 horas

Atencion: para acceder a la visualizacion del documental se requiere del acceso a
Youtube con una cuenta de e-mail de una persona mayor de edad.
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Canal Abraham Shalom. (23 de marzo de 2020). La nueva pandemia episodio completo [Archivo de Video].
Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=58R4t7fJJJE

Video educativo sobre la “Peste negra”. Jorge Lossio, docente del Departamento de
Humanidades de la Pontificia Universidad Catdlica de Peru, nos cuenta la historia de la
peste bubdnica, enfermedad que arrasé Europa en el siglo XIV.

Duracion del video: 3:18 minutos

3:18 minutos

~ A
4P pl o) 0527378

Canal PUCP. (11 de mayo de 2018). Historia de la ciencia: ; Qué provocé la peste negra? PUCP [Archivo de
Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=WKI67Vghmxw
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Video educativo sobre la “viruela”, enfermedad erradicada en el mundo en 1980.
Duracion del video: 4:34 minutos

4:33 minutos

4 P pl € o0s57/433

Canal TED-Ed en Espaiiol. (22 de septiembre de 2015). Cémo conquistamos el virus de la letal viruela- Simona
Zompi [Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=XI6M4a0bEZY

¢Leiste alguno de estos libros? jLos recomiendo!

Libro Epidemia (1987) Libro Historia de las epidemias (2010)
Autor: Robin Cook Autor: Matias Alinovi

Editorial: Circulo de Lectores Editorial: Capital Intelectual

En librerias es posible conseguir

nuevas ediciones de esta obra Matias Alinovi
. Historia de
las epidemias

aten e sterron
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La salud es un derecho humano fundamental y una de las necesidades sociales mas
importantes. Su concepto ha ido variando a lo largo del tiempo hasta que, gracias a los
aportes de la Medicina Social Latinoamericana, nos referimos al proceso de salud-
enfermedad-atencion.

Proceso de salud- enfermedad- atencion

El proceso de salud- enfermedad- atencion "incluye ala enfermedad dentro
de un marco mas amplio, en donde intervienen elementos sociales, politicos,
culturales, econdmicos y subjetivos, en un contexto histdrico- territorial
determinado” (Paulino y Thouyaret, 2006: 50).

El proceso de salud-enfermedad-atencién de las personas se vincula fuertemente con
su estado nutricional. Entender a la alimentacién solamente como un hecho bioldgico,
individual y natural resulta una interpretacion incompleta. Desde la Geografia Social, se
considera que acceder a los alimentos en cantidad y calidad constituye un resultado
de las relaciones sociales y contribuye a transparentar desigualdades sanitarias.

El hecho de alimentarse tiene varios sentidos (Aguirre, 2004):

v Bioldgico: ;Qué se necesita comer? y ;qué caracteristicas tiene la comida?

v' Ecolégico-demografico: ;qué cantidad y calidad de alimentos que se pueden
producir en un lugar determinado para sostener cuanta poblacion y con qué
calidad de vida?

v' Tecnolégico-econémico: ;Coémo se producen y distribuyen los alimentos hasta
llegar a los comensales?

v Socio-politicos: ;:Como es el acceso a los alimentos segun clases sociales,
sectores o grupos? Pueden obtenerlo a través de la compra, por asistencia del
Estado o a través de relaciones de amistad, vecindad o parentesco.
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v Culturales: ;Cuales son las clasificaciones transmitidas culturalmente que
indican qué cosa es “comida” y qué no lo es?, y que definen ;qué, cuando y con
quién se debe comer? o ;como “debe ser” el consumo de alimentos entre
sectores, edades y géneros?

Teoria de la Transicion Nutricional

En 1993, el economista agricola e investigador Norteamericano Barry
Popkin propuso el término Transicion Nutricional.

Todos estos sentidos estan atravesados en mayor o menor grado por la desigualdad y
eso corrobora que la alimentacion es una practica y relacioén social.

Desde los afios 90 del siglo XX, la comunidad cientifica refiere a la Transicién
Nutricional para comprender el estado nutricional de las personas segun los cambios
en la dieta y en la actividad fisica de las sociedades a lo largo del tiempo (Figura 1).

figura 1. Patrones en la alimentacion a lo largo del tiempo

Hambrunas debido a la escasez

de alimento.
Estilo de vida

Recolectores y
cazadores: dieta alta
en carbohidratos,
fibra y hierro y baja
en grasas
proveniente de
animales salvajes

Fin de las Hambrunas: la
Revolucion Agricola desde el
7000- 5000 AC permiti6 una

dieta alta en proteinas, frutas
y vegetales y baja en
carbohidratos que persistio en
Europa hasta el Siglo XVII.

Actualmente, sélo se produce
en Africa.

Dieta de tipo
"occidental”

saludable: toma de
conciencia y cambio
de comportamiento
que se asemeja mas al
patron 1 que el patron
3, ademas de un
aumento en la
actividad fisica.

Fuente: Elaboracion y adaptacion de Aveni (2023) a partir de Lopez de Blanco y Carmona (2005)

¢De qué dependen esos cambios? De las diferentes necesidades biol6gicas de las
poblaciones, de sus pautas culturales, de cuestiones fisico-naturales, econémicas y
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politicas que dan cuenta de qué forma se alimentan. A medida que el progreso
econdmico ha ido permitiendo el aumento en la produccion de alimentos y el
incremento de su consumo. Uno de los cambios mas importantes durante el siglo XX
ha sido el paso de dietas tradicionales con alto contenido en cereales y fibras hacia
una dieta occidental con alto contenido en azucar, grasa y alimentos de origen animal
(Ledn y Morazan, 2017). La disponibilidad de alimentos industrializados como harina
de maiz procesada, aceites vegetales, margarina y azucar refinada se ha difundido por
su costo relativamente accesible y su caracter “gustoso” para el paladar de la
poblacién. Este proceso se ve estimulado por cambios en la vida urbana que favorecen
el sedentarismo como el uso masivo de transportes para la movilidad cotidiana, las
mejoras en la tecnologia del hogar (television, videojuegos, computadoras e internet) y
la difusion de formas de consumo a través de los medios de comunicacion.

El resultado define tres etapas: antes de la transicién, la transicién en si mismay la fase
posterior a la transicion (Figura 2). De acuerdo con Lépez de Blanco y Carmona (2005)
el modelo occidental de en paises de alto ingreso (Europa, Estados Unidos) se
caracteriza por una transicion gradual en el tiempo. Mientras que los paises con
mediano y bajo ingreso (Asia, América Latina) que se caracteriza por una transicion
acelerada donde coexisten el sobrepeso y el déficit de peso.

Figura 2. Etapas de la Transicién Nutricional
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Fuente: Adaptacion de Aveni (2023) a partir de Pasca y Pasca (2011)

Cada una de las fases se asocia al aumento de la morbimortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles vinculadas a la forma de alimentacion.
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Morbilidad

Relativo a la enfermedad. Puede expresarse como la proporciéon de
personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.

Entre ellas se destacan la desnutricion, el sobrepeso, la diabetes tipo 2, la obesidad y
la hiperlipidipemia (aumento de los niveles de grasa en sangre entre las que se
destacan el colesterol y los triglicéridos).

Amarthya Sen sostiene que, aunque los alimentos estén disponibles, eso no garantiza
que todos puedan acceder a ellos (Aguirre, 2004,19). Dos realidades contrapuestas y
complementarias conviven dentro de la malnutricién: la malnutricion por escasez
(hambre-insuficiencia alimentaria) y la malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad)
(Figura 3).

Figura 3. Inseguridad alimentaria y obesidad: dos caras de un mismo proceso

Es la ausencia de seguridad Se considera obesidad cuando el
alimentaria, es decir "cuando Indice de Masa Corporal (o Body
todas las personas tienen en Mass Index-BMI) es mayor a 30.
todo momento acceso fisico y

econdmico a suficientes La férmula utilizada para
alimentos inocuos y nutritivos calcularlo consiste en dividir el
para satisfacer sus necesidades peso (kg) por la altura (cm) al
alimenticias y sus preferencias a cuadrado.

fin de llevar una vida activa y
sana" (FAO, 1996).

La cartografia nos muestra que el panorama alimentario en el mundo se vincula
estrechamente con el territorio y con las condiciones de vida de sus habitantes. De
acuerdo al Informe del Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nutricion en el Mundo
(FAOQ, 2019) Europa, Estados Unidos, Canad4, Brasil, Turquia y Australia poseen valores
bajos de inseguridad alimentaria en relacion a Bolivia, Paraguay y a paises africanos,
asiaticos y de América Central. Como contracara el calculo del indice Mundial del
Hambre (2021), elaborado por organizaciones humanitarias como Concern Worldwide
y Welthungerhilfe, resalta el hambre en estado serio, alarmante y extremo en Africa y
Medio Oriente (Figura 4).
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Figura 4. La hambruna, una catastrofe silenciosa

La hambruna, una catdastrofe silenciosa
indice Mundial del Hambre (2021)
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Fuente: Alvaro Merino (2021). El mapa del hambre en el mundo, EOM (https://elordenmundial.com/mapas-y-
graficos/el-mapa-del-hambre-en-el-mundo/).CC BY-NC-ND

En tanto que la OMS postula que la obesidad en 30 a 40 % de adultos para 2016 se
concentra en Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda, Libia, Egipto, Arabia
Saudita y Siria. No obstante, la presencia de esta afeccion en valores de 20 a 30 %
posee una extension en la gran mayoria de los paises de Sudamérica y Europa (Figura
5).

En sintesis, consideramos que el estado nutricional de la poblacion es un problema de
salud publica porque condiciona el acceso a la salud como bien y derecho humano. El
aporte de la Geografia es abordar la dimensién espacial de este problema en tanto
insumo para la toma de decisiones y la implementacién de acciones concretas por
parte de los organismos gubernamentales para mitigar desigualdades.
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Figura 5. Porcentaje de adultos obesos (2016)

Share of adults that are obese, 2016

Obesity is defined as having a body-mass index (BMI) equal to, or greater than, 30. BMI is a person's weight (in
kilograms) divided by their height (in meters) squared.

No data 0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%
\ \ \ \ s —

Source: WHO, Global Health Observatory (2022) OurWorldInData.org/obesity « CC BY

Fuente: Ritchie y Roser (2017) Share of adults that are obese, 2016, OurWorldInData.org
(https://ourworldindata.org/obesity). CC BY
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SECCION 1: PROBLEMAS DE SALUD EMERGENTES Y NO TANTO...

Actividades propuestas

e Ingresen a la Tienda oficial de las obras de Pawel Kuczynski, disponible en el
siguiente link: https://www.pictorem.com/profile/Pawel.Kuczynski?refer=QQ
2JCL5BR3

e Observen las figuras, seleccionen las que se vinculen a la alimentacién y
coloquen un titulo a cada una que dé cuenta del problema o los problemas
nutricionales que refleja.

1- Bertollo, et.al (2015) sostienen que los argentinos, “a medida que aumentan los
ingresos progresan a una dieta mas selectiva, variada y econdmicamente mas
cara, aunque no necesariamente mas racional desde el punto de vista del
concepto de alimentacion saludable” (Encuesta Nacional de Gastos de los
Hogares 2012-2013). Analicen los dos graficos para justificar esa frase.

Figura 3: Consumo promedio de frutas por quintil de ingreso (g/d).
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Quintil de ingreso

Fuente: Bertollo, et.al (2015) “Patrones de consumo de alimentos y bebidas segun los ingresos del hogar de
acuerdo a los datos de la ENGHo del afio 2012-2013". En: Revista DIAETA. Vol. 33 (NUm. 153). Bs.As. pp. 7-
18. ISSN 1852-7337. Recuperado de: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1852-3372015000400002&
script=sci_abstract&ting=es BY NC
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Figura 13: Consumo promedio de comidas elaboradas por quintil de ingreso (q/d).
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Nota: “Comidas en base a carnes, pollo y pescado” incluye carne vacuna asada-spiedo, comidas en base a carne, pollo al spiedo y
comidas a base de pescado; “Otras comidas listas para consumir”incluye alimentos preparados para ninos y bebés, otras comidas listas
para consumir, comidas rapidas y otras comidas con o sin bebidas listas para consumir, semipreparados frescos o congeladas en base
a verdura, salsa en base a tomate, salsas varias, ensaladas varias y comidas en base a verduras y tubérculos; comidas en base a pastas,
otros alimentos semipreparados en base a pastas.
Fuente: Bertollo, et.al (2015) “Patrones de consumo de alimentos y bebidas segun los ingresos del hogar de
acuerdo a los datos de la ENGHo del afio 2012-2013". En: Revista DIAETA. Vol. 33 (NUm. 153). Bs.As. pp. 7-
18. ISSN 1852-7337. Recuperado de: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1852-3372015000400002&
script=sci_abstract&ting=es BY NC

4- Observen y tomen nota acerca de la pelicula “The Founder” o “Hambre de poder”
(2016) que relata la historia de un vendedor norteamericano llamado Ray Kroc quien se
asocia con los hermanos Mc Donald e instalar un restaurante de comida rapida en el
sur de California hacia 1950. Esta basada en hechos reales. Se encuentra disponible en
distintas plataformas de cine y en Youtube.

a) Elaboren un ensayo sobre el contenido de la pelicula. Tengan en cuenta la
siguiente estructura: introduccion, argumentos a favor y en contra de las
propuestas de la empresa y un balance. Es importante que utilicen sus propias
palabras y logren aportar sus opiniones fundamentadas.

b) Creen 2 (dos) memes:
¢ Uno con ventajas de la dieta occidental
e Otro con desventajas de la dieta occidental

¢Como crear un meme online?

Ingresar al siguiente link: https://www.iloveimg.com/es/crear-meme. Una
vez en el sitio:

—

Seleccionar la plantilla del meme y elegir el que te guste

2. Escribir la informacion que quieras transmitir tanto en el Texto de
Dentro de la Imagen y luego del Texto de Fuera de la imagen. Debe
ser corta y precisa.
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3. Hacer click en “Crear MEME" y automaticamente se descarga en la
computadora o celular en Formato .JPG
4. Nombrar cada archivo.

5-En las redes sociales como Facebook y en el Play Store del sistema Android aparecen
juegos vinculados a la alimentacién. Uno de ellos es el “Body Race” que tiene como
objetivo que el avatar con forma femenina logre un peso meta. Para ello, en su camino
encontrara ciertos alimentos y ciertas actividades que favoreceran llegar a ese objetivo.

a) A partir del juego, disefien una pancarta en formato digital o a mano que vincule
su contenido con la Transicién Nutricional. Sabemos que una pancarta es un
Papel, cartel o cartulina en que los que se escriben frases o consignas para
mostrarlas en manifestaciones o actos publicos.

En nuestro caso, su contenido incluye:

e Frases que muestren qué mensaje intenta transmitir el juego y de qué
manera lo relacionan con la Transicion Nutricional

e Segun lo que hemos visto, ;,qué aspectos podrian ser negativos para la salud
en su formulacion y por qué?

¢ Incluyan mapas e imagenes que representen su postura

b) En grupos de 4 (cuatro) integrantes, creen un juego de mesa o digital sobre la
Transicion Nutricional que mejore el que hemos visto en la consigna 5a. Pautas:

1. El tipo de juego debe tener asignado un nombre que dé idea de qué se
trata.

2. El juego debe contener un reglamento (entre 5 y 10 items que se
enuncien claramente) y también los materiales (tablero, tarjetas,
imagenes fichas, dados, otros que sean necesarios de acuerdo con el
juego elegido)

3. El juego tiene que permitir la participacion de varios jugadores en
equipos con la asignacion de puntajes.

6- En octubre de 2021 el Gobierno nacional promulgé la Ley 27.642/21 (Decreto
782/21) de Promocién de la Alimentacion Saludable. Es mas conocida como Ley de
Etiquetado Frontal, que tiene como objetivo advertir a los consumidores sobre los
excesos de grasas, sodio y azucares en los productos. La medida busca combatir la
obesidad, la hipertension y los riesgos cardiacos.
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AZUCARES CALORIAS

INDUSTRIA ARGENTINA

Fuente: fotografia de Aveni (2023) de envoltorio del budin 50’clock Budding, marmolado, de Cuisine&co, 170
gr. Industria Argentina

Esta ley ha sido objeto de muchos debates entre diferentes actores que tienen que ver
con la provisién y consumo de alimentos. La propuesta es representar cada una de las
posturas a través de la técnica del “role playing” (juego de roles). Cada uno de los
grupos (de tres o cuatro integrantes) obtiene por sorteo el actor social a representar.
Algunos de ellos podrian ser:
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Universidad (Profesores de la Licenciatura de Nutricién)

Empresarios (Industrias de Productos Alimenticios, COPAL)

Organismos internacionales (Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién
Panamericana de la Salud, FAO)

Gobierno Nacional /Camara de Diputados y Senadores de diversos partidos
politicos

Representantes de otros paises en los que ya existe el etiquetado como
Uruguay, Chile, Espafia, Francia, México, Ecuador

Organizaciones de la sociedad civil (comedores comunitarios, escuelas,
asociaciones vecinales de fomento, organizaciones no gubernamentales)
Otros posibles.

Elaboren de un escrito de dos carillas en las que cada grupo defina la postura
del actor social designado frente a la Ley. Se dejan a continuacion algunas
fuentes a consultar entre otras posibles:

Britos, Sergio. (2021). ¢Sirve o no el proyecto de etiquetado frontal? En: TN. 14
de Julio. Recuperado de: https://tn.com.ar/salud/nutricion/2021/07/14 /sirve-
o-no-el-proyecto-de-etiquetado-frontal/

Cansler, Romina (2021). “Ley de etiquetado frontal: cudles son los principales
puntos y qué cambiaria si se aprueba”. En: TN. 5 de Octubre. Recuperado de:
https://tn.com.ar/sociedad/2021/10/05/ley-de-etiquetado-frontal-cuales-son-
los-principales-puntos-y-que-cambiaria-si-se-aprueba/
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b)
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S/d. (2021). El Gobierno promulgé la Ley de Etiquetado Frontal. En: TELAM.
12 de Noviembre. Recuperado de: https://www.telam.com.ar/notas/202111/
574531-gobierno-promulgo-ley-etiquetado-frontal-90-dias-reglamentarla.html
S/d. (2021). Todo lo que hay que saber de la Ley de Etiquetado Frontal de
Alimentos. En: Ambito. 4 de octubre. Recuperado de: https://www.ambito.
com/economia/alimentos/todo-lo-que-hay-que-saber-la-ley-etiquetado-front al-
n5221998

Durante la clase, cada actor social dispone de diez minutos para manifestar su
postura. El resto de los actores toma nota de preguntas, inquietudes y ejes de
discusion. Luego, cada uno de los grupos formula como minimo dos preguntas
a otro actor y se genera el debate.

7- El Ministerio de Salud de nuestro pais ha disefiado un cuento con recomendaciones
sobre los principales habitos para mejorar nuestra salud y nutricion llamado “El tren
saludable”. Les proponemos su lectura disponible en el siguiente link: https://bancos.
salud.gob.ar/recurso/cuento-el-tren-saludable

A partir de esa lectura y retomando esas orientaciones, confeccionen una breve
encuesta que consulte a sus comparieros/as de secundaria bdsica (primer o segundo
afo) acerca de sus habitos nutricionales. ; Qué preguntas se podrian incluir? Pensemos
entre todos/as:

b)

Alimentos que consumen mas asiduamente en sus hogares

Alimentos que consumen durante los recreos o durante el almuerzo en el
buffet/comedor de la escuela

Tiempo diario que utilizan dispositivos para jugar y comunicarse

Actividad fisica que realizan por semana

Otros posibles

Cada grupo de trabajo puede dedicarse a tabular y procesar cierto conjunto de
preguntas. Luego, cada equipo publica los resultados en forma de tablas y
graficos utilizando un padlet colaborativo de todo el curso.

Realicen, por grupos, un folleto informativo y preventivo sobre la importancia de
una alimentacion saludable dentro y fuera de la escuela. También lo necesario
de realizar actividad fisica. Incluir mapas, imagenes y los graficos o tablas
obtenidos a partir de la encuesta.
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El envejecimiento de la poblacion constituye un proceso que afecta a una gran parte
de la poblacion mundial.

A nivel individual, es un proceso normal vinculado con la aparicion progresiva de
cambios a lo largo del ciclo vital de los seres vivos. Se caracteriza por el descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, un mayor riesgo de verse afectados por
enfermedades y, finalmente, la muerte. Desde ya que estos cambios no aparecen en el
mismo momento ni afectan de la misma forma a cada persona (OMS, 2018).

A nivel social, el envejecimiento de la poblacidn se refiere a un cambio en la estructura
de las edades de la poblacién. Segin Naciones Unidas (2020) cada vez mayor cantidad
de poblacion supera una cierta edad (65 afos), lo cual se vincula también con cambios
socioeconomicos y culturales. Se considera que este proceso podria convertirse en
una de las transformaciones sociales mas importantes y significativas del siglo XXI.

¢En qué momento se inicio este proceso de envejecimiento de la
poblacion mundial?

El inicio de este proceso se vinculd a la Revolucion Industrial y los diferentes avances
en conocimientos del ambito cientifico. Y se explica a través de la teoria de la
transicion demografica, propuesta por el demdgrafo norteamericano Warren
Thompson. Segun la misma, como consecuencia directa de los cambios
socioeconomicos se produjo un aumento progresivo de la esperanza de vida al nacer
en casi todos los paises del mundo (en algunos en menor medida). La mayor
supervivencia generacional, a su vez, se vinculé también con cambios culturales
complejos y en los estilos de vida de la poblacion que llevaron a una reduccion en la
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cantidad de hijos por familia (por ejemplo, la incorporacién de la mujer en el ambito
educativo y laboral se vincula, en parte, con la postergacion de la maternidad).

De esta forma, el aumento de la esperanza de vida al nacer —por la reduccién de las
tasas de mortalidad— y la reduccion de las tasas de natalidad dieron inicio a este
proceso de envejecimiento que, en algunos paises del mundo, alcanza tasas elevadas.

Es importante considerar que los procesos migratorios también influyen en
composicién y estructura de la poblacion: la emigracion de grandes voliumenes de
poblacién joven por diversos motivos (laborales, educativos, conflictos politicos y
ambientales, entre otros) puede generar un envejecimiento de la poblacién en el pais
emisor y/o un rejuvenecimiento en el pais receptor.

Por lo tanto, debe considerarse al envejecimiento poblacional como un proceso
totalmente dinamico.

Envejecimiento, salud y calidad de vida

Actualmente, el envejecimiento de la poblacion es considerado como un problema de
salud publica, debido a que existe un elevado porcentaje de la poblacién mundial que
ha superado una cierta edad y esto trae aparejado la presencia de problemas de salud
y la aparicién de nuevas necesidades en materia de calidad de vida, servicios y
asistencia.

Por ejemplo, el incremento de las enfermedades crénicas (problemas cardiacos,
céancer, diabetes, hipertension), problemas de salud mental (Parkinson, Alzheimer,
demencias) y de discapacidades (motriz, auditiva, visual) han generado una mayor
preocupacion por la calidad de vida de los adultos mayores. Y no solo por dicha calidad
de vida, medida en base a indicadores preestablecidos, sino también desde el punto de
vista subjetivo, es decir: cual es la valoracion que realizan las personas —de acuerdo
con sus propios criterios, percepciones y valores culturales— acerca del estado fisico,
emocional y social en que se encuentra en un momento dado. También, cual es la
valoracion que la sociedad, en su conjunto, realiza acerca de la poblacién adulta y
anciana. Por ello, desde la Organizacién Mundial de la Salud se propone como meta el
logro de un “envejecimiento saludable”, para lo cual deben atenderse a aquellos
factores individuales y ambientales que influyen en el estado de salud de la poblacion
adulta mayor.

Sin duda, todos estos factores también repercuten en la oferta de servicios médicos,
asistenciales y recreativos para la poblacion de esas edades.

44



MELINA SCALCO, CAROLINA BECEYRO Y FLORENCIA BIANCHI

Envejecimiento saludable y capacidad funcional

Segunla Organizacion Mundial de la Salud (2015), el envejecimiento saludable
es aquel proceso que se produce manteniendola capacidad funcional de los
individuos con el fin de lograr su bienestar durante esta etapa de la vida.

Dicha capacidad funcional se refiere a aquellas caracteristicas relacionadas
con la salud que permiten a una persona ser y hacer lo que necesitany
valoran.

En cuanto a la planificaciéon y ordenamiento territorial, conocer estas necesidades
resulta de fundamental importancia para orientar la toma de decisiones y el
direccionamiento de recursos econdmicos y humanos. Por lo cual, es necesario
reivindicar los derechos al uso de espacios publicos y privados, a habitar un ambiente
saludable y a contar con asistencia sanitaria (OMS, 2015).

Distribucion geografica del envejecimiento de la poblacion

Este proceso se presenta con diferentes caracteristicas y ritmos de avance en cada
lugar del mundo.

Si se considera una escala continental, es posible afirmar que los paises de Europa
Occidental son los que presentan una estructura de la poblacién mas envejecida,
mientras que los paises de Africa tienen las estructuras menos envejecidas (méas
jovenes). Pero también existen diferencias a escala nacional, provincial y hasta
departamental o distrital porque el crecimiento vegetativo (resultante de la diferencia
entre la natalidad y mortalidad) y el crecimiento migratorio (resultante de la diferencia
entre la inmigracién y la emigracién) ha tenido caracteristicas particulares en la historia
de cada grupo social.

Algunos datos

Segun datos del informe "World Population Ageing" (United Nations, 2020),
en el afio 2050:

e 1decada 6 personas —en el mundo— tendra mas de 65 afios (16%);

e 1de cada 4 personas que viven en Europa y América del Norte
tendria mas de 65 afios

e Elnumero de personas mayores de 80 afios se triplicard, pasando de
143 millones en 2019 a 426 millones en el 2050.
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El analisis de la estructura de la poblacién de los paises —a través de las piramides de
poblacién— permite observar dichas diferencias.

Fig. 1y 2. Pirdmides de poblacién de ltalia (Europa) y Eritrea (Africa) en el afio 2022

[ Pirimide de poblacidn ) |‘Ea|ia i o Picimide de pablaciin Eritrea

Masculing Femening Femening

2022 2022

Nota. Adaptado de Base de datos internacional. Country Dashboard [Figura], por United Census State Bureau,
2022, U. S. Census Bureau (https://www.census.gov/data-tools/demo/idb/#/country?COUNTRY}_YEAR=202
2&COUNTRY_YR_ANIM=2022). Licencia libre

En Italia, la poblacién se encuentra envejecida: la piramide adquiere forma de urna, con
una base estrecha y una cuspide mas ancha; se observa una gran cantidad de
poblacién en edades centrales de la vida y también, gran cantidad de poblacion
envejecida. En Eritrea, por el contrario, se observa una gran cantidad de poblacién en
edades jovenes (la base de la pirdmide es ancha, debido a una elevada tasa de
natalidad) y una disminucion progresiva hacia edades mas avanzadas, producto de la
baja esperanza de vida. Comparativamente, la piramide de poblacién de Italia tiene una
forma “regresiva”, mientras que la de Eritrea, presenta una forma “progresiva”. Las
estructuras son diferentes y, las necesidades de cada grupo poblacién, también lo son.

Entonces ;COmo es la calidad de vida de los adultos mayores en cada uno de estos
paises? ;Qué necesidades tiene y tendra esa poblacion que envejece en contextos
socioeconomicos tan distintos?
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SECCION 1: PROBLEMAS DE SALUD EMERGENTES Y NO TANTO...

Actividades propuestas

1. Trabajo de campo: observen el barrio en el cual viven y pregunten a sus
vecinos acerca de las edades que tienen los moradores de las viviendas. En
funcion de lo observado ;Qué cartel vial le parece que seria mas adecuado
colocar?

Fig. 1. Nota. Sefial de trafico de pareja de ancianos,  Fig. 2. Nota. Sefial de trafico de nifios jugando

conduccién [Imagen], por s/d, s/f, PNG EGG [Fotografia], [Imagen], por s/d, s/f, PNG EGG
(https://www.pngegg.com/es/png-bemjh ). Usono  (https://www.pngegg.com/es/png-zutrl ). Uso no
comercial DMCA comercial DMCA

2. En diciembre del afio 2019 se inicié en Wuhan, ciudad de China, la difusion
de una enfermedad producida por un coronavirus que en pocas semanas
alcanzd la categoria de pandemia. El COVID-19 no afecté a todos los paises
de la misma forma; algunos como lItalia y Espana tuvieron elevadas tasas de
letalidad al inicio de la pandemia, es decir, de personas fallecidas por COVID
entre quienes enfermaron.

e Averigien cual es el porcentaje de poblacion envejecida de esos
paisesy sus tasas de letalidad por COVID. Comparen esa informacién
con la de otros paises con una poblaciéon mas joven.

e ;Qué edades tenia la mayoria de los fallecidos en Italia y Espafa
durante el 2020?

3. ¢Se animan a construir graficos o infografias que permitan representar
algunos datos acerca del envejecimiento demografico? Pueden tomar los
siguientes, asi como buscar mas estadisticas:

e Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta
mayores de 60 afos casi se duplicara, pasando del 12% al 22%.

e Para 2020, el numero de personas de 60 afios 0 mas sera superior al
de nifios menores de cinco afos.

e Actualmente hay 125 millones de personas con 80 afios 0 mas. Para
el 2050, habra 434 millones de personas en todo el mundo con dicha
edad.
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e Lapoblacién mayor de 60 afios representa: el 24% del total en Europa,
el 21% en América del Norte, el 17% en el Este asiatico, el 16%, en
Oceania, y el 11% en América Latina y el Caribe.

¢ Obtengan datos estadisticos de los resultados del Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Vivienda realizado en Argentina —en el afio
2022— por el INDEC. Investiguen en la publicacion de resultados
provisionales qué informacién podria vincularse con la estructura de
la poblacién: https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/poblacion/cn
phv2022_resultados_provisionales.pdf

4. Realicen una lectura del siguiente grafico de barras:

Figura 3. Poblacion de 80 ahos y mas como proporcion de la poblacion adulta mayor
en paises de ALC y otras regiones, 2015 frente a 2050 (%)
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Fuente: Aranco, Stampini, Ibarraran y Medellin (2018). Panorama del envejecimiento y dependencia en América
Latina y Caribe. Banco Interamericano de Desarrollo. https://publications.iadb.org/es/panorama-de-envejecim
iento-y-dependencia-en-america-latina-y-el-caribe CC-IGO 3.0 BY-NC-ND

e Lean el titulo para comprender qué informacion se representa. Tengan en
cuenta que ALC significa “América Latina y Caribe”.

e ;Cuales son las unidades de andlisis (en este caso: unidades espaciales)?

e ;Qué representa la cifra indicada en las barras?

e ;Qué representa la cifra indicada en los rombos?

e ;Cual era el pais con menor proporcién de poblacién ancianay cual el que tenia
la mayor proporcion en el afio 2015? ;Cual es la situacion de Argentina?

e ;Qué ocurrira hacia el afio 2050? ;Todos los paises experimentaran un proceso
de envejecimiento o se espera alguna excepcion?
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5. Visiten la pagina web de la Oficina de Censos de Estados Unidos. Alli
encontraran un visualizador con datos poblacionales. Dichos datos pueden
estar representados por tablas, graficos y mapas: https://www.census.gov/
data-tools/demo/idb/#/country?COUNTRY_YEAR=2022&COUNTRY_YR_AN
IM=2022
Pueden seleccionar diferentes paises del mundo y comparar la estructura de
la poblacidn que tenian en el aiio 1950, la actual y la que se estima que tendra
cada uno en el afio 2050.

Comparen las estructuras de la poblacién de paises de diferentes
continentes y evaluen cuales son los mas envejecidos en la actualidad y qué
se espera para los préximos afnos.

6. Trabajo en grupos. Ingresen a la pagina de la OMS (Organizacién Mundial de
la Salud): https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejeci
miento-y-salud

e Lean cudles son los ambitos de actuacion prioritarios que se
proponen para mejorar la calidad de vida y estado de salud de la
poblacién mayor.

e Cada grupo debe elegir alguno de esos ambitos y reflexionar acerca
de cual es la situacion actual en los lugares donde viven.

e ;Qué propondrian realizar ustedes para mejorar la calidad de vida de
la poblacién mayor en el lugar donde viven?

7. Realicen una entrevista a alguna persona mayor de 65 afios de edad. Puede

ser un abuelo/a, vecino/a, etc. y realicen las siguientes preguntas:

v ¢En qué afio naci6? (edad cronolégica).

v' :Qué problemas de salud tiene? (vinculado con la edad bioldgica).

v' iUsted se siente mas joven de la edad que tiene o no? ;Por qué?
(vinculado con la edad psicoldgica).

v' ¢Siente que la sociedad en general comprende y apoya a la poblacion
adulta en cuanto a sus necesidades? (vinculado con la edad social o los
roles atribuidos por la sociedad en que vive).

Comparta sus entrevistas con los companeros de clase, comparen las
respuestas y reflexionen acerca de las situaciones comentadas.
¢Qué iniciativas propondrian para mejorar alguna situacion negativa que
hayan observado o para reforzar ain mas las cuestiones positivas?
Para el docente: puede reforzar/adaptar esta actividad a partir de la lectura del
texto de: Alvarado Garcia, A. y A. Salazar Maya (2014) Andlisis del concepto de
envejecimiento. En Gerokomos, Barcelona, vol 25(2), 57-62. En: https://dx.doi.
org/10.4321/S1134-928X2014000200002

8. Realicen una encuesta a cinco personas mayores de 65 afios de edad en sus
barrios. Soliciten a ellos que observen los dibujos de los derechos humanos
de las personas mayores que estan representados en las imagenes
siguientes (pueden llevar impresas esas hojas).
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inhumanos o degradantes la salud la libertad personal a la informacion libertad de circulacion
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Fuente: OPS (2017). Los derechos humanos de las personas mayores. Organizacién Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud. https://www.paho.org/es/documentos/poster-derechos-humanos-personas-
mayores CC BY-NC-SA 3.0 IGO

e Pregunten a ellos si actualmente sienten que alguno de esos
derechos no se respeta o0 no se cumple plenamente.

e Anoten qué derechos (indicando el nimero) menciona cada
encuestado y luego representen estos datos con porcentajes.
Comparen los resultados de sus encuestas con la de sus
compaferos.

e En funcion de los resultados, realicen una propuesta de trabajo para
informar a la sociedad acerca de lo que declaran las personas
mayores y qué se podria hacer para mejorar los derechos vulnerados.

9. Observen el siguiente grafico sobre la estimacion del crecimiento de la
demencia en la vejez segun estimaciones realizadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud. Luego respondan a las preguntas formuladas a
continuacion.

Porcentajes de poblacion con demenciaen el afio 2010 y estimaciones
al 2030 y 2050, segun regiones de las Américas y el mundo.

Mundo

Caribe

América Central

América del Morte

0 3 10 15 20 23 30

2050 2030 2010

Elaborado por Beceyro (2023) sobre la base de datos de OPS (2017). Estado de salud de la poblacién. La salud
mental en la Regidn de las Américas. https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/ro-mental-es.html

e ;Qué regiones tendran el mayor incremento del porcentaje de
demencias en la poblacién vieja (mayor de 60 afios)?
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¢ ;Qué medidas creen que se podria tomar para que el crecimiento de
la demencia en la vejez se disminuya para el 2050? Enumeren al
menos tres de ellas.
Lea el articulo: “;Por qué la salud mental y el envejecimiento van de
la mano? 4 formas de ayudar a estas personas” que se encuentra en
la pagina: https://www.infosalus.com/mayores/noticia-salud-men
tal-envejecimiento-van-mano-formas-ayudar-personas-2018100108
3433.html

o Luego de leer el este articulo responda: ;Encuentra relacion lo que
indica la especialista con las medidas que mencionaron en el punto
anterior? (Reflexion grupal).

10. Observe el siguiente mapa y realice un analisis general de las tasas de
mortalidad por enfermedades crénicas en Europa.
e Preste atencion a cual es la unidad de medida de la tasa. ;Cémo se
interpreta?
e ;Dodnde se localizan los paises con las tasas mas bajas y mas altas?
e ;Puede atribuir esa mortalidad por causas cronicas al
envejecimiento? ;Qué necesitaria conocer y qué aspectos evaluar
para determinar esto?

Mortalidad en Europa

Tasa de mortalidad por enfermedades
crénicas por cada 100.000 habitantes
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Fuente: Abel Gil Lobo (2019). Europa-unién-Europea-Desarrollo_Sociedad-Salud_tasa-de-mortalidad-por-
enfermedades-crénicas, EOM (https://elordenmundial.com/mapas-y-graficos/europa-enfermedades-
cronicas/). CC BY-NC-ND
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11. Observen la lista de Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que se ofrece
a continuacion. Ingresen al sitio web de la Organizacion de las Naciones
Unidas y accedan a la informacion vinculada a cada uno de ellos:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-so
stenible/

e ;Qué ODS se vinculan con el envejecimiento de la poblacion y su estado
de salud? ;Todos, algunos o ninguno? Fundamenten su respuesta.

¢ Elijan alguno de ellos y comenten cémo podria alcanzarse en el lugar
donde ustedes viven: qué seria necesario mejorar 0 qué acciones
implementarian.
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Fuente: Presidencia de la Nacion Argentina (2015) Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible [Imagen], por

Estados Miembro de la ONU, 2015 (https://www.argentina.gob.ar/politicassociales/ods/institucional/170b
jetivos ). CCBY 4.0
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Si desean leer el documento original (en espaiiol) sobre los ODS 2030, elaborado en la
Asamblea General de las Naciones Unidas, pueden encontrarlo en el siguiente link:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/transformar_nuestro_mundo_docum
ento_oficial_de_la_agenda_2030_original.pdf
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Video informativo: ;Sabias que América Latina y el Caribe esta envejeciendo? Claves
en demografia y proteccion social. Duracién: 1:58 minutos

1:58 minutos

4 > @ o

\

Canal Banco Interamericano de Desarrollo (1 de octubre de 2018). ;Sabias que América Latina y el Caribe esta
envejeciendo? [Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=r_-HwIgLV08

Video educativo: “Envejecimiento, longevidad y poblacién”. Se explican las causas de
los cambios en la estructura de una poblacién (piramides de poblacion) y la situacion
de Espafia, haciendo alusion a la teoria de la transiciéon demografica. Duracion: 20:26
minutos

20:26 minutos

M P M ) roz/202

\

Canal UNED Documentos (13 de julio de 2012). Envejecimiento, longevidad y poblacién [Archivo de Video].
Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=A2wq2NWtfRo



https://www.youtube.com/watch?v=r_-HwlgLV08
https://www.youtube.com/watch?v=A2wq2NWtfRo

ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION Y CALIDAD DE VIDA

Video informativo: "Las consecuencias del envejecimiento de la poblacién en América
Latina". Se comentan las posibilidades que tienen los paises en relacion con las
oportunidades laborales y el envejecimiento de gran parte de la poblacion.

Duracion: 01:39 minutos

1:39 minutos

4 > Pl O 025139 0 B % (@ OS] 3

Canal Banco Mundial en América Latina y el Caribe (14 de enero de 2014). Las consecuencias del
envejecimiento de la poblacién de América Latina [Archivo de Video]. Youtube.
https://www.youtube.com/watch?v=-IP4tNIkTNc
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Gran parte del tiempo y de las actividades que realizamos en nuestra vida diaria
transcurren en la vivienda y en el barrio que habitamos. Estos lugares son campo de
investigacion y de interés para la geografia de la salud, al ocuparse del papel del
entorno fisico y social en la salud, asi como de las causas por las cuales varia en el
espacio. Es por eso que dedicaremos este capitulo a nuestras geografias mas
cercanas y su relacion con la salud.

Las posibilidades de tener una buena salud presentan grandes desigualdades
en funcion de las condiciones en las que la poblacion crece, vive, trabaja y
envejece, asi como del tipo de sistema sanitario con el que cuenta (CDSS, 2008).
Estos factores, conocidos como determinantes sociales de la salud, estan
vinculados al contexto econdmico y social de las personas. Nuestro espacio
geografico inmediato, en particular el entorno construido, es uno de los
determinantes de la salud mas visibles. Las caracteristicas de este entorno
pueden ayudarnos a tener una vida saludable o, por el contrario, representar
obstaculos para lograrlo.

Un entorno construido saludable contribuye al bienestar y la equidad en salud
para todas las personas al garantizar una vivienda accesible, asequible y de
calidad adecuada, que permite desarrollar las actividades de la vida diaria y
donde se minimiza la exposicién a los riesgos ambientales. En tal entorno, el
disefio de los barrios proporciona un facil acceso a las necesidades de la vida
diaria de todas las personas y favorece un acceso equitativo y asequible a los
alimentos saludables. Es priorizado el transporte activo, que consiste en
caminar, andar en bici y el uso de transporte publico, de forma segura y
accesible, y se dispone de espacios verdes en buenas condiciones, también
accesibles y seguros (BC Centre for Disease Control, 2018).

3 Licenciada en Geografia por la Universidad Nacional de Cuyo y Doctora en Geografia por la
Universidad Auténoma de Madrid. Investigadora del CONICET en el Instituto de Ciencias Humanas,
Sociales y Ambientales, CCT Mendoza. Su trabajo se enmarca en la geografia del envejecimiento y
la salud, con énfasis en la relacién entre la calidad de vida y los entornos fisico-sociales en la vejez.
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Figura 1. Dimensiones de un entorno construido saludable

Redes de Disefo del
transporte barrio
Espacio
construido
saludable

Espacios Sistemas de
verdes alimentacion

Nota: Adaptado de A Framework for Healthy Built Environment [Figura), de © BC Centre for Disease Control,
2018 (http://www.bccdc.ca/pop-public-health/Documents/HBE_linkages_toolkit_summary_2018.pdf).
Autorizacién a través de e-mail por Charito Gailling, Med. Project Manager, Healthy Communities &
Environments. Population & Public Health. BC Centre for Disease Control. Provincial Health Services.

60

En el estudio de los espacios construidos, las condiciones de la vivienda juegan
un papel fundamental por el importante efecto que tienen sobre la salud a través
de distintos factores, como se describe en las directrices sobre vivienda y salud
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018).

Las deficiencias en la estructura de la casa y en la accesibilidad incrementan el
riesgo de caidas y condicionan la movilidad en la vivienda, asi como la
posibilidad de entrar y salir de la misma, especialmente para las personas con
discapacidad y mayores de edad avanzada. Dichos obstaculos impactan sobre
la salud porque al limitar la movilidad, restringen la actividad fisica, las
interacciones sociales y las posibilidades de acceder a bienes y servicios.

El hacinamiento es un determinante clave de la salud, que refleja un espacio
inadecuado e insuficiente en la vivienda para sus ocupantes. Se ha comprobado
la relacion que tiene con el incremento en la exposicion a enfermedades
infecciosas, pero también puede presentar efectos sobre la salud mental,
incluyendo estrés psicoldgico, asi como generar trastornos de suefio. Se
consideran hogares con hacinamiento critico en Argentina, aquellos con mas de
tres personas por habitacién (sin contar con la cocina y el bafio).

La falta de confort térmico perjudica a la salud, impactando principalmente en
los grupos de edad infantil y avanzada. Las bajas temperaturas al interior de las
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viviendas pueden ocasionar enfermedades respiratorias y cardiovasculares en
sus moradores, pero también los grandes contrastes térmicos y las
temperaturas muy elevadas influyen negativamente sobre la salud.

e Los servicios de suministro de agua y de saneamiento insuficientes dificultan
una hidratacion adecuada, la limpieza de los alimentos, y la higiene personal y
del hogar. El agua que no es salubre esta relacionada con la transmision de
enfermedades diarreicas, coélera y fiebre tifoidea, entre otras. Por su parte, la
calidad del aire en el interior de la vivienda tiene consecuencias sobre la salud
respiratoria y cardiovascular. Una inadecuada cocina y calefaccion, asi como la
falta de ventilacion son factores que influyen sobre la contaminacion dentro del
hogar.

El entorno inmediato en el que se encuentra la vivienda también influye sobre la salud
de sus habitantes. El marco conceptual elaborado por Frank y colegas (2019) sintetiza
estudios recientes sobre el entorno construido y su efecto en la salud a través de dos
vias principales: el comportamiento relacionado con la salud y la exposicion a los
riesgos del entorno. Veamos en qué consiste cada uno de ellos, a través de algunos
ejemplos propuestos por estos autores.

e Comportamiento relacionado con la salud

Un entorno accesible en el que se puede caminar y andar en bici en condiciones
adecuadas promueve la actividad fisica, lo que a su vez ayuda a reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, hipertension y depresion. Sumado a ello, un entorno
inclusivo que brinda un buen transporte publico, asi como espacios publicos sociales,
de recreacion y de encuentro facilita las interacciones sociales en la comunidad, lo que
tiene un efecto positivo sobre la salud fisica, social y mental. Ademas, algunos estudios
sugieren que un entorno construido que favorece el acceso a alimentos saludables
ayuda a mantener una mejor nutricion y prevenir la obesidad que, como sabemos,
puede derivar en enfermedades cardiovasculares, respiratorias, diabetes y algunos
tipos de cancer.

e Exposicion ariesgos en el entorno

Factor de riesgo

Es una caracteristica, condiciéon o comportamiento que aumenta la
posibilidad de desarrollar una enfermedad o de sufrir una lesion.

La forma en la que estd organizado el espacio construido afecta a los
desplazamientos de las personas y por lo tanto al transporte y sus emisiones.
Por su parte, los espacios verdes ayudan a reducir la contaminacién del aire y la
acumulacion de calor que provocan las construcciones y el asfalto. La
exposiciéon a la polucion atmosférica esta asociada a enfermedades
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respiratorias y cardiovasculares, entre otros problemas crénicos de salud. Otros
riesgos en el entorno construido corresponden a la seguridad vial,
especialmente de peatones y ciclistas, que son quienes se encuentran mas
expuestos a las lesiones producidas por el trafico vehicular. El entorno fisico
también contribuye a una mayor o menor inseguridad ciudadana, lo que a su vez
afecta a la salud fisica, social y mental: los espacios inseguros limitan la
movilidad, los paseos y provocan un menor uso de parques y plazas, pero
ademas generan un mayor nivel de estrés y depresion. El alumbrado publico, los
espacios verdes y las veredas en buenas condiciones son algunos elementos
del espacio construido que ayudan a mejorar la seguridad.

Lo descrito en este capitulo hasta aqui nos lleva ahora a analizar qué grupos de
poblacién son mas vulnerables y se encuentran mas expuestos a los problemas
que pueden presentar los entornos urbanos fisicos para la salud. Los barrios
mas carenciados se encuentran en una situacién desfavorable tanto por la baja
calidad o ausencia de servicios, equipamientos e infraestructuras, como por la
concentracion de riesgos ambientales, todo lo cual impacta sobre la salud de
sus habitantes. Asi, estos grupos de poblaciéon se encuentran expuestos en
mayor medida a condiciones del entorno negativas para su salud. Ademas, en
muchas ocasiones deben soportar varios factores de riesgo que interactuan, lo
que los hace mas vulnerables ante los problemas de salud. Nos encontramos
asi en estos lugares ante una doble desventaja para la poblacion que ahi reside,
conocida como exposicion diferencial y vulnerabilidad diferencial.

Figura 2. Exposicion y vulnerabilidad en la distribucion de la salud

Contexto socioecondmico
(sociedad)

Exposicion diferencial
(entorno social y fisico)

Vulnerabilidad diferencial
(grupo de poblacion)

Resultados de salud
desiguales

Fuente: elaborado por Prieto Flores (2023) sobre la base de Blas, Sivasankara Kurup & WHO, 2010
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/44289).

Para comprender mejor estos conceptos, pensemos en la pandemia de COVID-
19. Si bien puede afectar a cualquier persona, existe una exposicion diferencial
al virus. Por ejemplo, quienes viven en barrios con dificultades para acceder a
servicios de agua y saneamiento, tendran menos posibilidades de mantener una


https://apps.who.int/iris/handle/10665/44289

MARIA EUGENIA PRIETO FLORES

adecuada higiene de manos, y si ademas hay hacinamiento en sus hogares y
escasa frecuencia de transporte publico, el distanciamiento fisico entre las
personas puede ser impracticable, todo lo cual aumenta la exposicién al virus.
También en relacion con el entorno existe una vulnerabilidad diferencial ante
esta enfermedad. Por ejemplo, una persona que vive en un barrio carenciado
tiene mas probabilidades de contar con problemas cronicos de salud previos y
por tanto sufrir los efectos por COVID-19 de forma mas severa (Bilal, 2021).

En resumen, el acceso a un entorno saludable constituye un derecho para todas
las personasy es necesario para alcanzar una vida sana, desde la infancia hasta
la vejez. Esperamos con este capitulo haberlos invitado a reflexionar sobre el
modo en que las geografias de nuestra vida cotidiana influyen sobre la equidad
en la salud.
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SECCION 1: PROBLEMAS DE SALUD EMERGENTES Y NO TANTO...

Actividades propuestas

1. Observemos el barrio en el que vivimos. ;Cémo valorarian las cinco
dimensiones para un entorno construido saludable en ese espacio? ;Qué
aspectos consideran que podrian mejorarse para que fuera un barrio mas
saludable?

2. La preocupacion por las desigualdades sociales y geograficas en la salud y el
bienestar esta presente en iniciativas como la de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de Naciones Unidas, que constituye un llamamiento para terminar
con la pobreza, proteger el planeta y mejorar la vida de las personas en todo el
mundo, sin dejar a nadie atras. Consulten en qué consiste cada uno de estos
objetivos e indiquen cuales creen que ayudarian a conseguir entornos urbanos
fisicos mas saludables. En: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
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Fuente: Presidencia de la Nacion Argentina (2015) Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible [Imagen], por
Estados Miembro de la ONU, 2015 https://www.argentina.gob.ar/politicassociales/ods/institucional/17obje
tivos CCBY 4.0

3. Veamos la siguiente imagen e investiguemos por qué se afirma que “la
salubridad en la vivienda es cada vez mas importante a la luz del crecimiento
urbano, el envejecimiento de la poblacién y el cambio climatico”.
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COMO LA VIVIENDA PUEDE S —
MEJORAR LA SALUD Y EL BIENESTAR [ AR

Hay muchas cuestiones que tratar para promover la salud La salubridad de las

mejorando la habitabilidad de las viviendas, entre otros: viviendas es cada vez
mas importante, a la
luz de:

EL
MATERIALES TOXICO | CRECIMIENTO

URBANO

EL
ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION

EL CAMBIO
@1 CLIMATICO

TEMPERATURA INTERIOR 1

VIVIENDA SALUDABLE PARA UN FUTURO SOSTENIBLE #SaludAmbiental

Fuente: Cémo la vivienda puede mejorar la salud y el bienestar [Infografia], de Organizaciéon Panamericana de
la Salud, 2018 (https://www.paho.org/es/documentos/infografia-como-vivienda-puede-mejorar-salud-bienes
tar-2018) © Organizacion Panamericana de la Salud.

4. Observen el Atlas de Espacios Verdes en Ciudades Argentinas
https://www.fundacionbyb.org/atlas-espacios-verdes-argentina y localicen su
ciudad. ;Como se distribuyen los espacios verdes publicos en ella? ;En qué
zonas consideran que haria falta incluir plazas o parques?

5. Les proponemos que vean el video Ciudades para su gente en el enlace
https://www.dw.com/es/ciudades-para-su-gente/a-61391027 ;Por qué se dice
que las calles son contaminantes, inhabitables, inseguras e injustas? ;Qué
ejemplos de planificacion urbana se presentan para mejorar la calidad de vida
de las personas? ;A qué se refiere la idea de ciudad en 15 minutos? ;Qué tipo
de calles les gustaria a ustedes tener en sus ciudades?
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para Su Lk ,, | 26 minutos
gente "

DW Documental (7 de abril de 2022). ; Podemos reinventar nuestras ciudades para vivir mejor? [Archivo de
Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=fgSw2gMrsFA

6. A partir de la lectura del presente capitulo, ;cuales son las 10 palabras que se
esconden en la sopa de letras?

X{ulv]|a|P|[Xx|[R|[H|R|L|[Z|V]|F|E]A
CIRIx| 1 |H]AlB]|X[T[M|[Xx]|T]Y]|[S]|cC
PlHlulalv]|P|F|s|H|H]|O[R[L|X]C
o|lJ|p[p|J]1|G|lE|JL]|G|I]|A|G]|L]|E
Bl|Y|[B|E|[D|K|E|[W|Q|O|K|N|A]Y][S
Ljlaltr|cli|clo|lN|1]|]O]O|S|T]|L]|I

AlE|B|L|sSs|A|L|lu|D|O|O|P]|S]|1]|B
clylo|P|1]u|lM|Oo|T|A|L|lO|C]|L]|I

llAlc|lu(M|[M|V|V|T|K|IN|R|G|D|L
o|lo|X|O|B|N|L|[F|lW|T|1|T|P|M]|I

N|S|B|R|N|A|H|P|O|Z]|B|E|I|V]|D
D|E|O|A|F|T|I|A|R|E|K|K|U|JU|A
A|R|H|T|R|L|A|lC|R|K|A|JU|Y|R|D
viviw|lo|Mm|Y|O|[M|V|R|F|V|R|F|D
All|Gg|lo|lz|Y|D|lu|l1l]|c|P|A|B|A]|K
D|c|c|D|D|{N|U|E|G|N|T|V|A|N]|I

t{r|pP|lL|A|lZ|A|lS|P|F|A|S|R|H]|D
violw|o|Vv]|Vv]|Ii|c|Vv]|c|G|C|R|S]|F
cls|c|z|N|E|JU|G|R|A|H|L|I]|R|AQ
J|B|A|lZ|E|Q|uUu|I|D|A|D|T|O|O|W
s|A|p|T|(M|Y|]o|[M|I|R|F|N|JR]|P|N

Fuente: disenada y elaborada por Prieto, M. (2023)
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Solucién de la sopa de letras elaborada por Prieto, M. (2023)
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¢Qué sabemos de salud mental?

La salud mental (SM) es un estado de bienestar que nos permite hacer frente a
momentos de estrés de la vida, desarrollar habilidades, poder aprender, trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de la comunidad (figura 1); es, ademas, un
derecho humano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo personal,
comunitario y socioeconémico (OMS, 2022).

Figura 1. Definicién de salud mental.

Se define como un estado de
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Fuente: OMS (2018). Salud Mental.
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=dia-mundial-de-
la-salud-mental-2018&alias=46607-whd2018-elsarte-3-spa&Itemid=270&lang=es CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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Sobre ello, tanto la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- como variados autores
sefialan diversos factores protectores de nuestra SM (tabla 1; figuras 2 a 4 y), 5como
asi de riesgo (tabla 1; figuras 5a 7).

Tabla 1. Factores protectores y de riesgo de la salud mental

Factores protectores de la SM Factores de riesgo de la SM

- tiempo de recreacién y ocio - genéticos o bioldgicos

- redes sociales y afectivas - desigualdades sociales, procesos
positivas migratorios

- entornos saludables que - pobreza
permitan una calidad de vida - desempleo, ausencia de soportes
digna comunitarios

- poder conversar sin sentirse - abuso de sustancias, alcoholismo
juzgado/a o estigmatizado/a, - estrés, ruido, polucién
discriminado/a - desastres naturales

- familia continente, autoestima - guerras

- actividades deportivas - nivel educativo inexistente o bajo

desarrollo educativo y cultural
dietas alimenticias saludables
actividades al aire libre
trabajo digno, vivienda en
condiciones

acceso a consultas 'y
tratamientos en caso de ser
necesario, entre otros.

condicion deficiente de la vivienda,
hacinamiento

maltrato psicologico, baja autoestima
violencia de cualquier tipo

bullying en todas sus manifestaciones
estigmatizacioén y discriminacién sea cual
fuere

poseer un trabajo precario

padecer algun trastorno mental, entre
otros.

Fuente: elaborado por G. Giraldez (2023) sobre la base de autores referentes en la materia (CCE, 2011 en
Esteban et al., 2012; OMS 2020, 2021 a, by ¢, y 2022; Gdmez-Aguinaga et al., 2021; Montt & Ulloa, 1996;
Campo-Arias et al., 2014; Palacios Espinosa, 2014; Lopez et al., 2008; Fernandez & Sanchez, 2003; Lee, 2020;
Zhang et al., 2021; Bolton &0Oakley, 1987).

Fotografias. Factores protectores de la salud mental

Figura 2. Espacio de recreacion e integracion en la rambla de Montevideo, Uruguay.

Fuente: fotografia de G. Giraldez (2022).
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Figura 3. Balneario Valizas, departamento de Rocha, al este del Uruguay. Paseo y subida de dunas en
espacios naturales.
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Fuente: fotografia de G. Giraldez (2021).

Fotografias. Factores de riesgo de la SM vinculados con eventos climaticos.
Figura 5. Quito, Ecuador - 17 de abril de 2016: casa destruida por el terremoto con rescatistas y maquinaria
pesada en la parte sur de la ciudad.
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Adaptado de image-photo/quito-ecuador-april17-2016-house-destroyed [image], de Fotos593 s/f Shuterstock
(https://www.shutterstock.com/es/image-photo/quito-ecuador-april17-2016-house-destroyed-406938247),

libre licencia.

e —,

Figura 6. Helicéptero de combate contra incendios lleva un balde de agua para extinguir el incendio forestal.
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Nota. image-photo/fire-fighting-helicopter-carry-water-bucket [image], de Toa55, s/f, Shuterstock
(https://www.shutterstock.com/es/image-photo/fire-fighting-helicopter-carry-water-bucket-1810018291),
libre licencia.

Figura 7. Espacios urbanos con practicas no saludables, barrio Malvin Norte, Montevideo, Uruguay.

Fuente: fotografia de G. Giraldez (2022).

¢Y qué hay de la salud mental a edades tempranas?

En cuanto a los factores de riesgo, los mismos pueden manifestarse en todas las
etapas de la vida, pero los que ocurren durante los periodos sensibles del desarrollo,
especialmente en la primera infancia, son particularmente perjudiciales. Por ejemplo,
se sabe que la crianza severa y los castigos fisicos perjudican la salud infantil y que el
acoso escolar es un importante factor de riesgo para la SM (OMS, 2021c). Al respecto,
hoy dia, un concepto muy extendido como causal de problemas de SM en adolescentes
es el de bullying. Desarrollado en la década de 1970, refiere a una forma de maltrato,
normalmente intencionado, que se da en el marco de centros educativos entre un
estudiante (o un grupo de estudiantes) hacia otro alumno que es considerado el blanco
habitual de los ataques. Todo ello ha contribuido en la distincion de diversos tipos de
bullying (figura 8).

Figura 8. Tipos de bullying.
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Fuente: elaborado por G. Giraldez (2023)

De acuerdo con la OMS, el bullying constituye la primera causa de suicidio
adolescente; por eso, son cada vez mas las acciones globales que se intentan llevar a
cabo para combatirlo. Segun datos globales, la mitad de los adolescentes del mundo
sufre violencia en los centros educativos y, alrededor de 150 millones de estudiantes de
entre 13y 15 afios han confesado sufrir de violencia entre compafieros en la escuela y
en sus inmediaciones (Unicef, 2018). Se sabe que cuando un nifio o adolescente es
agredido de manera verbal o fisica comienza a mostrar una serie de comportamientos
como bajo rendimiento escolar, sintomas de depresion, baja autoestimay en el peor de
los casos, el deseo de atentar contra su vida. Lo sensible de la problematica determiné
que, desde 2013, el 2 de mayo se estableciera como Dia Mundial contra el Bullying,
con el objeto de concientizar sobre los riesgos del acoso y los métodos para evitar
violencia en centros educativos, y poder establecer un protocolo de actuacién ante los
casos de este tipo (Unicef, s.f.).

Algunos datos generales en salud mental

Con una problematica creciente, hoy dia complejizada por la Pandemia COVID-19 que
irrumpié a finales de 2019, es necesario revisar algunos datos que nos ayuden a
reflexionar y actuar en torno a la SM en general:

- 450 millones de personas pueden transcurrir por un trastorno mental (TM) a lo
largo de su vida (Alonso et al., 2004); no obstante, una de cada ocho personas
lo padece.

- Aproximadamente, cada afio se dan 700.000 fallecimientos por suicidio (1 cada
40 segundos), siendo la cuarta causa de muerte entre los jévenes de 15 a 19
afos (OMS b, 2021).

- Los trastornos de ansiedad y depresivos son los mas comunes en hombres y
mujeres.

- En los paises de ingresos altos el 70% de las personas con psicosis reciben
tratamiento; en cambio, en los paises de ingresos bajos solo el 12%.
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- En cuanto a la depresion, en los paises de ingresos altos, solo un tercio de las
personas recibe cuidados de SM formales, siendo mucho menor esa relacién en
paises de ingresos medios y bajos.

Debemos agregar también que las politicas y recursos destinados a SM varian de un
contexto a otro:

- En 2020, solo el 51% de los 194 Estados Miembros de la OMS informaron de que
su politica o plan de SM estaba en consonancia con los instrumentos
internacionales y regionales de derechos humanos, porcentaje que es muy
inferior a la meta del 80% propuesta para 2020 (OMS, 2020);

- En promedio, los paises dedican menos del 2% de sus presupuestos en salud a
la SM; a su vez, poseen importantes deficiencias y desequilibrios en materia de
informacion e investigacion, recursos y servicios;

- En numerosos lugares no existen servicios formales de SM, y aun cuando esos
servicios estén disponibles, suelen ser inaccesibles o inasequibles;

- La mala calidad de los servicios, los bajos niveles de conocimiento sobre SMy
la estigmatizacidn-discriminacion, impiden en muchos casos que las personas
busquen ayuda; a menudo, optaran por sufrir un malestar mental sin alivio, sin
conversarlo, antes que arriesgarse a la verglienza, discriminacion y el
ostracismo que conlleva;

- paises con mayores recursos poseen mejores servicios de SM que paises con
menores posibilidades, por lo que, estas diferencias no contribuyen en la mejora
de la situacion global.

No siempre es posible acceder a los servicios de SM de la manera acorde. Se
mencionan en el texto anterior, al respecto, dos conceptos, inaccesible e
inasequible.

A partir de buscar sus definiciones, realicen un cuadro y sefialen: ;cémo
podrian incidir en la calidad de |la atencion de la poblacion, en este caso en SM?

La transicion hacia un modelo de atencion comunitario en SM con
mayor empatia: el mundo, la region y Uruguay.

No obstante, los datos mencionados, corresponde mencionar que desde hace cuatro
décadas existe una corriente en el mundo que viene consolidando un cambio de
modelo atencional en SM, mas humanizado y orientado desde lo comunitario. ;Qué
significa ello? Que quienes necesiten atencién por su SM puedan hacerlo en su
contexto cotidiano, en centros de atencién mas cercanos (lo que se conoce como
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primer nivel de atencion), y que no deban llegar a hospitales salvo necesidad extrema.
Dichas unidades de atencién debieran enfocar las prestaciones desde un enfoque
interdisciplinario, y contar con un grupo de profesionales conformado por psiquiatras,
psicologos, trabajadores sociales, personal de enfermeria, administrativos, personal de
higiene ambiental, por ejemplo, propiciando con ello una atencion integral y de calidad
segun las necesidades de la poblacién. En ese sentido, y como varios paises del mundo
(Ley Basaglia o ley 180 en Italia de 1978, ley 14 de 1986 en Espaiia), y la regién (Brasil
2001, Argentina 2010, Colombia 2013, Perd 2019, Chile 2021, entre otros), Uruguay
cuenta desde 2017 con una nueva ley de SM con 48 articulos, la N° 19.529 (Impo, 2017),
que promueve y enfatiza una atencién de las personas basada en derechos humanos
y desde la comunidad. No obstante, Uruguay ya daba cuenta de ese camino tiempo
atras, cuando a partir de la apertura democratica del pais en el afio 1986, se inicia el
proceso de consolidacion e implementacién del Plan Nacional de Salud Mental,
movimiento propiciado por diversos actores de la sociedad que logré plasmar sus
utopias originarias en la tematica, siendo aprobado por el Ministerio de Salud Publica
(Ginés et al., 2005). Pasados 10 afios, en 1996, la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado, despliega un plan de desarrollo nacional a través de Centros de Salud
y Equipos Comunitarios de Salud Mental (ECSM), con 34 equipos distribuidos en todo
el territorio, 11 en Montevideo y 23 en el resto del pais en esa primera etapa (DSM,
2009).

A finales de 2008, ya eran 41 los equipos (14 en Montevideo y 27 en el interior) (Romano
et al., 2007) (figuras 9y 10).

Y en 2017 el nimero de equipos habia ascendido a 47, realizando ese mismo afio
285.022 consultas en sus diversas especialidades y en todo el pais (Romano et al.,
2018). La distribucion de equipos en el territorio en conjuncién con la descentralizacion
asistencial en SM, representé no solo la desconcentracion de recursos sanitarios sino
transitar hacia una asistencia universal reduciendo los vacios sanitarios, mejorando
esencialmente la cobertura en el medio rural e interior del pais, espacios con singulares
dificultades para acceder a la atencion sanitaria. Este nuevo modelo de intervencion
comunitaria permite al usuario participar de una cadena asistencial con mayor retorno
a la sociedad a partir de la accion de dichos equipos que pueden responder mas
integralmente a sus necesidades y en el lugar donde las personas desarrollan su vida
(Giraldez, 2009). No obstante, “la situacion de cada ECSM es particular y obedece a
factores de la ldgica intrinseca y funcional que el territorio ofrece en lo fisico y en lo
social, como asi de las posibilidades que el mismo equipo posea de responder a la
demanda de consultas de la poblacién” (Giraldez & Hernandez, 2009). Por ello, la 0.M.S
en su informe del afio 2022 sobre SM, sefiala lo importante de seguir transformando
no solo la mirada en la tematica sino su abordaje.

Figura 9. Red de ECSM en el interior del Uruguay, afio 2008.

75



APORTES DE LA GEOGRAFIA EN SALUD MENTAL: ENTRE LAS NECESIDADES Y AVANCES DE ATENCION EN URUGUAY

pZz-—zmom>

P

Sariano

\*C:Ionia

Paysandu

Artigas

San José

+
=~

.,

Ric de lo Plata

+ Canelones
. S
&

Montevideo

Tacuarembd

Rivera

Lavalleja

Maldonado

BRASIL

Cerro Largo

Treinta y Tres
+

Rocha

Ocedno
Atlantice

+

Referencias.
$ Eguipos de Salud Menta
Departamentos del Interior
del Uruguay
Ciudod de Montevideo

Elaboracién: Gonzalo Giraldez, 2013.

WGES 84
UTM Zona 21 SUR

GV-5IG: 1.11.0

A

E 160

1: 2480740 Kilometros

Fuente: elaborado por G. Girdldez (2014) sobre la base de Romano et al., 2007 y Direccién de SM, 2009.

Figura 10. Red de ECSM en Montevideo, afio 2008.
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Los aportes de la geografia en materia de SM y el concepto de
accesibilidad en el ambito sanitario.

Y en ese sentido, en esa ampliacién de miradas, la geografia puede y tiene elementos
que pueden contribuir en la tematica. Por ejemplo, en el modelo de atencién en SM
orientado desde una atencion en comunidad como mencionabamos anteriormente,
para identificar en donde localizar un servicio de SM se deben plantear una serie de
interrogantes. Y alli es donde la geografia emerge y participa profundamente con sus
conocimientos y perspectivas. Repasemos algunas de las preguntas que los gestores
en salud deben realizarse:

- ¢Doénde se ha constatado falta de servicios y falta de atencion acorde a las
necesidades de la poblacion?

- ¢Laubicacidn que se considera para localizar un servicio de SM pertenece a un
espacio urbano, metropolitano o rural?

- A dicho lugar, ¢llegan servicios de transporte diariamente y en horarios que
permitan a la poblacion acceder a la pretendida atencion?

- ¢En donde se pretende ubicar dicho servicio de atencidn, existe infraestructura
basica como calles, alumbrado, saneamiento, red de fibra éptica para conexion
por internet, etc.?

- ¢Qué caracteristicas posee la poblacion del lugar en dénde se ha decidido ubicar
el servicio de SM en términos demograficos, socioecondémicos, educativos,
vivienda, salud, etc.

- ¢Cuanta es la poblacion potencial que se podria atender en dicho ECSM?

- yde la pregunta anterior, ;qué recursos sanitarios serian necesarios para hacer
frente a dicha demanda de atencion?

- En cuanto a conectividad, y si el servicio de SM se ubicara en un éarea
metropolitana o rural, ;cudles son los centros poblados proximos desde donde
podria concurrir poblacion a recibir atencion?

- Y, emparentada con la pregunta anterior, ;como se encuentran las vias de
acceso y circulacion desde dichos centros poblados al lugar de atencién
seleccionado?, entre otras posibles preguntas.

Y si bien el objetivo central de un modelo comunitario es universalizar la atencion
sanitaria, llegando a todos los rincones del territorio y a toda la poblacion, existe un
concepto estrechamente vinculado con la salud de las poblaciones que desde tiempo
atrds ha cobrado gran relevancia y también en la geografia: el concepto de
accesibilidad, definido por la Real Academia Espafola la define como cualidad de
accesible (Rae, 2021). Nocién que data de la década del 60’ y cobra especial relevancia
en el campo de la salud siendo definida como: “la facilidad con la que los servicios
sanitarios pueden ser obtenidos de forma equitativa por la poblacién” (Hamilton, 2001).
Pero, dicha accesibilidad, segtin Alonso (2002) es dependiente de las tres formas
basicas de actividad humana: movilidad, comunicacion y comprension; las tres sujetas
a limitacion como consecuencia de la existencia de barreras. Pero, ;cuales serian esas
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barreras u obstaculos para alcanzar una 6ptima atencién sanitaria? Henrique & Marino
(2008), reconocen cuatro barreras de accesibilidad a los servicios de salud:

e geografica (tiempo necesario para obtener la asistencia de salud utilizando los
medios habituales de transporte);

e administrativa-organizacional (modos de organizacion de los recursos
asistenciales);

e sociocultural (es la apreciacion de los fenédmenos que determinan la bisqueda
de asistencia tales como percepcion sobre el cuerpo y enfermedad, creencias
relativas a la salud, tolerancia al dolor y credibilidad en los servicios de salud,
entre otros);

e econdmica (son las posibilidades de hacer frente a los costes para acceder a la
consulta y posterior seguimiento del tratamiento).

Si es bueno precisar que la forma en que estas cuatro barreras en la accesibilidad se
presentan es diferente segun el nivel de salud necesario por la poblacién, pero cobran
mayor significancia en lo vinculado a la SM, en virtud que en diversas situaciones las
personas requieren apoyos mas profundos y sostenes externos para acceder a su
consulta u otras prestaciones.

Es asi que, a partir de una problematica en SM con enorme complejidad y relevancia
para la poblacion en general como hemos observado, las mejoras en la atencidn
sanitaria a partir del conocimiento del territorio, la poblacion, la accesibilidad y las
necesidades asistenciales, requieren de un esfuerzo de diversas disciplinas, en pos de
la obtencidn de resultados acordes con las necesidades de la poblacion, cuanto mas
en esta materia.

Caso. Uruguay y la atencion en SM desde la geografia y la accesibilidad a los servicios
por parte de la poblacion.

A partir de una disminucion de profesionales en los ECSM del area metropolitana que
incluye Montevideo, Canelones y San José (figura 11), se crean desde 2016
dispositivos de Emergencia para hacer frente a la demanda de consultas de la
poblacion.

En ese sentido, en 2018, se crea una Policlinica de Atencién Inmediata (PAI) en la 6rbita
del hospital Vilardebo de la ciudad de Montevideo. Siendo referencia nacional en la
materia y de caracter publico desde el afio 1996, dicho centro hospitalario, con una
dotacion de 329 camas, realiza anualmente en torno a las 18.000 prestaciones en su
Emergencia, 20.000 consultas ambulatorias e interna aproximadamente 1100
personas también anualmente, nimeros que no se modificaron en general a pesar del
tiempo COVID-19 vivido (Departamento de Estadistica de hospital Vilardeb, 2023); de
alli su relevancia en el sistema de SM todo del pais. En cuanto a la PAIl creada, con dos
agendas semanales en primera instancia, fue posible constatar en los relatos de
usuarios los obstaculos a la tan pretendida accesibilidad asistencial; expresadas por
las nuevas y a veces importantes distancias que debian recorrer para recibir atencion,
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asi como por cierto fastidio por las largas esperas y los escasos nimeros otorgados.
Otro de los aspectos emergentes y sefialados referia a la incertidumbre en los
tratamientos provocada por la discontinuidad asistencial, el coste de los traslados, la
pérdida en ciertos casos de jornadas laborales, entre otras representaciones que se
hicieron frecuentes a partir de una oferta de atencién que no poseia plena capacidad
de respuesta a la demanda sanitaria existente, si bien en vias de solucion. Por ello, es
muy importante no solo identificar vacios atencionales, sino reconocer en dénde es
necesario fortalecer la oferta y localizar servicios sanitarios, en este caso en SM, en
conjuncion con una atencion permanente y actualizada que mejore las posibilidades
de cobertura.

Figura 11. Consultas PAI de octubre de 2022 segun red de ECSM de ASSE del area metropolitana
(Montevideo, Canelones y San José).
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Reflexiones finales

Sabemos ahora, aunque muy brevemente, que nuestra SM depende de muchos
factores, y que los hay protectores y de riesgo. Que el reunirnos con amigos/as que nos
potencien hacia una buena vida sin adicciones en donde la escucha sea el faro, hacer
deporte, estudiar o el pertenecer a ambientes de trabajo saludables, asi como viajar en
caso de poder hacerlo, sumado a buenos y sanos vinculos familiares, entre otros
factores, pueden ser indispensables para el desarrollo de nuestra SM. Sabemos
también que hay factores de riesgo sobre los cuales debemos estar atentos y pedir
ayuda sin dudarlo y sin vergiienza. Que, a su vez, algunas conductas a edades
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tempranas pueden provocar mucho sufrimiento, como lo es el hacer bullying hacia un
compafero o compaifera. Y ya sabemos que NO debemos realizarlo. Pero también
aprendimos que hoy dia, la visién y atencion en SM se esta orientando desde y hacia
un modelo comunitario, y que ello depende de la incorporacion de servicios de SM en
el territorio, pero con equipos conformados por diversos profesionales que aseguren
una asistencia integral a quien lo requiera. Pero sobre ello sabemos ahora que existen
una serie de interrogantes que nos debemos hacer antes de localizar un centro de
atencién; y con ello, pudimos identificar algunas barreras que podrian dificultar su
puesta en marcha. Sin embargo, no todo se trata de definiciones o infraestructura, se
trata ademas de comprender que todos podemos colaborar de una u otra manera en
todo lo que implica nuestra SM o la de alguien cercano y que tal vez necesite solo
hablar, por lo menos al principio. Y ello implica que debemos poder escucharle sin
discriminarle, estigmatizarle ni juzgarle: solo escucharle. Ese seria un buen principio.
Por supuesto que luego es muy importante conectar con profesionales en SM y
también para ello, es bueno saber adénde recurrir. Es un camino que se transita cada
dia, sin prisa, pero con un constante andar, siendo nosotros mismos, hablando,
jugando, creando y ganando confianza, animando-nos cada dia un poquito mas.
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Trabajo grupal “Aprendamos escuchando otras opiniones y puntos
de vista”

1. Conociendo la problematica del Bullying — Ciberbulling.
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Emergentes. Nube de palabras elaborada por G. Girdldez (2023)

a) Realicen una busqueda sobre las definiciones de Bullying y Ciberbulling
(por lo menos 2 de cada una), para luego escribirlas y comentar que
coincidencias y diferencias encuentran.

b) Escriban a modo de “nube de palabras” o “lluvia de ideas”, palabras o
conceptos que representen al Bullying para el grupo y a partir de alli
intercambien opiniones.

c) El grupo deberd ver los siguientes videos en torno a la tematica e
intercambiar opiniones.
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CIBERBULLYING
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Canal actitud triunfante (08 de Febrero de 2023). Ciberbullying - ; Qué Es Y Qué Hacer? [Archivo de video].
Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=Gfsujéwlg8Y

2:49 minutos

> M\ 0 o220

Canal pantallas amigas. (08 de Febrero de 2023). Ciberbullying - ; Cémo evitar ser victima de ciberbullying por
suplantacién de identidad? ;Serd quien dice ser? [video]. https://www.youtube.com/watch?v=XQeFYgedVZg
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Canal pantallas amigas. (08 de Febrero de 2023). Ciberbullying ; Cémo actuar ante el ciberacoso? Ignora,
bloquea, pide ayuda y denuncia. [Archivo de video]. Youtube https://www.youtube.com/watch?v=tVAjiyNzYq0

d) A partir de las tres instancias, todos los grupos deberan realizar una
presentacion en clase sobre la tematica. Cada presentacion debera contar
al final de la misma con un pensamiento del grupo de trabajo sobre la
tematica. A su vez, y ahora que sabemos que el 2 de Mayo de cada afo es
el dia para erradicar el Bullying, como grupo ¢qué actividad propondrian a
la institucion educativa para ayudar a concientizar y erradicarla? La
duracién de la presentacion, asi como el nimero de integrantes de cada
grupo se acordara con el docente responsable.

2. Lugares donde encontrar respuesta sobre salud mental: ; sabemos donde se
encuentran?
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Fuente: elaborado por G. Giraldez (2014) sobre la base de Romano et al., 2007 y Direcciéon de SM, 2009.
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APORTES DE LA GEOGRAFIA EN SALUD MENTAL: ENTRE LAS NECESIDADES Y AVANCES DE ATENCION EN URUGUAY

El grupo debera averiguar donde se encuentran servicios de salud mental
de acuerdo a dos criterios:

- cercania a los domicilios de los integrantes del grupo

- cercania al centro de estudios

Identifiquen si son publicos o privados. Para ello, se trabajara con mapas en papel y
senalaran dichos lugares con una marca distintiva. Para cada mapa se deberan calcular
las distancias aproximadas a cada punto de referencia. Se podra optar por unidad
espacial barrio, partido o municipio.
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b)

A partir de lo anterior, el grupo seleccionara uno de los servicios y se
pondra en contacto con alguna autoridad o profesional del mismo. La idea
es realizar una entrevista no muy extensa sobre las barreras mencionadas
para lograr una buena accesibilidad a los servicios de salud mental, y si es
que las mismas pueden percibirse en el dia a dia en sus actividades
sanitarias. Todo ello con el aval del centro educativo y las cartas de
solicitud necesarias. El grupo, a su vez —con la ayuda del docente—
elaborara una serie de preguntas que crean de interés sobre la tematica.
Averiguar, los horarios de los servicios mencionados y que lineas de
transporte pasan en las cercanias.

Realicen un informe para presentarlo en clase, en donde deberan
mencionar al final del mismo la importancia que tiene un sistema de
atencion comunitario en salud mental y saber en donde se localizan.



Cambio Climatico

Cambio climatico

Variacion del estado del clima, identificable mediante la modificacion del
valor medio o en la variabilidad de sus componentes, por ejemplo, en los
cambios en el valor medio de la temperatura, segun el Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC, por sus
siglas en inglés) perteneciente a la Organizacion de Naciones Unidas (ONU).

La salud del ser humano se ve constantemente amenazada por una serie de factores
externos e internos a él. Sin dudas, los riesgos climaticos han afectado continuamente
e histéricamente a nuestra salud, entorno, cotidianidad, actividades diarias, etc. Para
comprender los riesgos climaticos y las consecuencias que estos producen, es
necesario entender a qué hace referencia el cambio climatico.

Es decir, el sistema climatico es un sistema estable en equilibrio dinamico y transitorio,
nunca se encuentra estatico porque siempre busca el equilibrio. Asi, el cambio
climatico se produce cuando este equilibrio se ve afectado por anomalias que perduran
en el tiempo y ocasionan un nuevo equilibrio. Estas anomalias pueden ser causadas
por mecanismos naturales y/o por actividades humanas. Ante esta situacion el
sistema climatico produce regulaciones que permiten volver a su equilibrio original o
introducir un nuevo estado. En este ultimo caso se produce un cambio climatico.
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Las causas externas al sistema climatico pueden ser, por ejemplo, fluctuaciones en la
radiacion solar, cambios en la 6rbita de la Tierra alrededor del Sol, cambios en las
configuraciones de las placas tectonicas; mientras que las causas internas al sistema
son, por ejemplo, erupciones volcanicas de gran importancia, extensién de las
superficies cubiertas por hielo/nieve o incremento de las emisiones de dioxido de
carbono.

¢Qué dicen los expertos del Panel Intergubernamental de Cambio
Climatico de la ONU sobre el cambio climatico en Argentina?

A comienzos de agosto de 2021, se dio a conocer la primera entrega del sexto informe
de evaluacién del estado del clima mundial por parte del IPCC. En él participaron
cientificos de sesentay seis paises del mundo, incluyendo seis expertos de la Republica
Argentina.

Este informe tiene gran importancia, ya que se publicaron las bases fisicas del cambio
climatico y las proyecciones a futuro segun diversos escenarios respecto al aumento
de la temperatura media mundial. A partir de ello, de forma resumida, el informe
presenta los siguientes cambios en nuestro pais, Argentina:

Region centro-este

e Desde la década de 1960 se observa un aumento de las precipitaciones medias y
extremas.

e Se prevé un aumento de la frecuencia e intensidad de las precipitaciones extremas y
las inundaciones pluviales con un aumento de la temperatura media global de 2 °C.

Region oeste

e Aumento de las superficies afectadas por los riesgos climaticos, frecuencia e
intensidad de las sequias, como asi también del riesgo de incendios. Esto provocara
consecuencias significativas en la agricultura, silvicultura, salud y ecosistemas.

e Reduccion de las masas de los glaciares que se encuentran en la Cordillera de Los
Andes, como asi también del permafrost. Impactara directamente en los flujos de los
rios y potenciales inundaciones de gran magnitud en los lagos glaciares.

Region sur

e Aumento de la intensidad y frecuencia de las precipitaciones extremas y, por ende,
de las inundaciones pluviales a partir de un aumento de 2°C de la temperatura media
mundial.
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e Aumento de la sequia agricola y ecolégica para mediados del siglo XXI si la
temperatura media global aumenta 2 °C.

Enfermedades transmitidas por vectores

Vectores

Los vectores son organismos vivos capaces de transmitir enfermedades
entre personas y también entre personas y animales, es decir, incorporan
organismos patogenos (parasitos, virus o bacterias) y lo transmiten a un
nuevo portador. Los principales vectores son: los insectos como los
mosquitos Aedes, Anopheles y Culex; pulgas; garrapatas; ratas; etc. (OMS).

A lo largo de nuestro planeta podemos encontrar distintas enfermedades transmitidas
por vectores. Las condiciones éptimas para el desarrollo y reproduccion del vector
guardan relacion con las altas temperaturas, elevada humedad y precipitaciones. Por
lo tanto, frente a un escenario de calentamiento global, se produce un aumento
constante del nimero de vectores y directamente, un aumento del numero de
enfermedades.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca diez enfermedades transmitidas
por vectores, ya que estas enfermedades ponen en riesgo la salud a 1 de cada 2
personas en América. Estas son: Dengue, Malaria o Paludismo, Chagas, Leishmaniasis,
Esquistosomiasis, Fiebre amarilla, Chikungunya, Filariasis linfatica, Oncocercosis o
ceguera de los rios, entre otras.

En esta oportunidad, hablaremos del vector mosquito, los distintos tipos de mosquitos
y las enfermedades que transmiten.

1) Mosquito Aedes aegypti

Si bien el mosquito Aedes aegypti es originario de Africa, principalmente de la regién de
Etiopia, no tardd en expandirse alrededor del mundo. A este tipo de mosquito es comun
encontrarlo en areas urbanas, principalmente en recipientes de agua, ya que en ellos es
posible mantener vivas a las larvas. Las condiciones éptimas para su desarrollo son
las elevadas temperaturas y elevados indices de humedad, por eso es muy comun
encontrarlas en zonas tropicales y templadas.
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Mosquito Aedes aegypti

Principales caracteristicas
fisicas:

« Color oscuro.

« Marcas blancas sobre el
térax y las patas.

« Mide entre 5y 10
centimetros.

Elaborado por Barrientos y Nadal (2023) sobre la base de Berén et al. (2016). Imagen: Public Health Image
Library [Fotografia), de James Gathany, 2006, Centers for Disease Control and Prevention
(https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=9261 ), CCO.

a) Principales enfermedades que transmite

Dengue: Se desarrolla principalmente en zonas tropicales y subtropicales. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, la enfermedad es de tipo gripal y afecta a lactantes,
ninos y adultos, raramente resulta mortal. Se transmite por medio de la picadura del
mosquito hembra infectada. La primera vacuna contra el dengue fue aprobada en el
afno 2015, va dirigida a personas de entre 9 a 45 afos y exclusivamente para aquellas
personas que habiten en zonas endémicas, ya que presenta mejores resultados en las
personas que han desarrollado una infeccidn previa por el virus del dengue. En 2019 se
declaré una epidemia de dengue debido a que fue el afio con mayor cantidad de casos
registrados en la historia, afectando principalmente a América Latina. Sus principales
sintomas son: fiebre, picazén, dolor muscular, dolor detras de los ojos, nduseas,
vomitos, etc.

Fiebre amarilla: se trata de una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género
Aedes y Haemogogus. Los principales sintomas son fiebre, dolores musculares, dolor
de cabeza intenso, nauseas y vomitos. No existe tratamiento especifico, pero si se
puede prevenir por medio de una dosis de vacunacion, la cual es suficiente proteccién
de por vida. Es importante, para su prevencion y control eliminar los posibles lugares
de cria del mosquito.

Fiebre Chikungunya: Es una enfermedad viral causada por la picadura del mosquito
Aedes aegypti infectados por el virus chikungunya. Su nombre, significa “postura
retorcida” debido a que describe los dolores que puede ser capaz de causar los
principales sintomas son: fiebre, dolores musculares y de cabeza, fatiga y erupcion
cutanea. No existe un tratamiento especifico, lo mas frecuente es tratar los sintomas
para aliviar el dolor, hasta que el proceso viral termine.

Zika: Es una enfermedad viral transmitida principalmente por la picadura del mosquito
Aedes, sin embargo, el virus también puede transmitirse de la madre al feto durante el
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embarazo, por contacto sexual, transfusiones de sangre y trasplantes de érganos. Su
nombre se debe a que la primera vez que se detectd la presencia del virus Zika fue en
el afio 1947, en el bosque Zika, Uganda. En la actualidad se puede encontrar
principalmente en las zonas tropicales. Los principales sintomas son fiebre,
conjuntivitis, dolor muscular, de cabeza, fatiga, sarpullido. No existe tratamiento ni
vacuna.

2) Mosquito Anopheles

El mosquito Anopheles es un vector menos mediatizado en Argentina que el Aedes
aegypti, debido a que no se ha producido ninguna “epidemia destacada” en los ultimos
afos. Sin embargo, sabemos que en el mundo existen mas de 400 especies de
Anopheles y se encuentra principalmente en ambientes zonas acuaticas, como lagos o
pantanos y que pican entre el atardecer y anochecer, tanto en interior como en exterior.

Mosquito Aedes aegypti

Principales caracteristicas

fisicas:

= Alas con escamas de color
oscuro.

= Sin escamas en el abdomen.

+ Se distribuyen en zonas
templadas, tropicales y
subtropicales.

= Suelen picar durante la
noche.

Elaborado por Barrientos y Nadal (2023) sobre la base de Berén et al. (2016).Imagen: Public Health Image
Library [Fotografia)], de James Gathany, 2014, Centers for Disease Control and Prevention
(https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=18746 ), CCO.

a) Principales enfermedades que transmite

Paludismo o malaria: Es una enfermedad causada por el parasito Plasmodium, con
origen en los chimpancés y luego, mediante la picadura del mosquito Anopheles, llego
a los seres humanos hace 3-4 millones de afios, en Africa ecuatorial. Los principales
sintomas suelen aparecer entre 10 y 15 dias después de la picadura, estos son: fiebre,
dolor articular, de cabeza, vomitos, escalofrios, suelen aparecer entre 10 y 15 dias
después de la picadura. Las regiones que se encuentran en riesgo son América, Asia
Sudoriental, Pacifico Occidental y Mediterraneo Oriental. En nuestro pais, al igual que
otros paises americanos se encuentra en una fase previa a la eliminacion de la malaria.

Entonces... ;qué sucede en la Argentina con los mosquitos y las enfermedades?
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a) Mosquito Aedes aegypti en Argentina

Mapa N°1: Areas segun la presencia del mosquito Aedes aegypti
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Fuente: Beceyro y Ramirez (2009). Distribucién geogréfica del dengue en Argentina [Cartografia]. Boletin de la
Sociedad Argentina de Entomologia N° 20 (1-2), CCO.

A partir de la observacion del mapa N° 1 se identifican 3 tipos de areas segun la
probabilidad de presencia de este mosquito:

1) Area muy favorable
2) Area medianamente favorable
3) Area no favorable

Areas favorables: Se ubican en la zona norte y centro-este del pais, debido a las
elevadas temperaturas, grandes cantidades de precipitaciones, presencia de
importantes cursos de agua y cuerpos de agua; y el desarrollo de la vegetacion.
Asimismo, en la zona centro-este se complementan las grandes ciudades
concentradoras de poblacién (como Rosario, Santa Fe y el Area Metropolitana de
Buenos Aires).

Areas medianamente favorables: Se dan en la zona centro-oeste debido a las
caracteristicas de aridez que actuan como una limitante climatica para la supervivencia
del mosquito.
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Areas no favorables: Las provincias de la Patagonia presentan un riesgo bajo por los
climas frios y las bajas densidades de poblacion.

En lo que respecta a las enfermedades transmitidas en Argentina por este mosquito,
la situacion es la siguiente:

v' Dengue: Las regiones con mayor cantidad de casos de dengue notificados

corresponden al noreste y centro argentino, seguido por la region del noroeste
y, con un niumero mucho mas bajo de casos, se encuentran las regiones de cuyo
y sur. Las zonas de mayor riesgo del vector Aedes aegypti coinciden con las
regiones que mayor numero de casos totales han registrado.

Fiebre Chikungunya: Teniendo en cuenta los casos de esta enfermedad
notificados por las provincias que componen el territorio nacional, se evidencia
que aquellas regiones con mayores casos corresponden a la regién centro y
noroeste argentino, seguidas con un numero mucho mas bajo de casos por las
regiones noreste argentino, cuyo y sur. Se da una coincidencia entre las regiones
de mayor riesgo del mosquito Aedes aegyptiy los territorios que mayor numero
de casos presentan.

Zika: las regiones con mayores cantidades de casos confirmados corresponden
al centro y noroeste argentino, luego le sigue la regién noreste; y por ultimo se
ubican las regiones sur y cuyo. Se da una correlacion entre las regiones con
mayores riesgos de circulacion del vector con el numero total de casos
confirmados.

b) Mosquito Anopheles en Argentina

Las regiones donde se encuentra el mosquito Anopheles corresponde al norte, centro-
oeste y centro-este del pais (Mapa N° 2).

v' Malaria o Paludismo: se desarrolla una gran concentracién de casos de esta

enfermedad en la region noroeste y un segundo foco de concentracion, aunque
menor, en el sector norte y oeste de la Provincia de Misiones. Estos focos
coinciden con la presencia del vector transmisor de la enfermedad, como asi
también con climas calidos y humedos, con gran desarrollo de vegetacién y la
localizacion de centros urbanos importantes del pais.

Mapa N°2: Distribucion del mosquito Anopheles en Argentina
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SECCION 1: PROBLEMAS DE SALUD EMERGENTES Y NO TANTO...

Actividades propuestas

1. Completen el siguiente acrdstico de términos claves de la lectura a partir del
listado de referencias (podran encontrar las respuestas al final de esta
seccion):

clolw|lol=z

-
0
|| s

Fuente: disefiado y elaborado por Nadal y Barrientos (2023)

Definiciones:

M) Es una enfermedad causada por el pardsito Plasmodium, con origen en los
chimpancés y luego, mediante la picadura del mosquito Anopheles, llego a los seres
humanos.

0) Variacion del estado del clima, identificable mediante la modificacién del valor
medio o en la variabilidad de sus componentes, por ejemplo, en los cambios en el valor
medio de la temperatura.

S) Mosquito originario de Africa, de color oscuro, con marcas blancas en el térax y las
patas. Puede transmitir el dengue, el zika, entre otras enfermedades.

Q) El sistema climatico nunca se encuentra estatico, siempre es dindmico y busca una
estabilizacién o...

U) Condicién atmosférica necesaria para el desarrollo y reproduccién de vectores.

I) Enfermedad viral transmitida principalmente por la picadura del mosquito Aedes
Aegypti, sin embargo, también puede transmitirse de la madre al feto durante el
embarazo, por contacto sexual, transfusiones de sangre y trasplantes de 6rganos.
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T) Son organismos vivos capaces de transmitir enfermedades entre personas y
también entre personas y animales.

0) Mosquito que se encuentra distribuido en zonas templadas, tropicales vy
subtropicales, principalmente en ambientes y zonas acuaticas, como lagos o pantanos.
Suelen picar entre el atardecer y anochecer, tanto en interior como en exterior.
Transmite la malaria.

S) Regidén de Argentina con mayor cantidad de casos de fiebre Chikungunya registrado
en el afo 2016.
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2. Seleccionen VERDADERO o FALSO, segun corresponda (podran encontrar
las respuestas al final de esta seccion).

3.

a)

b)

c)

Los riesgos climaticos han afectado a los seres humanos a lo largo de
su historia.

[] verdadero [_JFalso

El sistema climatico se caracteriza por ser estatico, ya que la Tierra
nunca ha tenido cambios de clima.

[] verdadero [_JFalso

El dltimo informe del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el
Cambio Climatico prevé que el suroeste de Sudamérica sufrira un
aumento de la intensidad y frecuencia de las precipitaciones extremas.
[] verdadero [_JFalso

El mosquito Aedes Aegypti se encuentra presente en caso todos los
paises de Ameérica, se los suele encontrar en recipientes de agua y
generalmente pican en el atardecer y anochecer.

[] verdadero [_]Falso

Las condiciones Optimas para el desarrollo y reproduccion del vector
guardan relacién con las altas temperaturas, elevada humedad y
precipitaciones.

E]Verdadero E]Falso

A partir de la explicacion del docente a cargo sobre el mapa N°1 incluido en
esta lectura, y con la ayuda de un mapa politico del pais: identifiquen en qué
areas de presencia del mosquito Aedes aegypti se encuentran las capitales
provinciales de Argentina (se incluyen tres ejemplos para guiarte en la
actividad):

Ushuaia, Tierra del Fuego:
Rio Gallegos, Santa Cruz:
Comodoro Rivadavia, Chubut:
Viedma, Rio Negro:
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¢ Neuquén, Neuguén:

e Santa Rosa, La Pampa:

e LaPlata, Buenos Aires:

e Capital Federal, Ciudad Auténoma de Buenos Aires:
e Santa Fe de la Veracruz, Santa Fe:

e Parang, Entre Rios:

e San Luis, San Luis: Area medianamente favorable
e Mendoza, Mendoza:

e San Juan, San Juan:

e Coérdoba, Cordoba:

e LaRioja, La Rioja:

e San Fernando del Valle de Catamarca, Catamarca:
e San Miguel de Tucuman, Tucuman:

e Santiago del Estero, Santiago del Estero:

e Corrientes, Corrientes:

e Resistencia, Chaco:

e Posadas, Misiones:

e Formosa, Formosa:

¢ Salta, Salta:

e San Salvador de Jujuy, Jujuy:

Actividad 1. Acrdstico resuelto:

MIA[L[A[R[I [A
cla[m|[B |1 |oO clo i |m[a]T]I |c|o]
A|E (D |E|S AlE|G[Y [P |T]|l
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z |1 |k |A
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Actividad 2. Respuestas:

a
b
c
d
e

)
)
)
)
)

VERDADERO
FALSO
FALSO
FALSO
VERDADERO
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Video educativo sobre mosquitos de riesgo en el mundo: “Cambio climatico y
mosquitos”. Duracién: 3 minutos

Denaue +

Fuente: healthmap.org

3:06 minutos

Aedes Aegypti / Aedes Albopictus

Canal Ingenieria Ambiental FI UNAM. (22 de enero de 2020). 4.4 Cambio climéatico y mosquitos. [Archivo de
Video]. YouTube. https://youtu.be/X_6Mse4BAig

Video educativo “La propagacion del virus zika | Mosquito | Discovery Latinoamérica”.
Presenta las caracteristicas entomoldgicas del Aedes aegypti y como se produce la
infectacion por virus zika y su transmision al ser humano. Ademas, destaca el rol de los
medios de transporte en la difusion espacial de enfermedades. Duracion: 6:10 minutos

6:12 minutos

M P M meren

Canal Discovery Channel. (16 de abril de 2019). La propagacion del virus zika | Mosquito | Discovery
Latinoamérica. [Archivo de Video]. YouTube. https://youtu.be/o0Ch3I-K1Ql
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EL CAMBIO CLIMATICO Y LA PROPAGACION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS ¢EXISTE UN VINCULO?

Video educativo: “El uso de la biotecnologia para combatir las epidemias | Mosquito”.
Presenta el rol de la biotecnologia en el combate de enfermedades transmitidas por
vectores, a través de la modificacion genética de mosquitos.

Duracion: 8:10 minutos

8:28 minutos

4 > Pl @ o8z

Canal Discovery Channel. (14 de mayo de 2019). El uso de la biotecnologia para combatir las epidemias |
Mosquito | Discovery Latinoamérica. [Archivo de Video]. YouTube. https://youtu.be/SLQFRUXNLQM

Libro Investigaciones sobre mosquitos en
Argentina (2016)

Autor: Beron, C. M., et al. (Editores)
Editorial: Universidad Nacional de Mar del
Plata

INVESTIGACIONES SOBRE

MOSQUITOS

Pueden descargarlo de:

https://www.crean.unc.edu.ar/files/secciones/Material/Investigaciones%20sobre%20mosquitos%20en%20Ar
gentina.pdf
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Seccion 2:

Enfermedades infecciosas
y transmitidas por vectores







En el mundo existen numerosas enfermedades transmitidas por vectores, es decir, por
algun animal que tiene la capacidad de incorporar un parasito, virus o bacteria en su
organismo y transmitirlo o difundirlo entre seres humanos. Ese vector, en definitiva,
constituye el medio de transporte de ese agente patégeno (o generador de
enfermedades) entre otros seres vivos (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020).

El hantavirus, es una enfermedad viral aguda grave, causada por el virus Hanta y es una
de las numerosas enfermedades transmitidas por vectores. Esta enfermedad se
caracteriza por causar dos formas clinicas graves: la Fiebre Hemorragica con Sindrome
Renal —en Asia y Europa— y el Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus —en
América— (Ministerio de Salud [MSAL], 2018).

El virus Hanta, que se mantiene en la naturaleza, infecta a ratones silvestres
(principalmente a los “colilargos”: familia Muridae, subfamilia Sigmodontinae) que
actuan como reservorios de este virus y lo transmiten al ser humano a través de su
saliva, heces y orina (figura N° 1).

Las personas que transitan el ambiente infestado (como galpones, huertas o pastizales
donde las heces o la orina de los roedores infectados desprendieron el virus
contaminando el ambiente) tienen una posibilidad de enfermarse. Esto puede
producirse por inhalar particulas contaminadas, por contacto directo con los vectores
(tocar a los roedores infectados, sus heces u orina, o por una mordedura) o por via
interhumana (transmisién por via aérea en contacto directo entre personas durante el
periodo de contagio).
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Figura 1. Rat6n de cola larga o “colilargo”

Nota. James Gathany (s/f) Cieros, raton, peromyscus maniculatus, depdsito, transmisor, por hantavirus
[Fotografia], Pixnio (https://pixnio.com/es/animales/ratas-ratones/ciervos-raton-peromyscus-maniculatus-

deposito-transmisor-por-hantavirus), CCO.

-

El periodo de incubacion varia desde unos pocos dias hasta seis semanas después de
la exposicidn y las personas infectadas pueden presentar: dolor de cabeza, mareos,
escalofrios, fiebre y mialgias. También, sintomas gastrointestinales como: nauseas,
vomitos, dolores abdominales y diarrea, seguidos de un inicio repentino de dificultad
respiratoria e hipotensién (presion baja). Las consecuencias de la enfermedad pueden
llegar a ser de gravedad (y hasta generar la muerte) si las personas no son tratadas a
tiempo. Aunque no existe un tratamiento especifico, la deteccién y tratamiento médico
oportuno contribuiran a minimizar los problemas cardiopulmonares que se generan en
los seres humanos (MSAL, 2021).

Distribucion geografica del Hantavirus

La distribucién geografica del Hantavirus depende de la localizacién de los virus y
vectores. Por lo tanto, es posible identificar las dreas de riesgo. En Argentina, existen
cuatro areas endémicas (figura 2):

e Noroeste (Salta, Jujuy)

e Noreste (Misiones)

e Centro (Buenos Aires, Santa Fe y Entre Rios)

e Suroeste (Neuquén, Rio Negro y Chubut: bosques andino patagoénicos)
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Endemia

Es la presencia de una enfermedad (contagiosa o no), con una cantidad de
casos relativamente constante a traveés del tiempo (lo cual incluye las
variables estacionales) y en un area o espacio geografico con limites
definidos (Beceyro, 2015). Por ejemplo: el hidroarcenismo cronico regional
endémico (HACRE) en algunas reglones de Argentina.

Virus Hanta: genotipos

En la Argentina, circulan de manera regional al menos diez
tipos genéticamente diferentes. Ocho de ellos afectan a
seres humanos: Lechiguanas, Hu39694, Central Plata,
Pergamino, Oran, Laguna Negra, Bermejo, Juquitiba vy
Andes. Este ultimo genotipo (Andes), es el causante de los
brotes de Hantavirus en la region de los bosques andino
patagonicos; uno de ellos se produjo en la localidad de
Epuyén (Chubut) en el verano 2018- 2019.

Figura 2. Regiones endémicas por hantavirus, segun tipos.

REGIONES but
ENDEMICAS DE
HANTAVIRUS
. Virus: Andes
BROTE ACTUAL
iy Virus:Bermejo, gy | Virue: Central 26 casos confirmados
Orén, y Laguna Plata y Pergamino|
Negra AN
B> virus: Juquibe @B Virus: Andes 2 pacientes en observacién
Ve VaWaVsTaYa Ve
Infografia por: . Virus: Lechiguanlas, [ ;
Giangioble Mariana HU39694 y Maciel 9 fallecidos

Elaborado por M. Giangioble (2023) sobre la base de INEVH (2014) y PERFIL (2019).
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No obstante, la presencia de brotes de esta enfermedad es estacional en funcion de la
cantidad de roedores presentes en diferentes habitats: durante el otofio e invierno se
contabilizan mas roedores en los arbustales y durante el verano al otofio, en bosques.
Por ello, las localidades del suroeste del pais tienen mayor riesgo de verse afectados
por brotes durante el verano.

En Argentina, durante el periodo 2013-2018 se notificaron en promedio 100 casos
anuales, la mayoria de ellos localizados en las provincias de Buenos Aires, Salta y Jujuy.
Y durante todo ese periodo, 111 personas fallecieron. Sin embargo, entre fines del afio
2018 e inicios del afio 2019, se produjo un brote de gran importancia en la localidad de
Epuyén, Rio Negro (MSAL, 2018), que tuvo consecuencias sociales, sanitarias y
econdmicas de importancia no solo en esa localidad, sino también en otras proximas
(Andrade, 2019).

Los casos de infeccion humana suelen producirse en zonas rurales o en localidades
proximas a bosques, campos y granjas en los cuales pueden habitar roedores
silvestres. Por este motivo, es importante considerar las consecuencias ambientales y
sanitarias que puede tener el proceso de urbanizacién (de espacios rurales, boscosos
o selvéticos), el avance de la frontera agropecuaria y la actividad turistica, por
mencionar algunos factores que inciden en la problematica. Por medio de estos
procesos y/o actividades, el hombre comienza a invadir los nichos ecoldgicos de
diversas especies (mamiferos, insectos, roedores, etc.) y a exponerse a diferentes
formas de relaciones interespecificas (entre distintas especies).

Esta situacion, de invasion de nichos ecoldgicos silvestres por parte de los seres
humanos, también debe tenerse en cuenta al evaluar un posible contagio de otras
enfermedades vectoriales, como el dengue, paludismo, fiebre amarilla y chagas, entre
otras.

En la figura 3 pueden observarse con detalle las regiones mas afectadas de Argentina,
en las cuales, esta enfermedad se considera endémica.
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Figura 3. Hantavirus en Argentina: casos y zonas de riesgo
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SECCION 2:

Actividades propuestas

1. En la lectura se mencionan dos conceptos muy parecidos: infectado e
infestado. Averiglien cual es la diferencia entre ellos.

2. Indaguen en la diferencia entre los conceptos de: endemia, epidemia y
pandemia. Para ello recurran a pdaginas oficiales (como la Organizacién
Mundial de la Salud o la Organizacién Panamericana de la Salud) o consulten
articulos cientificos publicados en revistas del ambito académico.

3. Consulten en la pagina de la Organizacién Mundial de la Salud cual es la
importancia de las enfermedades transmitidas por vectores en términos
econdmicos, sociales y ambientales. Recomendamos la siguiente pagina,
pero también pueden buscar en otras: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases

4. Sopa de letras: busquen las 10 palabras asociadas con la lectura. Las
mismas podran aparecer en sentido Norte-Sur, Oeste-Este y Noroeste-
Sudeste. Si no recuerdan los puntos cardinales: jA buscarlos y repasarlos!

Las respuestas se encuentran al final de la seccién de actividades.

HANTAVIRUS
U W P K E H Q T E Cc G W L Cc
R C R H P P o} I U Q L X H A
Y z E A I o W E L H J w N R

0 I N U w C I D P Q W A H i}

R O \Y S i} W A O il W N E T o}

Nota. Disefiado por Mariana Giangioble.
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5. Trabajo con cartografia

a.

C.

Observen detenidamente los mapas anteriores: “regiones endémicas por
hantavirus segun tipos” y el de “Hantavirus en Argentina: casos y zonas
de riesgo”.

Comparen los 3 mapas e indique si hay o no coincidencia entre las areas
en donde existe el virus y las areas en donde se producen los casos. Si
observan alguna diferencia: indiquenla.

A través de un texto sintético, expliquen cuales son las areas de mayor
riesgo de transmision en el pais. Mencionen las provincias en riesgo
identificando si esta en riesgo toda la superficie de ellas o alguna zona
(norte, sur, este, oeste).

Para pensar e investigar... ;Existe riesgo de transmision de Hantavirus
en Chile?

6. Observen el siguiente grafico de barras:

Grafico 1: Casos confirmados de Hantavirosis por semana epidemiolégica de inicio de sintomas. Epuyén, Chubut y Rio
Negro. SE 41 de 2018 a SE 11 de 2019 (n=34).

N° de casos confirmados

10

9

8

0

Chubut Fallecidos
¥ Rio Megro

B Chubut

4142|4344 45|46| 4748 49|50|51 52 1/2|3|4|5|6|7|8|9|10/11
2018 2019 |
SEsegunFIS

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud {SNVS).

* SE: semana epidemioldgica. El periodo consignado (SE 41 de 2018 a SE 11 del 2019) se extiende desde el 7
de octubre de 2018 hasta el 16 de marzo de 2019

Fuente: SNVS (2019). Casos confirmados de Hantavirosis por semana epidemioldgica de inicio de sintomas
[gréfico], Boletin integrado de Vigilancia, n° 445, p 33. (2019)
(https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/boletin-integrado-vigilancia-n445.pdf ), CC BY 4.0
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a.

En funcion del titulo y la aclaracion al pie del grafico ¢ Qué informacion se
representa? ;A qué lugares hace referencia la informacién? ;Cual es el
periodo de tiempo abarcado?

Observen la informacion dentro del grafico y en la leyenda: ;Qué
representan los colores y qué las barras? ;Qué provincia fue la mas
afectada?

¢En qué momento se inicia la epidemia de hantavirus y cuando finaliza?
¢Cual fue la semana con mayor cantidad de casos? ;Puede identificar


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/boletin-integrado-vigilancia-n445.pdf
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cudl es la estacion del afio en donde se produjo la epidemia? (otofio,

invierno, primavera, verano).

7. Lean la noticia periodistica del diario La Nacion, titulada “En cuarentena: sin
besos, reuniones ni turismo, Epuyén enfrenta al hantavirus”. En el sitio:
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/epuyen-iglesias-vacias-temor-

besos-pueblo-golpeado-nid2209684

e Busquen el origen de la “cuarentena” y coméntenlo con sus compaferos

y profesores.

e Piensen que esta cuarentena por hantavirus ocurrié 1 afo antes que los
aislamientos preventivos y obligatorios que acontecieron por la
pandemia de COVID-19. Por lo tanto, fue una novedad en su momento. A
partir de la lectura de este caso y experiencia de cuarentena vivida
durante el 2020-2021: comparen las situaciones y coméntenlas.

8. Resuelvan el siguiente crucigrama sobre el Hantavirus. Las respuestas las
encontraran al final de la seccion de actividades.

Definiciones:

Ln

Horizontales

Medidas que se realizan previamente
a habitar un lugar cerrado durante un

periodo de tiempo. Medidas de ...

Virus transmitido al ser humano a
través de animales que son vectores.
Animal silvestre, colilargo,

generalmente de tamafio pequeno.

Incremento del nimero de casos
(vinculados entre si) de una
enfermedad por encima de lo
esperado habitualmente, en un lugar
y momento determinado.
Enfermedad zoondtica transmitida
por roedores.

Nota. Crucigrama disefiado por Mariana Giangioble.

Verticales

Sindrome gue es causado por la

enfermedad de Hantavirus

Heces de los animales por la cual

distribuyen los virus.

Territorio donde conviven los

miembros de una comunidad rural en

viviendas dispersas y hectareas

dedicadas a actividades rurales.

Rol que cumoplen los roedores para
transmitir y propagar enfermedades.
Son...

Situacion economica en la cual no es
posible satisfacer las necesidades
basicas y fisicas de un apersona por
falta de recursos.
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HANTAVIRUS

10

Nota. Crucigrama disefiado por Mariana Giangioble.
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9. Construya una infografia utilizando una plataforma digital para plasmar la
informacion relevante de Hantavirus. La misma debe contener informacién
sobre la enfermedad (cdmo se transmite, cudles son las zonas de riesgo) y
sobre mecanismos de prevencion. Los destinatarios pueden ser: nifios,
adolescentes o adultos (elija un tipo de destinatario y esté atento a cémo
presentar la informacién para que sea adecuada a cada edad).
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Ejemplo de triptico:

winpl W¥E

S| ENCUENTRA
UN ROEDOR VIVO

NO TOCARLO

SIENCUENTRA

UN ROEDOR MUERTO

Rociarlo con lavandina al 10% (9 partes

de aguay una de lavandina) junto con

todo lo que haya podido estar en

contacto y esperar un minimo ==
de 30 minutos.

Colocarlo en doble bolsa utilizando Z O O N O S l S

guantes o las mismas bolsas.

Enterrarlo a mds de 30 cm de
profundidad o quemarlo en un lugar MINISTERIO DE SALUD
controlado (dentro de una lata por DE RIO NEGRO

ejemplo). Evitara riesgo de incendios. 02920 430007 &8 Zoonosis@EUC NI Enfermedad viral aguda grave, causada

Lavarse las manos con agua y jabén al URESA BARILOCHE por el virus Hanta. Los ratones de compo
finalizar la tarea. € 0294 4426118 m info@saludambiental gov.ar {principalmente los colilorgos) lo
transmiten a las personas, eliminando el

URESA BOLSON " virus en lo saliva, las heces y fa orina.
v‘ @ 02944 492838 m sabolson25@yahoo - -t ani ad-a5 tinica d

Fuente: https://www.lapostarionegrina.com.ar/2021/02/10/muere-un-joven-de-hantavirus-en-bariloche-y-
llaman-a-aumentar-las-precauciones/ Reproduccion de un folleto del Ministerio de Salud de Rio Negro (2018).
Hantavirus. Zoonosis. Con acceso el 14 de octubre de 2022.

Enfermedades transmitidas por animales

Pueden ver otros ejemplos navegando por Internet. Recuerden mencionar las
fuentes de informacién al pie del folleto que elaboren (pueden pedir ayuda al
docente para referenciarlas correctamente).

10.:Se animan a escribir un articulo informativo para distribuir entre la
poblacién que vive en las zonas mas afectadas por Hantavirus? El mismo
debera contener entre 500 y 800 palabras.

11.A pensar y crear. Inventen un juego de mesa (naipes, de estrategia, de
preguntas y respuestas u otro tipo) ;Qué juego propondrian? Relinanse en
grupos, busquen cartulinas, afiches, lapices de colores y lo que necesiten
para armar un juego creativo. Y por supuesto, luego tendran que ponerlo en
practica para ver cdémo funciona jExitos en esta tarea!
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HANTAVIRUS: DESCUBRIENDO EL ROL DE LA SOCIEDAD EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD

Sopa de letras y crucigrama resueltos
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Video educativo: “Aprendamos sobre el Virus hanta”. Se informa sobre las
caracteristicas del vector (roedor), su distribucion geografica, sintomas de la

enfermedad y medidas de prevencién. Duracién: 3:47 minutos

PRINCIPALES CARACTERISTICAS
DEL ROEDOR QUE TRANSMITE

EL VIRUS HANTA

= Este contagio solamente
“se ha reportado en
Chile y Argentina.

En forma infrecuente
el virus Hanta puede
transmitirse de una
persona a otra.

LT S TR Ve

\

3:47 minutos

Canal Clinica Alemana. (4 de enero de 2018). Aprendamos sobre el Virus Hanta / Clinica Alemana [Archivo de

Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=K5eX47Ipcys

Video educativo: “Hantavirus 2021". Se explica el origen de la enfermedad, distribucién
geografica, caracteristicas del vector (roedor) y del agente transmisor (virus), sintomas
de la enfermedad y consecuencias, medidas de prevencién. Duracién: 19:23 minutos

Estructura Hantavirus

Forma: esférica

Presencia de envoltura y
espiculas.

90 - 120 nm

Material geneético: cadena
trisegmentada de ARN (-)

Proteinas Estructurales
G1,G2, Nyl

4 P Pl o) 247/1923 - estructura Hantavirus >

\.

Canal infectologia fcm. (10 de marzo de 2021). Hantavirus 2021 [Archivo de Video]. Youtube.
https://www.youtube.com/watch?v=9Y1N7sJvtlY

19:23 minutos
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La enfermedad de Chagas es una de las principales enfermedades parasitarias y
zoonoticas del mundo, la cual afecta la mayor parte continental de América Latinay, en
las ultimas décadas se han registrado casos en otros paises del continente americano
(Estados Unidos y Canadd), en algunos paises europeos y del Pacifico Occidental.
Aunque los casos no americanos se producen por otro tipo de transmision.

Zoonosis

Son las enfermedades infecciosas que pasan de animales al ser
humano y en el mundo existen mas de

200. Los animales actdan como vectores de virus, bacteriasy
parasitos en el mecanismo de transmision. Por ejemplo: la
enfermedad de Chagas, brucelosis, peste, hantavirus, Ebola, COVID-
19, rabia, fiebre amarilla y otras.

Debido a la complejidad para dar solucion a estos problemas de
salud, desde la Organizacion Mundial de la Salud se propuso trabajar
mediante la cooperacion a escala intersectorial en el marco "One
Helth" (Una Salud).

De acuerdo con lo publicado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2017;
2020), el Chagas es una enfermedad endémica en 21 paises de América y afecta a un
estimado de 6 millones de personas. En nuestro continente, se registran 30.000 nuevos
casos cada afo, 14.000 muertes en promedio y 8.000 recién nacidos se infectan
durante la gestacion. Y —actualmente— unos 70 millones de personas (americanas)
viven en areas expuestas al Chagas y estan en riesgo de contraer la enfermedad (figura

1.
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Fig. 1. Paises com casos de la enfermedad de Chagas.

Ameérica Latina tiene
la mayor cantidad de
personas infectadas

La transmision {4 . ]
. . )l 4 Hay 75 millones de
vectorial es la mas g - .
e - . personas en riesgo Porafio fall
& . Se estima que en el {e R TR - orano. allecen
Ameérica = mundohayentre 6y 7 | unas 10 mil personas
- millones de personas en el mundo
— infectadas —

Fuente: elaborado por C. Beceyro (2023) sobre la base de la OPS (2020)

.Como se enferma el ser humano?

La principal via de transmision es la vectorial: el parasito infecta a la vinchuca
(Triatoma infestans) y cuando ésta misma pica al ser humano, defeca al lado de la
picadura. Posteriormente, la persona se rasca y permite que los parasitos entren en el
torrente sanguineo, infectandola y dando inicio al ciclo de la enfermedad (figura 2).

Otras vias de transmisién son: la transplacentaria (cuando la madre embarazada
contagia al feto a través de la placenta), la transfusional y la digestiva (por la ingestion
del parasito). Estas dos ultimas vias de contagio son poco frecuentes.

Muchas veces, la persona no sabe que esta infectada, debido a que no manifiesta
sintomas durante la primera fase de la infeccion. Por esto, se la ha considerado como
una “enfermedad silenciosa”. Cuando estos sintomas se manifiestan —en la fase
aguda—, se puede observar fiebre, diarrea, dolor de cabeza, cansancio, irritabilidad,
vomitos, falta de apetito y malestar general. En algunas ocasiones, puede evidenciarse
el “signo de Romana” o inflamacion de parpados.
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Fig. 4. Ciclo de transmision del Chagas

CICLO DE TRANSMISION DEL CHAGAS

La vinchuca sin T cruzi pica
a la persona o animal

infectado y contrae el
parasito.

Esa vinchuca infectada
cuando vuela 3 alimentarse
puede transmitir el pardsito

.’f—t.ﬁ;\i

Al rascarse |a picadura,
la persana introduce &l

parésito en si cuerpo. Cuando pica para alimentarse defeca

sabre la piel, en |a bosta estd el parasito,

Fuente: Ministerio de Salud (2008). CC BY 4.0
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Con el paso del tiempo, el ciclo de la enfermedad transita su fase cronica y los
problemas de salud comienzan a hacerse evidentes en la mayoria de las personas. En
su fase avanzada puede afectar al sistema nervioso, digestivo y cardiaco, hasta
provocar la muerte.

¢Quién descubri6 a esta enfermedad?

En 1909, el médico e investigador brasilefio Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas
descubrio la enfermedad y por eso ésta lleva su nombre. En sus origenes, la
enfermedad fue denominada como “mal” de Chagas porque se desconocia la etiologia
de la misma y la poblacion infectada afirmaba que “sufria un mal” o que “le habian
hecho un mal”.

Este descubrimiento en Brasil, tuvo su repercusion en Argentina, ya que la enfermedad
es endémica en el norte del pais. De esta forma, la Universidad de Buenos Aires creo
—en 1926— la Mision de Estudios de Patologia Regional Argentina (MEPRA) que
trabajaba sobre la exploracion y estudio de enfermedades del norte de Argentina. El
director fue el médico Salvador Mazza y, gracias a toda la evidencia que recopild, la
enfermedad volvié a tomar relevancia en la comunidad cientifica de Brasil y Argentina
a fines de la década del 1930. De esta forma, fue nombrada como “enfermedad de
Chagas-Mazza” (Zabala, 2009). También recibe el nombre de “tripanosomiasis
americana”, ya que el vector que la transmite (la vinchuca) es autéctono de América
(Schmunis, 2007).

La importancia de la transmision vectorial

Endemia

Es la presencia de una enfermedad (contagiosa o no), con una cantidad de
casos relativamente constante a traveés del tiempo (lo cual incluye las
variables estacionales) y en un area o espacio geografico con limites
definidos (Beceyro, 2015). Por ejemplo: el hidroarcenismo cronico regional
endémico (HACRE) en algunas reglones de Argentina.

La transmision vectorial se produce a través de la vinchuca o Triatoma.

Este género de insectos es originario de zonas calidas de América y existen diversas
especies distribuidas por el continente, desde México hacia el sur. En Argentina y en
ciertas regiones de los paises limitrofes, la especie que transmite la enfermedad es
Triatoma infestans, aunque existen numerosas especies de triatominos de importancia
epidemioldgica (figura 3). Los adultos pueden medir entre 21y 30 mm de longitud y se
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caracterizan por tener un color pardo oscuro, con conexivos transversales de color
amarillento y patas oscuras (figura 4).

Fig. 3. Triatoma infestans

Triatoma
infestans o
“vinchuca”:
vector
transmisor de
la enfermedad
de Chagasen
Argentina.

Es una especie
autéctonade
Ameérica.

Fuente: adaptacion de Beceyro (2023) sobre la base de: Triatoma infestans - ZSM [Fotografia], por Barbel

Stock, 2014, Wikimedia Commons. ¢ CC-BY-SA-3.0-DE
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Triatoma_infestans_-_ZSM.jpg.

Fig. 4. Tamafo de un ejemplar adulto de Triatoma infestans

A

Nota. Adaptado de Vinchucas que hay en el pais [Fotografia), por Ministerio de Salud de Argentina, 2008.
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-nociones-generales-sobre-chagas CC BY 4.0

Entre los comportamientos habituales de la vinchuca se encuentran los habitos
nocturnos para salir de su escondite y alimentarse de sangre. Durante el dia, se
esconden en un sitio abrigado; por ello, suelen vivir dentro de los hogares y esconderse
—durante el dia— debajo de colchones, grietas de la pared, en la ropa de cama o detras
de los objetos que cubren la pared, como: calendarios, fotos, cuadros.

Fig. 5. Arbol del Chagas: causas y consecuencias
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Latidos irregulares
del corazon

Cificultad para tragar debido
al agrandamiento del eséfago

Agrandamiento del
higado o del bazo

Estrefiimienta debida al
agrandamiento del colan

Hinchazdn en el
sitio de la infeccion

CIE o 23

ey inersin s i

|
Enfermedad de Chagas

| . |
u!d 'n| uu U J “ LI ira h“ ru

Transmisian por trasfusion de
sangre, trasplante de arganos

Transmision
tranzplacentaria

1 Zonzas Rurales Zonas Urbanas |
Ficadura del : h_.,,

P inzecto infectado P T
Wiviendas con techos b %, Agencion 2 viviendas
de paja, parades de ' continuas a

L barro o adobe. / Pl [y s

Elaborado por Andrea Tapia (2023) sobre la base de informacion del Schmunis (2007), MSAL (2008) y OPS
(2020).
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Si bien se la asocio, tradicionalmente, a las zonas rurales o pobres, desde hace varios
afos se la suele encontrar en areas urbanas (Curto, 2007; Pickenhayn, 2008). En el
primer ambito, la vinchuca aprovecha escondites calidos como los techos de pajay
cafna de las viviendas, las rajaduras de pared o los espacios existentes en paredes
construidas por adobe, los corrales, gallineros y depdsitos. En el segundo —las zonas
urbanas— las vinchucas suelen esconderse, por ejemplo, en los palomares
—aprovechando el calor y sustrato que ofrecen los nidos de estas aves— o en el interior
de las viviendas.

Ahora bien, cabe preguntarse ; Como llegaron las vinchucas a los ambitos urbanos? Es
importante, para dar respuesta, considerar el avance creciente de la urbanizacion por
sobre los espacios rurales y naturales. De esta forma, se ha originado una interrelacion
entre el ciclo silvestre y doméstico de las vinchucas (vector) los parasitos (agente
causal de la enfermedad) y los mamiferos (hospederos): la vinchuca encuentra nuevos
nichos donde habitar (los hogares de las personas) y donde alimentarse, dando lugar a
un proceso denominado “domiciliacion del vector”.

Por este motivo, resulta de gran importancia realizar actividades de prevencion y
control vectorial con el fin de disminuir la incidencia de esta enfermedad, ya que su
presencia es resultado de la combinacion de multiples variables o determinantes de la
salud (figura 5, pagina anterior).

Referencias
Curto, S. (2007) Bioenvironmental correlates of Chagas disease. Encyclopedia of Life Support Systems, 1-15.

Ministerio de Salud Argentina. (2008) Guia para el control vectorial de la enfermedad de Chagas. Programa
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25.
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1. Observen el siguiente mapa de América Central y Sur y respondan las preguntas
que proponemos a continuacion:

T sanguisuga

R. pallescens
vl R. prolixus

+

R. robustus

F. geniculatus

T. dimidiata *

T. ecuadoriensis

P herreri

T. brasiliensis

T. infestans

Regional control programme
Amazon Initiative (2005)

B Central America Initiative (1997)
B Southern Cone Initiative (1992)
m Amazon Initiative (2005)

and Andean Initiative (1997)
B Amazon Initiative (2005)

and Southern Cone Initiative (1992)

T sordida

l 1% T. cruzi infection prevalence
§ 0.01 T cruziincidence per 100 habitants

@ 10 vector populations

Fuente: Flores-Ferrer, Marcou, Waleckx, Dumonteil y Gourbiére (2018). Eco-epidemiology of Chagas disease
[Cartografia], Evolutionary Applications 2018:11:470-487
(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/eva.12582), CCO.
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Nota de los autores (traducida por Beceyro, 2023). Eco-epidemiologia de la enfermedad de Chagas.
La distribucién espacial de las principales especies de triatominos —vectores— aparecen como
areas sombreadas, mientras que los paises endémicos por la enfermedad de Chagas son
coloreados de acuerdo a la contribucién de los principales programas de control regionales por cada
uno de esos paises. [..] Los circulos verdes, amarillos y rojos representan la resistencia de
poblaciones de triatominos segun sean susceptibles, resistentes o muy resistentes. El tamafio de
los circulos es proporcional al numero de poblaciones de cada provincia segun la resistencia a uno
0 mas insecticidas que hayan sido detectados. La alta endemicidad de la eco-region del Gran Chaco,
es una de las que ha demostrado la mas alta resistencia y ha sido resaltada en color rojo.

130

Observen la leyenda del mapa y realicen una descripcién escrita sobre
los programas de control vectorial: cuando entraron en vigencia y qué
paises abarcan.

En la leyenda se representan dos barras de colores diferentes. La de
color violeta representa la prevalencia de Tripanosoma cruzi (pardsito
que genera la enfermedad) y la barra de color rojo representa la
incidencia. Averiglien qué significan estos conceptos en términos
epidemioldgicos (busquen en las redes o consulten a un médico).
¢Cudntas especies de triatominos (vinchucas) estan representadas en el
mapa y como se llaman las que estan presentes en Argentina?
Observen si el area endémica de Argentina coincide o no con el area de
desarrollo del programa de control vectorial. ;| A qué puede deberse esta
diferencia?

¢Qué zona de Argentina queda incluida en el area endémica de alta
resistencia del Gran Chaco?

2. Observen los siguientes mapas de Argentina: en ellos se representa el material
predominante de las paredes (mapa de la izquierda) y de techos (mapa de la
derecha) de las viviendas que favorecen la supervivencia de las vinchucas y —en
consecuencia— la propagacion de la enfermedad de Chagas por via vectorial.
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MAL DE CHAGAS

Porcentaje de hogares de cuyos materiales predominantes en paredes y techos favorecen la propagacion del Mal de Chagas
¥ ey a través de la vinchuca. 2001

CHLE
/7", Area de distibucion de la Vinchuca __' i / /" Area de distribucitn de la vinchuca
Material predominants de las paredes | Material predominante de los techos
N 52.8-748 ; B 54.6- 915
27.0-527 & L - -
e : . 287 - 645 5= . DNERS e
TA4-140 . .
0.1-73 i EEl MAL DE CHAGAS
0.0 y i i Habitat de la vinchuca
Divisitin politica 3 1 L ) Nota:
Lo o Division palitica El matesial inanie d& i
- Palses limitrofes . Biops bniyedns 5 :gf‘”“"nm O Fovoas Eeor Y B
'. ema orize, carldn, palma, paja sbla o
/ malsrial de desache.
El mwamhlggn&?nmﬂwu!nduw
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S} B Bana. bia o paa, paja sola.y
A . \\ "f( .-"'I s en a5 Américas:
4 Fe | o %&mgﬁm "hrea de dsirbucion del
' foe ] / orma |festans, Organizacidn
g B ! 4 Panamericans de la . 23iduliz00z
a5 Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
. N Viviendas, 2001, INDEC.
i - S
St
Mapa Educabiva Nacional, DINIEGE, ME,

Fuente: Denise (2001). Mal de Chagas. Habitat de la vincula [Cartografia], por Ministerio de Educacional,
DIiNIECE y Programa Mapa Educativo Nacional, 2001. (https://mapa.educacion.gob.ar/ ), CC BY 4.0.
Consultado el dia 18 de novembro de 2021.

Los porcentajes de hogares con esas caracteristicas estan representados por
departamentos, para el afio 2001. Superpuesta a esta informacion, se ha
representado el area de distribucion geografica de la vinchuca.

Respondan:

a) ¢Por dénde se extiende el area de distribucién de la vinchuca?

b) ¢En qué provincias y departamentos del pais hay mayores porcentajes
de hogares con materiales de paredes y techos que favorecen la
supervivencia de estos insectos?

c) ¢Existe correspondencia exacta o parcial entre las areas y caracteristicas
analizadas?

d) En funciéon de esas respuestas: ;Qué departamentos/provincias poseen
un elevado riesgo para la transmision vectorial de Chagas?

e) ¢Puede hacer alguna comparaciéon con el mapa presentado en la
actividad N° 1?

3. Consulten, pregunten, investiguen en las redes sociales o en la web cuales son

los nombres que reciben las “vinchucas” en otros paises o regiones. En la lamina
del ejercicio N° 5 encontraran uno de los nombres...
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4. Observen la siguiente imagen de las vinchucas conservadas en un recipiente
plastico con tapa. Luego, busquen informacion en Internet o establezcan
contacto con algun veterinario, entomdlogo, o personal que trabaje en la
busqueda activa de triatominos (en el Ministerio de Salud).

Intenten responder a esta pregunta: ;Por qué no hay que matar a las vinchucas
y si hay que intentar llevarlas vivas (tomando precauciones) a un laboratorio?

\

Fuente: fotografia de C. Beceyro (2015)

5. Enla siguiente actividad, les proponemos observar detenidamente la [amina de
The World of The Artropodes e identificar aquellas respuestas que son
verdaderas entre las opciones ofrecidas. ;Se animan a intentarlo?

Al final del ejercicio encontrara las respuestas correctas.

132



CAROLINA BECEYRO, ANDREA TAPIA, FLORENCIA BETTI, VICTORIA FERNANDEZ

COMO RECONOCER UN CHIPO:

ANTECUPED
TORAX ABDOMEN

LCABETA) TARSOS
" _FEMUR
~— TIBIA

OCEl
0JO COMPUESTO__

=
OVIPOSITOR
-

ANTENA _——

localidad: Cojedes Venezuela

/
| ESCUTELO ~
\ ALA: HEMIELITRO

Rhodnius prolixus (Stal, 1859) i ! TUBERCULO
PATAANTERIOR PATA MEDIA . PATA POSTERIOR ANTENIFERO
PROBOSCIS:
TRES SEGMENTOS
gylus (Champion, 1899) Panstrongylus lignarius (Walker, 1873)
CHINCHES ENTOMOFAGAS
ANTENAS U

RICADAS
SUPERIORMENTE SEMEJANZAS

CHINCHES FITOFAGAS:
SE ALIMENTAN SOLO DE JUGOS
VEGETALES: FRUTAS Y PLANTAS

CHINCHES HEMATOFAGAS

ANTENAS IMPLANTADAS.
EN LA LINEA MEDIA DE

'PROBOSCIS
cu

ENTOMOPHAGOUS

OE LA SUPERFICIE
INFERICR DE LACABEZA

PROBOSCIS RECTA
PERO

PROBOSCIS RECTA , CON TRES SEGMENTOSCON LA
POSIBILIDAD DE ARTICULAR HACIA EL FRENTE
‘SOLO SE ALIMENTAN DE SANGRE DE VERTEBRADOS
‘QUE NECESITAN PARA SU DESARROLLO,

HEMATCFASO Roduvision
DEPREDADOR
PROBOSCIS RECTA Y ADOZADA A LA SUPERFICIE
INFERIOR DE LA CABEZA, GENERALMENTE MUY
ENTOMOFAGOS - DEPREDADORES LARGA. TIENEN EL EDOR CARACTERISTICO DE LAS
'SE ALIMENTAN DE OTROS ARTROPODOS CHINCHES HEDIONDAS. SE ALIMENTAN SOLO DE

JUGOS VEGETALES. LA VENACION EN LA MEMBRANA
ES MULTIPLE Y PARALELAS: FAMILIA COREIDAE

Fuente: Ayala Landa (2011). Cémo reconocer un chipo [Fotografia], Blog El mundo de los artrépodos

(http://elmundodelosartropodos.blogspot.com/2011/01/vectores-del-mal-de-chagas-en-venezuela.html).
Reproduccidn autorizada por el autor

I.  Una forma de diferenciar a la vinchuca (hematéfaga = se alimenta de sangre)
de otras especies de hemipteros es observando su pico. El mismo es:
a) Tan largo como la longitud de la cabeza, recto y segmentado en 3 partes
b) Apenas mas largo que la cabeza, curvo y segmentado en 4 partes

Il.  Los bordes externos del abdomen de la vinchuca tiene conexivos (expansiones)
cuyos colores tipicos son:
a) Verdes-grises y negros
b) Amarillos-naranjas y negros
c) Blancos y negros

lll.  Las chinches entomofagas, a diferencia de las hematofagas, se alimentan de
insectos. Por ello, su proboscis o pico es:
a) Rectoy pegada a la cabeza
b) Curvoy separado de la cabeza

IV. Las vinchucas tienen:

a) Tres pares de patas
b) Dos pares de patas
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Respuestas correctas: la—-Illb-Illlb-1Va

6. ¢Y por casa como andamos? Les proponemos realizar un trabajo de
observacion en terreno.

a) Deberdn elegir un lugar para evaluar: puede ser el domicilio, peridomicilio,
el barrio o algun lugar especifico (una plaza, un parque, una escuela, un
puente, una granja, etc).

Una vez elegido el lugar, deberan realizar un relevamiento de aquellos
elementos o sitios que pueden ser de riesgo. Es decir, que podrian
albergar alguna vinchuca. Deben mirar, sacar fotos y buscar (cuidado
donde meten las manos por favor). Las siguientes preguntas pueden
ayudarlos en su busqueda:

b)

En el domicilio: ;Las paredes tienen huecos? ;Hay pdsteres o laminas
colgadas en las paredes? ;Hay cajas o trapos apilados en algun sitio
de la vivienda? ;Hay mascotas / donde duermen y en qué
condiciones? ;Revisaron los tanques de agua y los nidos de palomas
que suele haber alli? Mmmm... jA buscar la escaleral

En el peridomicilio: {Hay corrales o gallineros? ;Hay depdsitos? ;Hay
lena apilada, cajas, ladrillos...? ;Los trapitos o colchones en donde
duermen las mascotas son ventilados y lavados regularmente? (El
piso es de tierra? ;Hay alguna jaula con cobayos, conejos o hurones?
(estos animales de compaiiia pueden ser excelentes comparieros
—calentitos— para las vinchucas).

Otros lugares como plazas, parques o debajo de los puentes..
iBusquen los nidos de palomas! ;Visitaron alguna granja?

Compartan la experiencia con sus compafieros: cuenten qué lugar
visitaron (dénde estd, departamento, barrio), qué vieron o qué
encontraron.

4 Fuente: Graphic Mama-team (2016). Detective con lupa [Imagen], Pixabay
(https://pixabay.com/es/vectors/detective-buscando-hombre-blsqueda-1424831/). De uso gratuito bajo la
Licencia de contenido de Pixabay.
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Lo mds probable es que no encuentren vinchucas (eso esperamos), pero el objetivo de
esta tarea es que activen sus sentidos y reflexionen. A veces en nuestros propios
domicilios tenemos elementos de riesgo y no los advertimos.

7. Investiguen qué iniciativas, programas y proyectos se estan desarrollando para
intentar eliminar la transmision vectorial por Chagas y para conocer la situacion
de diferentes lugares. Pueden buscar informacién en Internet y también
consultar en el Ministerio de Salud del lugar donde ustedes viven.

Les facilitamos algunos nombres para que inicien la busqueda: Fundacién
Mundo Sano, Geovin (Proyecto de Ciencia Participativa), Programa Nacional de
Chagas.

Pueden resolver la actividad en grupos vy, luego, presentar lo investigado
mediante afiches (si tienen clases presenciales) o mediante alguna APP (si

tienen clases virtuales).

:Sabias que el ultimo viernes de agosto de cada afio se celebra el “Dia
Nacional por una Argentina sin Chagas”?

Fue establecido por Ley Nacional 26.945 del 2014
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Videos educativos “Juana y Mateo contra el Chagas”. A la derecha del video de
presentacion (trdiler) encontraran los restantes 8 videos cortos, con capitulos de esta
historia. Autor de la serie: CONICET (2015)

8 capitulos
deentre3y4
minutos cada
uno

> »" 4D oeerom

Canal CONICET Documental. (28 de noviembre de 2013). Juana y Mateo contra el chagas [Archivo de Video].
Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=3SFW22SQuZI&list=PLKbhmhO0_fG5IfnKVqiwM17PZkp6mx8mDA

Video ¢Como se tramsmite la enfermedad de Chagas? Autor: Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS-PAHO). Duracién: 2 minutos

DIAGNOSTICO
TEMPRANO

El Chagas {8 puede curap

si se trata en sus etapas tempranas
con los medicamentos:

Benznidazol y Nifurtimox.

2:02 minutos

Canal PAHO TV. (9 de abril de 2021). ;Cémo se transmite la enfermedad de Chagas? [Archivo de Video].
Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=Nx_I9bHqJu4
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Pelicula Casas de fuego, de 1995. Presenta la vida del Dr. Salvador Mazza, dirigida por
Miguel Angel Sola.

Duracion: 1 horay 51 minutos.

1:51 horas

P Pl ) sa59/15100

Canal Flor del Ceibo. (22 de enero de 2018). CASAS DE FUEGO —1995— vida de Dr. S. Mazza por Miguel Angel
Sold -Completa * Cine Argentino [Archivo de Video]. Youtube
https://www.youtube.com/watch?v=A6yWNBytu3U

Recomendamos la lectura de estos libros, de distribucion y descarga gratuita:

La enfermedad de Chagas
ala puerta de los 100 afios del conocimiento HABLAMOS
de una endemia americana ancestral
DE CHAGAS
A doenca de Chagas APORTES PARA (RE)PENSAFR
perto dos 100 anos do conhecimento LA PROBLEMATICA
de uma endemia americana ancestral D

Organizacion xJ
E :.-l:m—- f\f\::.i'r
La enfermedad de Chagas. E-book: Hablemos de Chagas. E-book:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/ https://www.conicet.gov.ar/wp-
18387/CD426-06.pdf?sequence=3&isAllowed=y content/uploads/2015/09/Hablamos-de-Chagas.pdf
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Seccion 3:

Enfermedades
de origen hidrico







El agua es indispensable para la vida del hombre, permite llevar a cabo las actividades
econdmicas, culturales y sociales, necesarias para la sociedad. En ocasiones, aun
cuando el recurso se encuentra disponible, no resulta apto para el uso o consumo
debido a que su calidad se ha visto afectada como consecuencia de la contaminacion.
El aumento de la poblacion junto con el crecimiento de las ciudades, los grandes
cambios en torno a la concentracion y distribucion de los individuos, el incremento de
la utilizacion del agua en diferentes actividades (industrial, agricola, etc.), el consumo
humano diario para poder vivir, mas la contaminacién generada por los factores
nombrados anteriormente deterioran este recurso.

Contaminacion

Por contaminacidn se entiende generalmente una presencia de sustancias
quimicas o de otra naturaleza en concentraciones superiores a las
condiciones naturales. Entre los contaminantes mds importantes se
encuentran los microbios, los nutrientes, los metales pesados, los quimicos
organicos, aceites y sedimentos; el calor también puede ser un agente
contaminante, al elevar la temperatura del agua (ONU, 2009)

Los principales tipos de contaminacion de las aguas, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (s. f.) (Citado por INA, 2009, p.26) son:

e por organismos patégenos

e por presencia de sustancias organicas susceptibles de ser descompuestas
e por sales inorganicas

e por fertilizantes naturales, artificiales, herbicidas, pesticidas, etc.

e por sustancias oleosas (petréleo y sus derivados)

e por agentes toxicos especificos
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e por sustancias radioactivas

e por vuelco de aguas con elevada temperatura

e contaminacion natural por escurrimiento luego de precipitaciones provocada
por lavado de lodos, aceites, desechos, etc., sobre fuentes superficiales o
subterraneas.

Existen enfermedades que pueden ser transmitidas por el agua mediante el consumo
de este recurso natural contaminado, especificamente con restos de materia fecal
humana o animal, diferentes sustancias quimicas u organismos patdgenos. Estas
enfermedades se pueden clasificar de |la siguiente manera: enfermedades transmitidas
por el agua, enfermedades con base en el agua, enfermedades de origen vectorial
relacionadas con el agua, y enfermedades vinculadas a la escasez del agua (Programa
de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario en Pequefias y Medianas Ciudades
—PROAPAC—, 2008).

Cuadro n° 1. Clasificacién de las enfermedades transmitidas por el agua.

Clasificacion de las enfermedades hidricas (PROAPAC, 2008)

Enfermedades con
base en el agua

Cuando no se cuenta
con agua suficiente en
los hogares o llega por
corto  tiempo, se

la causa son los
Organismos acuaticos
gue pasan parte de su
ciclo vital en el agua y

El mal almacenamiento
del sgua o las aguas
estaricadas favorecen
el crecimiento de
insectos.

Originadas por el agua
contaminada con
desechos humanos;

animales o quimicos,

como

Ejemplos:

L]

Colera
Diarrea
Fiebre tifoidea

otra  parte
parasitos de animales.

Ejemplos:
s Esguistosomiasis

Ejemplos:
e Dengue
Malaria

dificultan las practicas
higienicas.
Ejemplos:
® Sarna

Fiebre amarilla s Pediculosis
Filariasis * |nfecciones
Chikungufia pigl

Fiebre del Zika

Salmenella
Amebiasis
Poliomielitis
Meningitis
Hepatitis Ay E
Helmintiasis

e [ntoxicacion  por
clanobacterias

e 8 & 8 @ & =8 @

Fuente: elaborado por E. Fontagnol (2021) sobre la base de PROAPAC (2008).

“En el mundo las enfermedades relacionadas con el agua causan cada ano la
muerte de mas de 5 millones de personas, aproximadamente 2.300 millones de
personas padecen de enfermedades relacionadas con el agua y 60% de la
mortalidad infantil mundial es causada por enfermedades infecciosas y
parasitarias, la mayoria relacionadas con el agua. La diarrea se encuentra entre
los principales factores de muerte provocada por las enfermedades
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relacionadas con el agua, saneamiento e higiene” (Academias Nacionales de
Ingenieria, Ciencias Econdmicas y Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales, 2011,
p.33).

Segun la OMS (2004) “1,8 millones de personas mueren cada afio debido a
enfermedades diarreicas (incluido el célera); un 90% de esas personas son nifios
menores de cinco afos, principalmente procedentes de paises en desarrollo”.

Es un comun denominador que los nifios y personas mayores sean los mas afectados
por los riesgos ambientales (falta de agua potable y saneamiento), especificamente los
ninos menores de 5 afios y adultos por sobre los 60 afios.

La gran mayoria de estas enfermedades se pueden evitar con la mejora del
saneamiento, abastecimiento de agua potable, el tratamiento adecuado de las aguas
domiciliarias, y adoptando cada uno de nosotros determinadas medidas de higiene
antes de realizar nuestras actividades diarias.

La situacion en América Latina y el Caribe

En el caso de América Latina y el Caribe frente a esta situacion se observan ciertas
desigualdades en el acceso al agua y al saneamiento. Segun Fondo de las Naciones
Unidas para las Infancias (UNICEF) (2016) en esta region el “83% de la poblacion
utilizaba instalaciones de saneamiento mejoradas® en el afio 2015; no obstante, 18
millones de personas aun practicaban la defecacion al aire libre”. La defecacion al aire
libre es una accidon sumamente nociva para la salud humana, que ocurre cuando una
poblacién no puede acceder a un inodoro, letrina, etc. Esta practica provoca numerosas
enfermedades como el célera, hepatitis A y E, diarrea, entre otras; debido a que al no
ser eliminadas las heces de forma adecuada pueden contaminar los suministros de
agua potable. Se debe destacar que tanto la utilizacion de saneamiento no mejorado
como la defecacién al aire libre es mas comun en zonas rurales que en urbanas.

Con respecto a la fuente de agua mejorada® para el consumo humano en el afio 2015
el 95% de la poblacién ya accedia a ella. Sin embargo, aun quedan 34 millones de
personas que usan el tipo de fuente de agua no mejorada (UNICEF, 2016).

5 Saneamiento mejorado: Un sistema de saneamiento mejorado es el que higiénicamente impide el contacto
de los seres humanos con excretas humanas. Ejemplos de sistemas de saneamiento mejorado: inodoro o
letrina con cierre hidraulica conectado a alcantarillado, tanque séptico o letrina (pozo negro, hoyo); letrina
mejorada con ventilacién; letrina con plataforma o inodoro de compostaje. Solo las instalaciones que no son
compartidas o no son publicas se consideran mejoradas. Fuente: UNICEF (2016).

6 Fuente mejorada de agua potable: Una fuente mejorada de agua potable es una fuente que por el tipo de
construccion protege apropiadamente el agua de la contaminacion exterior, en particular de la materia fecal.
Ejemplos de fuentes mejoradas de agua: conexién domiciliaria de agua corriente ubicada dentro de la vivienda,
terreno, patio o lote del usuario; llave o grifo publico; pozo o entubado; pozo excavado protegido; manantial
protegido; agua de lluvia. El agua embotellada se considera una fuente mejorada cuando el hogar utiliza una
fuente mejorada para cocinar y para la higiene personal. Fuente: UNICEF (2016).
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Figura n°2 (izquierda). Cobertura de saneamiento mejorado en América Latina y el Caribe. Figuran® 3
(derecha). Cobertura de fuente de agua mejorada para el consumo humano en América Latina y el Caribe.

Cobertura de
fuentes
mejoradas de
agua para
consumo
humano (%)

Cobertura de
saneamiento
mejorado (%)

M o059 M o5
60-69 60-69
70-79 70-79
80-89 80-89
Il 90-100 B s0-100
MNo se cuenta Mo se cuenta
con datos con datos

Fuente: UNICEF, OMS, JMP (2016). Desigualdades en materia de Saneamiento y Agua Potable [Mapas], por
Fondo de las Naciones Unidas para las Infancias, Organizacion Mundial de la Salud, Programa Conjunto de
Monitores (JMP), 2016. CC BY NC SA 3.0 IGO.

En la figura n° 4, se distingue el porcentaje de poblacién rural que defeca al aire libre,
siendo mas frecuente en Bolivia, Haiti y en Venezuela. Sin embargo, cuanto se tiene en
cuenta el total de la poblacién que lleva a cabo esta costumbre (figura n° 5), es Brasil
el pais que lleva la delantera, luego siguen Colombia y Haiti.

Ademas de la poblacién rural, las comunidades indigenas también son vulnerables.
Estos grupos de individuos se encuentran mas desfavorecidos con respecto al acceso
al agua y saneamiento (obsérvese figura n° 6 y 7). En la mayoria de los casos estas
comunidades en comparacion a la poblacién nacional presentan porcentajes mas
bajos. Al observar los graficos se distingue un mayor porcentaje de poblacién que no
tiene acceso al saneamiento, mientras que en el acceso al agua hay una mayor
cobertura.
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Figura n° 4. Porcentaje de la poblacién rural que practica la defecacién al aire libre.
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Fuente: UNICEF, OMS, JMP (2016). Desigualdades en materia de Saneamiento y Agua Potable [Grafico], por
Fondo de las Naciones Unidas para las Infancias, Organizacion Mundial de la Salud, Programa Conjunto de
Monitores (JMP), 2016. CC BY NC SA 3.0 IGO.

Figura n° 5. Nimero de personas que practicaban la defecacién al aire libre en América Latina y el Caribe
(en miles).

Otros paises, 3762

México, 1050

Peril, 1616

Fuente: UNICEF, OMS, JMP (2016). Desigualdades en materia de Saneamiento y Agua Potable [Grafico], por
Fondo de las Naciones Unidas para las Infancias, Organizacion Mundial de la Salud, Programa Conjunto de
Monitores (JMP), 2016. CC BY NC SA 3.0 IGO.
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Figura n° 6 (izquierda). Poblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua para beber (en porcentaje). Figura n°
7 (derecha). Poblacién que utiliza saneamiento mejorado (en porcentaje).
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Fuente: UNICEF, OMS, JMP (2016). Desigualdades en materia de Saneamiento y Agua Potable [Graficos], por
Fondo de las Naciones Unidas para las Infancias, Organizacion Mundial de la Salud, Programa Conjunto de
Monitores (JMP), 2016. CC BY NC SA 3.0 IGO.

El caso de Argentina

En nuestro pais las enfermedades relacionadas con el agua se distribuyen
principalmente en el norte y centro de Argentina, destacandose con mayor porcentaje
Buenos Aires y el Chaco. El resto del territorio sobre todo en el sur y algunas provincias
del centro tienen un bajo porcentaje de enfermedades relacionadas con el agua, debido
a sus caracteristicas ambientales, ya que estas enfermedades generalmente se daran
con mayor frecuencia en ambientes con climas cdlidos y himedos (la regién del sur de
Argentina tiene una clima frio y seco).

En el afo 2010, no se observan cambios en la distribuciéon geografica de estas
enfermedades pero si hubo una disminucion de los casos en la provincia del Chaco y
un importante aumento en Salta, éste ultimo es causado por lo siguiente: “la
contaminacion de diferentes cursos de la provincia con liquidos cloacales y efluentes
industriales crudos, atribuidos al incumplimiento de las obligaciones de la empresa
prestadora del servicio desde el 2009 (el periodo de comparacién es el trienio 2009-
2011). De hecho, los informes dan cuenta de unos 150.000 casos por afio tratados en
hospitales y centros de salud por diarreas, dengue, hepatitis, tifoidea, hidatidosis,
parasitosis y otras afecciones de transmisién hidrica (Diario El Tribuno, 2011 citado por
Peranovich, 2019, p.13)".
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IMPORTANTE: Las hepatitis virales A y E son las que se pueden
originar y transmitir por el agua contaminada.

Figura n° 8. Argentina, distribucién porcentual de las enfermedades relacionadas con el agua.
Afios 2001 y 2010.
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Fuente: Elaborado por E. Fontagnol (2023) sobre la base de Peranovich (2019).
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SECCION 3: ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO

Actividades propuestas

1.

Lean el siguiente articulo periodistico: “El agua esta el peligro” de Norberto

Ovando (02/12/2020) y resuelvan las actividades. Link de la noticia:

https://piramideinformativa.com/2020/12/el-agua-esta-en-peligro-por-prof-

norberto-ovando/

e Redacten en un parrafo cdémo es la situacién de la poblacién argentina
con respecto al acceso al agua.

e ;A qué hace referencia el autor cuando habla de derecho al agua?

Ingresen a la pagina “Plataforma del Agua” (http://www.plataformadel
agua.org.ar/mapa), observen detalladamente los mapas de acceso al agua
y acceso a saneamiento, y realicen las siguientes actividades:

a) Observen los mapas de Argentina de acceso al agua y acceso a
saneamiento, y para cada caso destaquen las zonas que se encuentran
con nivel bajo, medio y alto. Comparen las diferencias con cada mapa de
acuerdo con el analisis realizado.

b) ¢Qué significa NBI? Pueden consultar esa definicién en el sitio web del
INDEC: https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-4-47-156

¢) Juguemos un poco con los mapas, ingresen al mapa de su provincia y
escriban conclusiones sobre las dos variables observadas.

Acceso al agua potable por NBI

Todo el pais

indice de .
Q 3 68 Acceso al agua por NBI (2)

448,211 hogares

5 65 indice de —
5 — Visualizar
= Acceso a saneamiento por NBI (1) /

687,306 hogares

indice de urgencia
/‘ 0 . 1 2 para la gestion (z)

Visualizar » )

VER INFORME DE ARGENTINA
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indice de acceso a saneamiento por NBI

Todo el pais

Q 3 68 g = f” Visualizar » -\"I
8 Acceso al agua por NBI (2) N T oS
448,211 hogares -

5 65 indice de Visualizar >
= Acceso a saneamiento por NBI (7)

687,306 hogares

0 -I 2 indice de urgencia e
/" . para la gestion (2 S e

VER INFORME DE ARGENTINA

h

Fuente: Juarez, P., Becerra, L. y Bidinost, A. (2017): Metodologia de disefio de indicadores y perfiles
estadisticos para la toma de decisiones sobre Agua, Saneamiento y Desarrollo en Argentina, Ed. Universidad
Nacional de Quilmes. Plataforma del Agua (2021). www.plataformadelagua.org Autorizado por Dir. De
Investigacion de la Plataforma del agua: P. Judrez, via e-mail el 6/2/23

3. Averigien cuales son los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones
Unidas que estan orientados a solucionar el problema del agua y el
saneamiento, y cuales son las metas planteadas para alcanzar dicho
objetivo.

4. Elijan del “cuadro n° 1. Clasificacién de las enfermedades transmitidas por
el agua” (que se encuentra en el texto leido) una de las enfermedades e
indaguen sobre ella, tomen nota sobre las ideas principales y luego elaboren
un afiche informativo para pegar en el aula.

5. Observen las siguientes imagenes detenidamente, jpresten mucha atencion!
a) ¢Cuales son las acciones que han enfermado a Daniel?
b) ¢Qué acciones deberia cambiar Daniel para no enfermarse, y a su vez
evitar que otros se enfermen?
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Fuente: elaborado por Fontagnol, E. (2023), con base en imagenes y disefios extraidos de la plataforma
CANVA.

6. Resuelvan la siguiente sopa de letras, busquen 10 palabras que aparecen en
el texto. Las respuestas las encontraran al final de las ejercitaciones

propuestas.

T RS J HCDAKZPTUPCEBS
AAEV FKPZ OS BS O0OO0L Q
HNFQQCUVY V UL NWVU
P F XCDNGBU CROZI T QO
EET ZT OQGQBUDOATEA
A RNNUDI PSDPPMMNM
NML QHWUIKAAOI | F B
DE GCWSTEWTTENG.I
Z DV OJ L NE A OAL A CE
Y AOL DTAFI GBIl CAQN
K DXEWUDAUETLTI VT
HWNRGZURTHNETI OYE
T NHAUGKLWOHSNNTC
V QHI GI ENESY AMLT
Z Z BS ANEAMI ENT O

Fuente: disefiada por Fontagnol, 2023
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7. Anoten las palabras desconocidas, busquen su significado y elaboren un
glosario.

8. Investiguen qué pequefias acciones podemos realizar desde nuestro lugar
para contribuir a mejorar la problematica analizada, y luego realicen un video
o gif con sus propuestas para compartir con sus companieros.

Sopa de letra resuelta

MO LN 3 ITWV I NV S92z zZ
L T KW ¥ A 3 N 3 19._.71':.'_:.H...EO A
O NIN[gH[OM 1249 pffHN L
3 A0 1]3 H 1 ¥ ¥ N M H
1 ALY n v M3 x|a
N O|[J|1|g |4 L all1olv A
3 2(9Y|1|9 v I N1 rldAld z
9 N[3|4|dMm 3 L sm|d 9|3 a
g 41|10 VI NMHD TW N
W N AW L a s d |1 aNNI|YyV
Y 3|90 a Dobo 1z 1|33
ovl|Y|1 z ¥ D8 NdaDX|d d
n AINITN AANDDD 4|NH
o 1|99 s SO ZdX 4 A3V
s gal9ld 1L NV ad>HTM S ¥ L
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Video educativo: “Aguas adentro: agua y contaminacién”.

fuentes de contaminacion del agua y cuales son las consecuencias que puede provocar
en los humanos. Duracién: 26:54

. 26:54 minutos
AGUA Y CONTAMINACION

Canal Encuentro. (1 de noviembre de 2017). “Aguas adentro: Agua y contaminacidn (capitulo completo) -
Canal Encuentro” [Archivo de Video]. Youtube. En: https://www.youtube.com/watch?v=Uao5hyi8gRQ

Pelicula: La Sed del Mundo/A Thirsty World/La Soif du Monde. Muestran diferentes
lugares, descubriendo sus problemas con la escasez de fuentes de agua, su
contaminacién y conflictos asociados a ella. Duracién: 1:27:51

1:27 horas

P M D snzs

\

Canal Yann ARTHUS-BERTRAND. (26 de mayo de 2020). “La Sed Del Mundo” [Archivo de Video]. Youtube. En:
https://www.youtube.com/watch?v=DbkQBVdv38k



https://www.youtube.com/watch?v=Uao5hyi8gRQ
https://www.youtube.com/watch?v=DbkQBVdv38k

¢PODEMOS TENER RIESGOS EN NUESTRA SALUD POR LA CONTAMINACION DEL AGUA?

Libro Agua y salud humana
Autor: McJunkin Eugene
Editorial Limusa

AGUA Y SALUD
HUMANA

F. Eugene McJunkin

Es posible descargarlo
directamente de algunos sitios
de Internet.

;Se animan a buscarlo?
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¢Qué es el Arsénico?

Meteorizacion

La meteorizacion fisica o mecdnica es la disgregacion de las rocas en
fragmentos cada vez mas pequefios que conservan cada una de las
caracteristicas del material original.

El arsénico —cuyo simbolo es As— es un elemento quimico muy comun en la
atmdsfera, en rocas y suelos; el contenido de éste en la corteza terrestre es de 1.5y 2
mg/kg, siendo el elemento nimero veinte en la lista de los elementos mas abundantes.
El As presente en el medioambiente proviene de fuentes naturales, generalmente
asociadas a procesos geoldgicos como: la meteorizacion de rocas, las emisiones
volcanicas, depdsitos minerales hidrotermales y las aguas geotermales, rocas
sedimentarias marinas, asi como combustibles fésiles, incluyendo carbén y petréleo.
También puede originarse de actividades antrépicas como la mineria, fundicién de
metales, o su uso en férmulas de pesticidas y conservantes de la madera.

En el agua, los niveles de As son, en general, menores en aguas superficiales (mares,
rios y lagos), y mds elevados en aguas subterraneas, especialmente en dreas con
depdsitos de roca volcanica o de minerales ricos en As.

Desde la antigliedad es conocido el efecto toxico de este elemento en la salud de la
poblacién. La Organizacion Mundial de la Salud establece como limite maximo de
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concentracion de As en el agua 0,01 mg/litro, la presencia de mayor contenido de este
elemento es causante de severos dafios a la salud de la poblaci?g_ggMSL_ZOZO).
7|. T =

Acuiferos

Un acuifero es el conjunto de rocas que permiten la permeabilidad del aguay
la pueden acumular en sus poros o grietas. A esta agua retenida en las estructuras
rocosas se la conoce como agua subterrdneay puede llegar a presentar

manifestacionesde hasta dos millonesde sz .

RECHARGE AREA
DISCHARGE AREA

e ——Vog

Y PUMPED WELL b

T T T { : /
l:l/nconﬁned \ N

aquifer

/e \ \ ST
,| , | Conﬁmnﬁd_’j_u_“_‘_
I t |
| ' \l\ ‘\
C;;:'i?gf’ \ Centurles// \\

Confined \/ﬁt
i Mlllenma

aquifer

Fuente: elaborado por V. Longo (2023). Esquema: Groundwater flows.svg [Fotografia), por Winter, Harvey,
Franke y Alley, 1998, Wikimedia (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Groundwater_flow.svg ). Public

domain

Endemia

Es la presencia de una enfermedad (contagiosa o no), con una cantidad de
casos relativamente constante a traveés del tiempo (lo cual incluye las
variables estacionales) y en un area o espacio geografico con limites
definidos (Beceyro, 2015). Por ejemplo: el hidroarcenismo cronico regional
endémico (HACRE) en algunas regiones de Argentina.
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Entre los efectos del As sobre la salud humana el mas importante es el
Hidroarsenicismo Crénico Regional Endémico (H.A.C.R.E), una enfermedad producida
por exposicion de la poblacion a la ingestion de agua que contenga sales de arsénico
(hidro-arsenicismo) por un espacio de tiempo prolongado (crénico) y que afecta a gran
parte de la poblacién (endémico) de una region (regional).

Entre los efectos que ocasiona sobre la salud se pueden nombrar alteraciones
cardiacas y vasculares, alteraciones neuroldgicas, lesiones hepaticas y renales,
repercusiones en el aparato respiratorio y lesiones cutaneas. Los principales trastornos
son el engrosamiento de palmas y plantas (llamado “queratodermia”, Figuras 1y 2), la
pigmentacién aumentada del tronco y la aparicién de cdncer cutaneo (ver fotografias
presentadas a continuacién). También es frecuente el cancer de pulmoén y de laringe.

Figuras 1y 2. Queratodermia palmar y plantar.

S TER .

"

Nota. Adaptado de Hidroarsenicismo Crénico Regional Endémico HACRE: Mddulo de Capacitacién [fotografia],
por Ministerio de Salud de la Nacién, 2011. https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/03-
%202011-HACRE-modulo-capacitacion.pdf En el libro dice: Este documento puede ser reproducido en forma
parcial sin permiso especial siempre y cuando se mencione la fuente de informacién. Idem Fig.3

;Quieren saber mas sobre esta enfermedad

Les recomendamos ver el siguiente video:

Canal TheAguapura. (24 de julio de 2011). “Contaminacién con arsenico” [Archivo de Video]. Youtube.
https://www.youtube.com/watch?v=r4vNC-9D3gk
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La contaminacién del agua provocada por arsénico (As) es un serio problema de salud
publica de importancia a nivel mundial. Su presencia es un tema de gran interés en
paises como Argentina, Chile, Brasil Bolivia, Peru, México, Tailandia, Bangladesh, China,
India y Estados Unidos en los cuales se han producido serios casos de contaminacion.

Figura 3. Distribucién mundial de los principales acuiferos con altos contenidos de arsénico.
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Nota. Hidroarsenicismo Crénico Regional Endémico HACRE: Mddulo de Capacitacidn, por [fotografia), por
Smedley, 2002. Ministerio de Salud de la Nacién, 2011. https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-
10/03-%202011-HACRE-modulo-capacitacion.pdf

En Argentina el area afectada con arsénico se extiende en un continuo noroeste-
sureste desde la cordillera hasta la costa atléntica (Figura 4). El origen del arsénico en
el agua de consumo se debe a la actividad volcanica e hidrotermal asociada de la
Cordillera de los Andes entre 14°y 28° S, los sedimentos han sido transportados a lo
largo de millones de afios principalmente por los cursos de agua superficiales hasta la
costa atlantica. Se estima hoy que la poblacidon que habita en areas con aguas
arsenicales es alrededor de 2.500.000 habitantes, casi el 7% de la poblacion del pais.
Las areas arsenicales identificadas suman alrededor de 435.000 Km? de superficie.
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Fuente: DINIECE (2018). Arsénico en el Agua, por Red de Seguridad Alimentaria Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas [Cartografia). (https://rsa.conicet.gov.ar/wp-content/uploads/2018/08
/Informe-Arsenico-en-agua-RSA.pdf) CC BY NC SA
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En la Region de Cuyo se ha advertido la presencia de sales de arsénico en el agua
subterranea de una importante area que abarca: el sureste de la provincia de San Juan
en el limite con la provincia de Mendoza, el noreste de Mendoza (principalmente el
departamento de Lavalle y en menor medida Santa Rosa) y en el centro y sur de la
provincia de San Luis.

La presencia de arsénico en el agua subterranea en el NE de la provincia de Mendoza,
especificamente en el departamento de Lavalle, constituye una seria amenaza para la
salud de la poblacion dado que se trata de comunidades enteras que ante la falta de
recursos hidricos se abastecen de pozos con elevadas concentraciones de arsénico.
Se trata en muchos casos de poblados rurales dispersos y pueblos originarios con
problemas socioeconémicos, de desnutricion y analfabetismo, por lo cual mas
vulnerables ante los efectos toxicoldgicos de este elemento (Longo V, 2015).
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SECCION 3: ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO

Actividades propuestas

1. Resuelvan el siguiente acrostico a partir de las definiciones presentadas abajo
del mismo:

Z2|m|jv |m | 0 |m|O

A

o= |»v =

Nota. Disefiado por Verénica Longo
H. Perteneciente o relativo al agua como elemento de la naturaleza.
I. Procesos relacionados a la estructura, dinamica, composicion e historia de la Tierra.

D. Enfermedad que afecta generalmente a gran parte de la poblacién de una region o
pais.

R. Enfermedades caracterizadas por el engrosamiento de la piel en las palmas de las
manos y plantas de los pies.

0. Conjunto de rocas que permiten la permeabilidad del agua y la pueden acumular en
sus poros o grietas. Acumulacién de agua subterranea.

A. Elemento quimico —cuyo simbolo es As— muy comun en la atmdsfera, en rocas y
suelos.

R. Enfermedades de alta prevalencia y no curables.
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S. Rocas que se forman por acumulaciéon de sedimentos, formados a partir de
particulas de diversos tamafios transportadas por el agua, viento o hielo.

E. Disgregacion de las rocas en fragmentos cada vez mas pequefios que conservan
cada una de las caracteristicas del material original.

N. Actividades producidas por actividades humanas.

I. Actividad referida a la extraccion de minerales.

C. Siglas del Hidroarsenicismo Crénico Regional Endémico.

I. Lugar despoblado o inhabitado caracterizado por la falta de precipitaciones.

S. Organismo de la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) especializado en
gestionar politicas de prevencion, promocion e intervencion a nivel mundial en la salud.

M. Peligro causado por actividades naturales o antropicas.
0. Situacion de carencia. Término opuesto al desarrollo.
2. Resuelvan las siguientes actividades con la ayuda de un profesor de quimica:

a. Busquen en la tabla periddica el elemento arsénico. ¢ Es un elemento comun
en la naturaleza?

b. Investiguen qué sustancias o materiales naturales contienen arsénico.

c. Busquen sustancias o materiales elaborados por los seres humanos que
contengan arsénico.

d. Escriban las férmulas quimicas que adopta el arsénico en el agua, y las
principales reacciones quimicas en las que participa.

e. Sobre la base de esa informacién, respondan: ;el arsénico es nocivo para la
salud? ;en qué se basan sus respuestas?

3. Observar atentamente el mapa 2 “Distribucion de arsénico en Argentina” y
realicen las siguientes actividades:

a) Identifiquen las dreas del pais con mayor presencia de arsénico en el agua.

b) Teniendo en cuenta la densidad de poblacién y la presencia de arsénico en el
agua ¢Qué areas pueden identificar con mayor riesgo en la salud de la poblacién
por la contaminacién del agua con sales de arsénico?

c) ¢Qué departamento/s mendocinos presentan arsénico en el agua?

4. Cuestionario para desarrollar las habilidades de redaccién. Respondan de
manera sintética las siguientes preguntas; presenten atencién al uso correcto
de los signos de puntuacion. Luego, unan sus respuestas en una redaccion
continua para transformarlas en un texto informativo; usen los conectores
adecuados para unir las ideas.
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c. ¢Es lo mismo tomar

VERONICA LONGO

¢A qué se llama HACRE?
¢Cuales son los sintomas y las manifestaciones del HACRE?
agua con arsénico una vez, que tomarla

constantemente todos los dias? ; Por qué?

Introducir una
opinidén personal

En mi opinién

Considero que
A mi entender

Afadir ideas

v
Al mismo tiempo -
A su vez
Ademas

Tamhién

Indicar una
hipétesis

Es possible
Tal vez
Quiza (s)
A lo mejor

Ordenar el
discurso

En primer lugar
En Segundo lugar
Para empezar

A continuacién
Luego/ después
Finalmente

Resumir

En resumen
En suma

-

Ejemplificar

Por ejemplo
Concretamente
En particular

Indicar oposicién
o contraste

Pero

Por el contrario
Aunque

No obstante

En cambio

Sin embargo
Por el contrario

/

¢Necesitan ayuda para redactar? Pueden consultar en la siguiente imagen algunos
conectores del discurso:

Conectores discursivos I
iﬁ?

Introducir un
tema

En cuanto a
Con respect a
En relacion con
Acerca de

Concluir o
finalizar

En conclusion
Para finalizer
Por ultimo
En resumen

Indicar
consecuencia

Por lo tanto

Por consiguiente
Por lo cual
Como resultado

Fuente: elaborado por C. Beceyro (2023) sobre la base de Universidad de Los Andes (2022). Conectores
discursivos. https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2022/03/CONECTORES_DISCURSIV0S2020-1.pdf
El icono del hombre con la lapicera fue tomado de Pixabay https://pixabay.com/es/illustrations/bol%c3%ad
grafo-escribir-1019814/ y retocado por Beceyro con paint

5. Lavidaen el desierto y la salud

La organizacion del espacio en Mendoza: El 97% de la poblacion se concentra solo en
el 3 % del territorio mendocino, en los denominados oasis agroindustriales. El resto vive
en las areas de secano o desierto, espacios con escasa poblacién y organizacion
espacial.
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Observen el siguiente video educativo “Los desiertos de montafia y de llanura”, de la
DGE Mendoza, y respondan las preguntas formuladas a continuacion:

9:36 minutos

P M @ ss

Canal DGE Mendoza. (10 de septiembre de 2014). “Los desiertos de montafia y de llanura- Capitulo 10 Bloque
2" [Archivo de Video]. Youtube. En: https://www.youtube.com/watch?v=3LWO03D_Urik&feature=youtu.be

a) ¢Como es la vida en el desierto mendocino? ;Cémo estan conformados los
pobladores de este espacio geografico? ;Qué actividades econdmicas
desarrollan?

b) ¢Cémo es la organizacion del espacio geogréfico en el desierto? ;A qué se
denomina puesto? ;Como es la comunicacion entre los puesteros del desierto?

c) ¢Coémo son las condiciones de vida en el desierto? ;Por qué los puesteros son
mas vulnerables al desarrollo de enfermedades?

d) Indaguen sobre la salud en el desierto de Lavalle ;cudles son las principales
amenazas respecto a la salud de la poblacion? ;Cémo influyen las condiciones
medioambientales en la salud de la poblacion? ;Qué debilidades presenta el
sistema de salud?

Respuestas del acréstico
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Elaborado por V. Longo (2023)
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Seccion 4:

Problemas vinculados
con la salud laboral







La salud humana es el reflejo de la salud de la Tierra

Heraclito

Mineria y procesos mineros

Mineria

Es un conjunto de técnicas y actividades que se relacionan con la
exploracion, explotacion y procesamiento de yacimientos minerales.
Este proceso tiene presencia en actividades a cielo

abierto, canteras, dragado, perforacion subterranea o bajo tierra, asi
como la combinacién de las anteriores.

La mineria es un proceso que antecede el desarrollo de las primeras civilizaciones
humanas, ha formado parte de la evolucién social, como lo evidencian algunos
vestigios arqueolégicos, fragmentos conservados de arte rupestre y evidencia
arqueoldgica.

Desde la “era de las cavernas” o prehistoria, los seres humanos han desarrollado
espacios, herramientas, accesorios estéticos y demas artefactos que permitieron el
desarrollo intelectual, cultural y una adaptacion a los diferentes ambientes agrestes
donde la evolucién humana fue cuestién de supervivencia de grupos enteros. Asi
mismo, los procesos de aprovechamiento mineral incluyendo la transformacion de
metales tienen antecedentes de miles de afos de antigiiedad.
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La arquedloga Mercedes Murillo-Barroso (2020), presenta unos resultados en su libro
La metalurgia. La revolucion del metal, que permiten la datacion de mas de 8.000 afios
de antigliedad del procesamiento de minerales, seres humanos prehistéricos
extrajeron metales de las rocas y los procesaron para realizar alhajas como collares y
anillos, aunque no se evidencid en los hallazgos ningun artefacto de defensa o bélico,
como se podria pensar, el procesar metales en ese momento de la historia de la
humanidad permite relacionar la antigiiedad de la mineria y lo mas sorprende aun es la
antigliedad del procesamiento del material mineral y pétreo.

Desde ese entonces, gracias a la datacion antropoldgica y arqueolégica, tenemos la
oportunidad de rastrear informacion que evidencia el uso de materiales que solo con
mineria se pueden conseguir, asi mismo, los reportes histéricos y las diferentes
publicaciones de evolucién humana en civilizaciones manifiestan un comun
denominador, quien desarroll6 mejor los procesos mineros y en especial los procesos
de trasformacion de los minerales metdlicos dominaron militarmente, y no solo
dominaron, se impusieron bajo invasiones, saqueos y todo tipo de accionar bélico
“barbarico”, como deja en evidencia la historia de “la conquista” de América.

Mineral

Es una sustancia quimica, elemento o compuesto, que de forma natural y en
estado sélido, presenta en la forma mas simple los elementos de la tabla
periodica.

Basicamente, quien domind la mineria y sus procesos de transformacién dominé el
mundo, el acero y otras aleaciones de procesamiento mineral se impusieron a la
obsidiana o vidrio volcanico, materiales minerales de menor complejidad en proceso.

En este contexto es inevitable analizar la imposicién espafiola en Yucatan y el territorio
Maya en general, donde un ejército inferior en nimero, despiadado y sanguinario, pero
con procesos mineros de mayor rigor tecnolégico, como es el acero, logré diezmar la
defensa Maya que utilizaba vidrio volcanico para construccién de flechas y dagas
como lo sefala el investigador mejicano Luis Millet (1999) del Instituto Nacional de
Antropologia e Historia de México en Yucatan.

La mineria en el marco de la evolucién humana nos permite reconstruir los avances de
la civilizacién y de los desarrollos tecnolégicos como los conocemos actualmente. El
avance en el desarrollo de materiales se manifiesta en el incremento y mejora técnica
de los procesos de extraccion, asi como el hallazgo
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Roca

En forma agregativa unaroca se constituye por minerales que a través de unos
procesos naturales se agregan constituyendo una agrupacion de minerales.

de nuevos yacimientos minerales. La mineria presenta una fuente de desarrollo para
los diferentes paises y a nivel mundial se establece como un proceso que genera
grandes ingresos, esto se evidencia en los porcentajes del Producto Interno Bruto —PIB
de cualquier nacion americana. Sin embargo, estos procesos de extraccion de materias
primas no logran llegar a ser procesos sostenibles en materia ambiental (Gonzalez-
Martinez et al., 2020), por lo cual el PIB de una nacién se relaciona con economias
extractivas que no responden de ninguna manera los fundamentos de la sostenibilidad
ni del modelo de desarrollo sostenible como lo pretenden los objetivos de desarrollo
sostenible de la ONU (2015).

Como cierre de esta primera parte, se propone un caso de analisis de la importancia de
la mineria y de la dependencia humana a los procesos mineros (vean la primera
actividad propuesta en el apartado correspondiente).

Mineria en Suramérica

El contexto de actividades extractivas en América del Sur corresponde a un reglén
importante de los PIB (Producto Interno Bruto) de los paises suramericanos (Banco
Mundial, 2018); la mineria de esta regiéon presentan una gran variedad de material
mineral en explotacion participando en los calculos de reservas mundiales en diversos
materiales como son: oro, plomo, niquel, plata, zinc, cobre, litio, hierro, estafo, bauxita,
y alimina (Barcena, 2018).

En cuanto a la importancia de la economia extractiva y distribucién mundial del
productos primarios o materias primas, América Latina y el Caribe presenta un 37% de
las exportaciones de material en bruto que es utilizado por otros paises para modificar
y constituir productos elaborados (Samaniego, 2019), lo que se puede referir a las
regiones y paises cuyos porcentajes de productos elaborados corresponden a las
importaciones de material derivado de mineria.

El analisis de relevancia de reservas y potencial minero latinoamericano se enfoca en
4 minerales metalicos que son referencia para comparar el potencial de explotacién en
términos prospectivos, de acuerdo con Barcena (2018) de la Comisiéon Econdémica para
América Latina y El Caribe —CEPAL, se presenta en orden de relevancia por importancia
a nivel mundial asi:
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Cobre: Chile, Peru y Méjico.
Hierro: Brasil.

Litio: Chile y Argentina.

4. Oro: Perq, Brasil y Chile.

wn =

En términos del oro, es uno de los metales preciosos de mayor relevancia en la regién
en paises como Colombia, Peru, Brasil, Ecuador, Argentina, Bolivia, Venezuela y Guyana.
La explotacién de minerales preciosos también es muy significativa entre ellos se
presenta extraccion de rubis, esmeraldas, zafiros, diamantes, entre otros.

La extraccion tiene varias formas de realizarse, las mas relevantes se enmarcan en dos
clases, mineria de aluvion, donde se procesa material de arrastre en zonas de depdsito
fluvial y mineria terrestre que se desarrolla a cielo abierto o a socavén (procesos de
tuneles y métodos subterraneos).

En el marco de mineria hay escalas como son: micromineria, pequefia, mediana y gran
escala; en términos de tipos de mineria se presenta mineria de subsistencia, legal,
informal, formal y en algunos paises se ha tipificado la mineriailegal y criminal, utilizada
por grupos al margen de la ley para financiar sus acciones delictivas como sucede en
Colombia, Pert y Venezuela entre otros (Gonzalez-Martinez & Acosta, 2020).

A nivel de rigor tecnolégico se presenta mineria artesanal, como su nombre lo indica
es mineria que se desarrolla por mecanismos de fabricacion casera y mineria
tecnificada que utiliza tecnologia mas avanzada para la exploracion y explotacion.

El material es procesado por alguno de los dos métodos descritos anteriormente y se
asegura la calidad final, esto es muy importante en materia ambiental ya que
regularmente la depuracién final involucra sustancias quimicas muy toxicas, por
ejemplo la mineria de oro utiliza el mercurio para obtener la mejor calidad posible del
metal precioso al final del proceso minero (Gonzalez-Martinez et al., 2020).

En algunas minerias mas tecnificadas y de mayor rigor de control ambiental se
presentan mecanismos de mejor eficiencia ambiental y de mejores posibilidades de
prevencién de la contaminacién como métodos hidraulicos y por depdsitos fisicos, lo
cual no permite depuracion a la calidad de venta y comercializacion, como ejemplo
proyectos de mineria con enfoque de sostenibilidad.

Impactos ambientales de los procesos mineros

En el contexto de desarrollo de las actividades humanas las modificaciones
ambientales son inevitables, por tal razén pensar en actividades de extraccién de
minerales y rocas conlleva a tener un gran potencial de afectacién en el medio
ambiente.
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Impacto ambiental

Eslaalteracion almedio ambiente generada, directa o indirectamente, por la
actividad humana. En materia de gestion ambiental se considera la potencial
afectacion que una actividad humana pueda generar en el medio ambiente y
se debe evitar a toda costa con manejo ambiental.

Los procesos mineros en un nivel macro, presentan impactos ambientales en los
componentes ambientales en su totalidad agua, aire, suelo, fauna, flora, paisaje, ser
humano y componente cultural.

Cada mineria de acuerdo con su indole y caracteristicas fisicas y quimicas, asi como
la formacién geoldgica y sus asociaciones tiene sus propias consideraciones de
impacto ambiental, asi como las diferentes escalas y tipo de mineria, por tal razén se
presentan de forma general los desafios ambientales mas significativos en cuanto a
los procesos mineros, desde el enfoque de produccién para Suramérica.

Los andlisis de impactos ambientales en mineria se asocian a los principales
componentes ambientales, es decir, agua, aire, suelo, floray fauna, y sus implicaciones
en estos recursos fundamentales. Cada macroproceso inherente a la mineria tiene sus
consecuencias ambientales, la exploracion, la explotaciéon o extracciéon del material
minero en bruto, el procesamiento, la fundicion y transporte, son actividades que
generan afectaciones al medio natural y a las personas.

Componente ambiental

Es un método internacional estandarizado de dividir el medio
ambiente en grandes grupos que permiten tener analisis e identificar
medidas de manejo.

Como consideracion en el componente agua, estos procesos tienen implicaciones en
la disponibilidad del recurso y la calidad del mismo, asi como en la afectacién de
cuencas y abastecimiento de acuiferos en el subsuelo, alteraciones que son inevitables
a nivel del ciclo hidroldgico.

En cuanto a calidad del aire, la exposicion del material a la intemperie sumado a la
meteorologia de las zonas genera alteraciones ambientales por presencia de material
particulado que afecta las condiciones del aire y llega a las comunidades por el viento.
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Las sustancias quimicas que se disponen a la atmosfera generan escenarios de
reacciones quimicas ambientales, tanto en agua como en aire, generando nuevas
formas quimicas que presentan el potencial de incrementar la toxicidad de las
sustancias, por ejemplo: las particulas y gases de azufre, al reaccionar con el agua
atmosférica, vapor y lluvia, en condiciones de favorabilidad quimica generan acido
sulfhidrico y posterior acido sulfurico.

La explotacion de materiales en depdsitos o vetas, por explotacién a socavéon o a cielo
abierto implica una remocion de la cubierta vegetal y cambios en los flujos de energia
ecosistémicos, lo cual se refleja en la superposicion de zonas mineras con importantes
zonas de interés de biodiversidad. Este proceso deja en los territorios grandes pasivos
ambientales que, sumados a los impactos ambientales, con el tiempo son o seran
conflictos socioambientales declarados y reconocidos por la Organizacién de
Naciones Unidas-ONU.

Este tipo de conflictos socioambientales en América Latina se derivan de los impactos
ambientales y de las problematicas sociales que estos traen consigo, se tipifican de
acuerdo con su origen y se pueden analizar geograficamente a través de la iniciativa
del Atlas de Justicia Ambiental.

Esta herramienta permite tener cartografia Gtil para reconocer geograficamente qué
sucede en términos de conflictos y asuntos inherentes a los desenlaces sociales y
ambientales de las siguientes categorias: extraccion de materiales y minerales para
construccion, nucleares, gestion de residuos, conflictos por tierras, combustibles
fosiles, gestion del agua, infraestructura, turismo, conflictos por biodiversidad y
conflictos industriales. A nivel mundial se presentan un total de 3.523 conflictos
socioambientales entre las categorias descritas anteriormente.

Para algunos paises como Argentina, se presentan un total de 72 casos de conflicto
socio ambiental por diferentes categorias. En otros paises la situacion no es diferente,
Suramérica presenta casos en todos los paises, en Brasil se presentan 174 casos, en
Colombia se presentan 134 casos, en Peru 94 casos, en Ecuador 66 casos, en Chile 62
casos, en Paraguay 6, en Bolivia 41 casos, en Venezuela 33 casos, por citar algunos.

La CEPAL presenta a la region de América Latina y el Caribe como la regién que mas
conflictos socioambientales presenta a nivel mundial (Barcena, 2018; Samaniego,
2019), lo cual tendra un andlisis en el siguiente apartado, ya que los problemas
ambientales, sociales y culturales tienen implicaciones directas e indirectas en
términos de salud humana y salud publica.
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Salud humana y mineria

La mineria es un “mal” necesario, si no hay mineria no hay comida
[...]. Vivimos en medio de desplazamiento, desempleo, maltrato
infantil, accidentes, robos, mosquitos y enfermedades como abortos,
cdncer y SIDA.

Bernardo Garcia’

La salud humana es una expresion emergente de multiples factores, como son la
genética, la epigenética, la alimentacion, la cultura, lo social, lo econdmico, los
pensamientos, las vivencias, y responde al estado de las plantas, los animales y los
ecosistemas (Gonzalez-Martinez, 2019). La relacién entre salud humanay el estado del
medio ambiente es fundamental para el desarrollo de las personas incluyendo su
estado de salud, sin embargo, es muy dificil lograr una medicion, es una relacién directa
y también tiene una relacion indirecta por lo que se requiere de una forma estructurada
para su analisis, como se presenta posteriormente.

La epidemiologia como ciencia que estudia las enfermedades, su comportamiento y
distribucion poblacional se fundamenta en el método cuantitativo y otras ciencias para
la comprensidn de los fendmenos asociados a los desenlaces epidemioldgicos como
enfermedades y defunciones derivados de causas probables determinadas a través de
modelos de causalidad.

Uno de los problemas del andlisis de la epidemiologia ambiental son los modelos de
base para el relacionamiento de la causalidad ambiental con los efectos
epidemiolégicos, mortalidad (analisis de defunciones) y morbilidad (analisis de
enfermedades).

Epidemiologia ambiental

Es una rama de la epidemiologia que estudia la relacion entre el medio
ambiente como causas epidemioldgicas y los efectos epidemioldgicos como
son casos de enfermedades y defunciones.

En cuanto a sustancias quimicas e infecciones, la epidemiologia plantea que, para
presentarse un desenlace o efecto epidemioldgico, mortalidad y morbilidad, se debe
presentar exposicion a la sustancia quimica per se o al microorganismo que cause la
infeccion.

7 Seudénimo, minero de subsistencia, Cauca, Colombia.
Tomado del estudio: Salud ambiental, desigualdad de género y pobreza: percepcién de los mineros de
subsistencia de oro en Colombia. (Gonzalez-Martinez, 2020)
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En epidemiologia ambiental, es necesario primero hacer un estudio ambiental de
presion sobre el medio natural, contaminacion ambiental e impacto ambiental,
posterior a esto, se puede iniciar el proceso de causalidad epidemioldgica vinculando
el deterioro ambiental e impactos ambientales con la exposicién directa o indirecta de
personas, poblaciones y comunidades. El resultado se debe contrastar con el
desenlace o efecto epidemioldgico de morbilidad o mortalidad, lo que responde a los
casos diagnosticados por médicos y visualizados por las entidades que realizan la
vigilancia epidemiologica.

De acuerdo a lo anterior, la exposicion humana a sustancias quimicas derivadas de la
mineria se asocia a dos vias, directa o indirecta, es directa cuando la exposicion
humana se presenta en casos ocupacionales de los mineros en exploracion,
explotacion y procesamiento de minerales, fundamentalmente es un asunto de Salud y
Seguridad en el Trabajo.

Cuando se trata una exposicion indirecta, establecer parametros de medicion es mas
complejo, el impacto ambiental se debe determinar y precisar con detalle, con rigor
cientifico, asi como las implicaciones de la contaminacién ambiental en la salud
humana, es decir los desenlaces epidemiolégicos, mortalidad y morbilidad (Figura 1).

Figura 1. Exposiciéon humana a mineria.

[ Exposicion humana ocupacional y directa a mineria. ]

N

Mineria:
exploraqlron, Impacto ambiental Morbilidad y
explotacion y mortalidad
procesamiento.

/

Exposicion humana indirecta a mineria. Exposicion ambiental -
poblacional. Epidemiologia ambiental. Salud ambiental.

Fuente: elaborado por Gonzéalez Martinez (2022).

Analisis de caso: salud y mineria de oro

Un caso de analisis de salud ambiental de procesos mineros es la mineria de oro, la
cual tiene varios impactos ambientales asociados. La mineria de oro tiene varios
mecanismos de extraccion de material: puede ser por socavon y por aluvidon
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(sedimento de rio acumulado); esto genera movimientos de tierra y pérdida de
cobertura vegetal, es decir impactos ambientales en el ecosistema asociado a la
ubicacién geografica del emplazamiento minero (Figura 2).

El impacto ambiental de la mineria de oro es evidente al ser un proceso que requiere
de altas cantidades de agua para su separacion hidraulica y sedimentacion, esto
conlleva contaminar el agua con sustancias toxicas como por ejemplo arsénico, que
se encuentra naturalmente en forma de arsenopirita y otros minerales o rocas que son
parte de la geologia de las zonas. Este proceso también proporciona sedimentos en el
agua, material particulado en el aire, siendo esto un proceso de contaminacion
ambiental que tiene impactos ambientales y pos supuesto genera impactos en la salud
humana por exposicién a agua y aire contaminados (Figuras 3y 4).

Figura 2. Extraccion de material aurifero.

Fuente: Gonzalez-Martinez (201). _

Figura 3. Depdsitos de agua en contacto con sustancias derivadas del proceso de extraccion de material
aurifero.

Fuente: Gonzalez-Martinez (2021).
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Figura 4. Mineria aurifera en contacto con el medio ambiente, aire, agua, flora y fauna.
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Fuente: Gonzalez-Martinez (2021).

El proceso siguiente es el procesamiento, en el cual se obtiene el oro con impurezas
las cuales se deben remover, lo que conlleva en contextos legales y tecnificados
plantas de proceso y beneficio a partir de mecanismos de cianuracion y soluciones de
zinc. En contextos no legales y en mineria artesanal, el procesamiento es menor en
cantidad y la remocioén de impurezas se hace por mecanismo de amalgamacion por
mercurio (Figuras 5y 6).
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Figuras 5y 6. Material listo para procesamiento y depuracion de oro.

Fuente: Gonzalez-Martinez (2021).

Amalgama de mercurio

Es un proceso quimico en el cual el mercurio se funde con el oro, dejando
de ladoimpurezas de materiales diferentes al oro. Luego por quema con
llama a altas temperaturas el mercurio se separa del oro, dejando como
resultado oro de excelente calidad y mercuriocomo residuo.

El impacto ambiental mas significativo del procesamiento por amalgama de mercurio
es el mercurio residual; segun estudios como los de Gonzalez-Martinez & Acosta
(2020), para procesar un gramo de oro se requieren cinco gramos de mercurio, lo cual
es una relacion alarmante en términos de liberacion de este residuo al medio ambiente.

Figura 7. Mineros de subsistencia de oro.

Fuente: Gonzalez-Martinez (2021).
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En el medio ambiente el mercurio reaccionay tiene dos rutas para llegar el ser humano.
Una directa, que son vapores de mercurio inhalados por mineros y comunidad aledafa
y contaminando el agua con mercurio inorganico (Figura 7).

La segunda ruta es la cadena alimenticia y la metilacion del mercurio; éste llega a
microorganismos y al metabolizarse se transforma en metilmercurio el cual pasa por
peces y llega a las personas por ingesta de pescado (Figura 8).

Figura 8. Ciclo biogeoquimico del mercurio.
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Fuente: elaborado por Gonzélez-Martinez (2020). En: Gonzélez-Martinez et al. (2020) Mineria y Salud
Ambiental: Un andlisis desde la produccién de carbén, ferroniquel y oro en Colombia (1.2 ed.). Corporacion
Universitaria Minuto de Dios.

El mercurio inorganico de exposicion directa, inhalacién e ingesta de agua presenta
efectos en el sistema nervioso central, deterioro del sistema respiratorio, pérdida de
memoria, temblores, taquicardia, gingivitis, insuficiencia renal, trastornos psiquiatricos
y muerte. En cuanto a efectos epidemioldgicos a la exposicién por mercurio en forma
de metilmercurio, por ingesta de alimentos contaminados, se considera posible
carcinogénico en humanos por la Organizacion Internacional para la Investigacion en
Cancer (IARC, 2018), asi mismo los efectos en humanos se manifiestan en el sistema
nervioso central con sintomas que son progresivos y mortales en poblacién infantil
(Beauchamp et al., 2017; Beeles, 2017; Kao & Rusyniak, 2016; Kosnett, 2013; OMS,
2013, 2017; Ropper et al., 2016; Sakamoto et al., 2017).
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Por otra parte, como se pudo ver en las imagenes anteriores, la acumulacién de agua
en las zonas mineras que a su vez se encuentran en zonas endémicas de
enfermedades asociadas a vectores de enfermedades, se genera la proliferacion de
mosquitos y alta exposicion de personas a estos, lo que conlleva a presentar
incrementos en casos de enfermedades como malaria o paludismo, dengue, zika,
chikungunya, entre otras.

Conclusiones

La epidemiologia ambiental es una rama de la salud ambiental, que permite vincular el
analisis geografico de la salud de las comunidades de todos y cada uno de los paises,
asi como a nivel regional y mundial.

Pensar en salud y la relacién con la mineria requiere de consolidar una metodologia de
estudio de los fendmenos de mineria a través de la geografia de la salud, de los
mecanismos de analisis de las ciencias ambientales, la gestién ambiental empresarial
minera, la epidemiologia y la salud ambiental como rama de la salud publica, es decir,
pensar en salud y mineria es pensar en interdisciplinariedad y en las comunidades.

La mineria es necesaria para el desarrollo de los paises de América Latina y para suplir
la demanda de materiales a nivel mundial, asi como para satisfacer los requerimientos
tecnolégicos. Sin embargo, en materia ambiental, la mineria requiere de esfuerzos
tecnificados que permitan minimizar el impacto ambiental que se genera. De esta
forma, la exposicidn directa e indirecta se reduciria proporcionalmente, conllevando a
reducir los efectos epidemioldgicos en morbilidad y mortalidad, es decir, mejorar la
calidad de vida de las comunidades aledanas y lograr mejorar las condiciones sociales
de las comunidades que se relacionan con las zonas mineras en todo el continente.
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SECCION 4: PROBLEMAS VINCULADOS CON LA SALUD MENTAL

Actividades propuestas

1. “La mineria de las cosas”

Analizar un lapiz, su composicion fisica. ;Cuantos procesos mineros se requieren para
hacer un lapiz?

Este ejercicio permite un primer acercamiento para identificar la composicion de los
objetos que forman parte de nuestro dia a dia. Algo tan sencillo como un |apiz presenta
varios componentes de origen mineral o derivados de un proceso minero:

El cuerpo del lapiz esta compuesto por madera, lo cual requiere material forestal mas
no mineral —es otro contexto en términos de sostenibilidad de los recursos
maderables.

Fuente: Foto de Umberto en Unsplash

Las partes del lapiz asociadas a un componente mineral son las siguientes:

1. Borrador o goma: pumita o piedra pomez y azufre, asi como otros componentes
sintéticos del caucho.

2. Cinta de aluminio - fijar la goma: Bauxita (roca) o mena de aluminio.

3. Punta: grafito o carbén-grafito (mineral de carbono).

Un lapiz presenta tres procesos mineros diferentes vinculando extraccion vy
procesamiento de rocas y minerales (metalicos y no metdlicos).

Este ejercicio permite establecer la relevancia de la mineria en la civilizacion actual y la
cotidianidad de las personas, por tal razén una de las primeras conclusiones que este
capitulo presenta es que la mineria es un proceso que se requiere dentro del marco de
la evolucion tecnoldgica asi como del desarrollo de un dia normal para cualquier
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persona, para el contexto de las actividades propuestas se denominara: la mineria de

las cosass?.

2. Mineria de las cosas. Analice un teléfono celular separando en un listado cada
una de sus partes, entre mas especifico serd mas facil lograr determinar el
proceso de mineria que conlleva a esa parte del teléfono.

Identifiquen los componentes de un teléfono celular, por ejemplo:
pantalla, teclado, bateria, etc.

Describan los materiales que se relacionan al teléfono, ejemplo: estafo
en la soldadura de los circuitos.

Identifiquen los procesos de mineria asociados a los componentes del
teléfono, ejemplo: mineria de estafo.

3. Conflictos socioambientales por mineria. Ingresen al Atlas de justicia ambiental
y analice los conflictos socioambientales de su pais.

Ingresen a https://ejatlas.org/?translate=es
Menu — Consutar mapas —seleccione el pais.
Muevan el mapa, pueden dar seleccionar mediante el cursor algunos de
los conflictos en su pais, de esta forma puede tener un poco mas de
contacto con la herramienta cartografica. De los conflictos reportados
en el mapa, seleccione el mas cercano a su lugar de vivienda o
habitacion.
Consulten la informacion relacionada y describa el conflicto:

a) ¢Cual es la mineria asociada al conflicto?

b) Defina el tipo de mineria.

c) Defina el uso industrial o tecnolégico del mineral identificado en

el punto a.

4. Analisis basico de salud ambiental y epidemiologia ambiental de procesos
mineros a nivel nacional. Identifiquen 5 minerales de interés econdémico en su

pais.

a. Hagan un cuadro comparativo con los siguientes puntos:

a. ldentificacién del mineral principal de interés econémico.

b. Ubicacién de la principal mina. Provincia, departamento, y
localidad.

c. Identificacion si se trata de agua, aire o suelo.

Identificacion de impactos ambientales.

e. Enfermedades asociadas a la exposicion a las sustancias o
materiales identificados en el punto a.

f. Consulte en internet, si existe informacion publica sobre el
numero de casos a nivel pais reportados de las enfermedades
identificadas en el punto e.

o

8 “La mineria de las cosas” vincular la importancia de la mineria en la vida de las personas y hace énfasis en
responder la pregunta: ;Cuanta mineria y cuantos procesos mineros se requieren para lograr tener un objeto
en la cotidianidad?
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El uso de los primeros agroquimicos se inicié en la década de 1940 mediante la
aplicacién de plaguicidas organoclorados —como el DDT (dicloro difenil
tricloroetano)— para combatir el parasito de la malaria. Posteriormente, la prohibicién
de uso de compuestos organoclorados dio lugar a una mayor aplicacién de productos
de tipo organofosforados- entre otros-, los cuales no estan exentos de generar
impactos negativos sobre el ambiente.

Agroquimico

"Cualquier sustancia o mezcla de sustancias naturales o sintéticas
destinadas a prevenir, eliminar o reducir ciertas adversidades (plaga,
enfermedad o maleza) que interfieren en la produccion, elaboracidn,
almacenamiento, transporte o comercializacion de productos
agropecuarios, alimentos humanosyanimales, maderay productos de
madera. Este término incluye alas sustancias que regulan el crecimiento de
los cultivos, defolian, desecan, reducen la densidad dela fruta o evitansu caida
prematura,yaaquellas que se usan antes o después de la cosecha para
proteger al producto o al subproducto cosechado del deterioro durante su
almacenamiento o transporte" (Auditoria General de la Nacion, 2016:10)

En la actualidad, la utilizaciéon de agroquimicos es cada vez mas frecuente en las zonas
agricolas de todo el mundo. Los productores buscan, mediante la aplicacion de estos
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productos, combatir o reducir el impacto de las plagas sobre sus cultivos, asi como
también potenciar el crecimiento de las especies cultivadas.

Sin embargo, la introduccion de agroquimicos de sintesis o artificiales en el ecosistema
tiene sus impactos en la salud ambiental y de la poblacion.

Tipos de agroquimicos

Los agroquimicos pueden ser clasificados con diferentes criterios, segun la
caracteristica de ellos que se esté analizando. Por ejemplo, segun:

e Origen: organicos o naturales y de sintesis o artificiales;

e Composicion quimica: organoclorados, organofosforados, otros;

e Uso o funcion: insecticida, herbicida, plaguicida, fungicida, fertilizante, abono,
otros;

e Vida media: permanentes, persistentes, moderadamente persistentes, no
persistentes;

e Su nivel de toxicidad aguda: desde extremadamente peligroso hasta
ligeramente peligroso.

Toxicidad

Esla capacidad que posee una sustancia para producir dafio en un organismo
vivo. Esto dependera de la cantidad o dosis de la sustancia administrada o
absorbida, de la via de administracion (oral, dérmica, inhalatoria, otras), de
la distribucion en el tiempo, de la severidad y dafio que pueda producir en
un cierto periodo de tiempo y de otras condiciones (OPS, 2019).

De esta forma, algunos agroquimicos pueden tener un nivel de toxicidad bajo, pero ser
persistentes, lo cual implica que su permanencia en el ambiente, a largo plazo, podra
ser perjudicial para la salud ambiental y de la poblacion.

¢Como se define el nivel de peligrosidad de un producto para la
salud humana?

Este se define en funcién de la toxicidad aguda que puede causar el producto para la
salud de los seres humanos. Para ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) creé
en 1978 la Clasificacion Toxicolégica de Plaguicidas.

A partir de ciertos parametros de control se mide la toxicidad a través de la dosis letal
media (DLsg) o la concentracion letal media (CLso) que es la dosis o concentracién que
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mata al 50 % de la poblacién sobre la cual se realiza el experimento (por ejemplo: sobre
ratas). Los parametros a considerar pueden variar en funcién de la presentacion del
producto, de la via de entrada al cuerpo humano, temperatura, humedad, de las
caracteristicas del organismo que lo recibe, entre otros aspectos.

Finalmente, dicha clasificacién debe figurar en los rotulados o marbetes de los
productos en funcién del Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacion y
Etiquetado de Productos Quimicos (SGA en espafiol o GHS en inglés) que ha realizado
la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). Con esta armonizacion se establecen
los elementos y colores que deben contener las etiquetas y pictogramas, asi como la
informacién que debe especificar la ficha de seguridad de cada producto (Tabla 1).

Tabla 1. Nivel de peligrosidad de productos —segun la clasificacién de la OMS— y color de banda y leyenda
representada en las etiquetas de los productos

Clasificacion segun los | Clasificacion del | Color de la banda | Leyenda
riesgos peligro

Clase Il Producto Nocivo Amarillo Nocivo
moderadamente
peligroso

Fuente: elaborado por J. Amado (2023)

Impactos sobre la salud ambiental

Deriva

Se llama "deriva" a todas aquellas gotas —de un producto aplicado—
que no alcanzan su objetivo y se pierden. Es decir, se reduce la
eficiencia de la pulverizaciéon y puede generar efectos indeseados en
el ambiente como resultado de esta dispersion del producto. La
deriva puede ocurrir tanto durante la aplicaciéon, como después, en el
caso de productos volatiles.

Los agroquimicos pueden contaminar el ambiente y su via de ingreso al sistema puede
ser por una fuente puntual o difusa (Sudrez, Brodeur y Zaccagnini, 2019). Un ejemplo
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de la primera es aquella que se asocia a la manipulacién de los agroquimicos durante
la preparacion, aplicaciéon y/o almacenamiento, como en el caso de la actividad
agricola. Ejemplo de la segunda puede ser la deriva del producto que tiene lugar por
escurrimiento (superficial o subterrdneo) del agua contaminada o durante la
pulverizacién (aérea).

Por lo tanto, es importante considerar cual es la escala geografica o extension
realmente afectada por la contaminacidn con agroquimicos, ya que las consecuencias
pueden abarcar areas mucho mas extensas que aquel sitio en donde se produjo el
ingreso del producto al ambiente. La contaminacién puede incluir al suelo, agua, aire y
a los organismos vivos (Figura 1).

Figura 1. Las buenas practicas agricolas del modelo agroindustrial contaminan, enferman y matan

LAS BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS

DEL MODELO AGROINDUSTRIAL
CONTAMINAN,ENFERMAN Y MATAN

A- Deriva Primaria / B- Deriva Secundaria / C- Derivo Terciaria / 1. Solo el 30 % de los agrotéxicos que se aplican van al cultive / 2. Contaminacion de suelo
3 Contaminacion de napas Subterrdneas / 4 Contaminacion de agua de consumo humano / 5 Volatilidod de las moléculos de agrotéxicos que no son
obsorbidas por el wifivo y quedon en el suelo / 6. Contominadién del aire en zonas pobladas / 7. Impacios en los componentes biologicos coma los abejos
8. Agua de lluvia con agrotdxicos / 9. Esworrentias con agrotaxicos / 10. Aguos de lagunas y rios con agrotaxices / 11, Sedimentos con agrotdxicos
12. Peces con residuos de ogrotdxicos / 13. Hojos de drboles dofadas por los agrotdxicos / 14. Emprendimientos de produccién de alimentos impoctados
por agrotoxicos / 15. Residuos de agrotdxicos hollados en los Polos / 16. Impactos de ogrotdxicos en Anfibios

Fuente: Autores varios (2021). Las buenas précticas agricolas del modelo agroindustrial contaminan, enferman
y matan [Imagen], Naturaleza de Derechos, CCO. Permiso otorgado via e-mail por Fernando Cabaleiro, 7/2/23.
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Ademas, la aplicacion de agroquimicos no es selectiva. Es decir: la misma puede estar
dirigida a combatir alguna plaga, por ejemplo, pero también puede ocasionar la pérdida
de otras especies que pueden resultar benéficas para el ecosistema.

¢Se animan a explicar coémo se produce la deriva primaria, secundaria y terciaria de un
producto y cdmo éste circula por el ecosistema? ;Qué impactos pueden producirse?

Impactos sobre la salud humana

Al considerar al ser humano como un componente mas del ambiente, éste también se
vera afectado por la contaminacion y por el contacto directo e indirecto con los
agroquimicos.

Si partimos de la afirmacién de que el estado de salud de la poblacién es dinamico y
multicausal, deberemos considerar numerosas dimensiones para comprender la
complejidad de la problematica. En el caso del uso de agroquimicos, las posibles
consecuencias para la salud dependeran de cdmo se vinculen diversas situaciones y
aspectos. Por ejemplo:

e Estado de salud el individuo: su susceptibilidad o probabilidad de presentar un
problema de salud, segun sus defensas, edad, sexo.

e Caracteristicas del producto utilizado: nivel de toxicidad, persistencia, etc.

e Vinculo entre el individuo y el producto: uso o no de elementos de proteccién
personal, tiempo o duracion del contacto, frecuencia, etc. Esto permitira definir
el nivel de exposicion a ese producto.

En general y en base a los resultados de numerosas investigaciones realizadas, se
puede afirmar que: a mayor dosis del producto utilizado, mayor tiempo de exposicion
y/o0 menor precaucion por parte del individuo, existe un riesgo mayor de tener
problemas de salud crénicos e irreversibles. Asi, los problemas de salud en la poblacién
podran ser de menor o mayor gravedad. Por ejemplo: intoxicaciones, erupciones en la
piel, guemaduras, irritacién ocular, problemas respiratorios y renales, dolor de cabeza,
leucemia, cdancer, secuelas neurolégicas, malformaciones congénitas, abortos
esponténeos, entre otros (Avila Vazquez y Nota, 2010).
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Nota de los autores

¢Por qué decidimos utilizar el concepto de “agroquimico” y no
el de “agrotoxico”? Porque esta ultima denominacion implica
adjudicarle una connotacion negativa al concepto, vincularlo a
una consecuencia. En oposicion, quienes defienden el uso de
agroquimicos podrian denominarlos como... ;| Agrobenéficos?

Afirmamos que el uso correcto del término es “agroquimico”.
Luego, estos productos podran tener diferentes consecuencias.
Por supuesto, ustedes podran utilizar el concepto que
consideren mas adecuado, pero recomendamos siempre:
pensar, reflexionar, investigar, debatir y, finalmente, decidir
con fundamentos claros.
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SECCION 4: PROBLEMAS VINCULADOS CON LA SALUD MENTAL

Actividades propuestas

1. Luego de realizar la lectura previa, completen el siguiente crucigrama con el
fin de afianzar algunos conceptos vistos:

woo|ITIZETICcLOoRO >

Definiciones:

A1. Clase de agroquimico elaborado por el ser humano. Opuesto a natural.
G2. EI DDT es un ejemplo de compuesto de tipo...

R3. Década del siglo XX en que comienzan a utilizarse los agroquimicos para combatir
la malaria.

04. La OMS, en su clasificacion sobre peligrosidad, distingue a la Clase la y Ib con el
color...

Q5. Existen diferentes clasificaciones, segun las caracteristicas de cada sustancia y/o
compuesto. Al referirnos a organoclorados y organofosforados, los estamos
clasificando segun su composicion...

U6. El manejo inadecuado de los productos puede contaminar el ambiente. Existen dos
fuentes de ingreso al sistema. La deriva del producto que tiene lugar por escurrimiento
(superficial o subterraneo) del agua contaminada, es un ejemplo de fuente...

I7. La OMS, en su clasificacion sobre peligrosidad, le asigna a la Clase Il Productos
Moderadamente peligrosos el color...
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M8. Numerosas investigaciones, han demostrado que la exposicion a altas
concentraciones durante tiempos prolongados puede ocasionar problemas de salud
irreversibles. En algunos fetos se han identificado...

19. Por lo general, estos compuestos, afectan a especies que atacan a los cultivos como
también a especies benéficas para el ecosistema. Eso es a causa de que su aplicacion
no es...

C10. El estado de Salud de una persona depende de diversas variables (edad, sexo, tipo
de exposicién a agroquimicos, etc) que pueden afectarlo en mayor o menor grado. Eso
nos indica que nuestro estado de salud depende de diversas causas, por lo que es...

011. Tipos de compuestos que comienzan a utilizarse, debido a la prohibicion de uso
de los compuestos organoclorados.

S12. Sigla usada para mencionar al Sistema Globalmente Armonizado de

Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos.

Las respuestas del crucigrama se encuentran al final de las actividades

2. Observen el siguiente mapa de la region centro-norte y noreste de Argentina,
construido sobre la base de imagenes satelitales. Luego respondan a las
preguntas que se formulan a continuacion.
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EE.IITD 63.?‘"0 BD.IIIJ"D EF.II'.'I"D

- N~ ~300°
Irstituta Macional de o q, ]
| Iﬁ-\-\_% | |
MNC verano 2020
B Maiz B Poroto Mani |} Girasol-CV
B Soja Cafia de azicar |} Arroz |} Barbecho
B Girasol [ Algoddn B Sorgo No agricola

Nota. Adaptado de Mapa Nacional de Cultivos. Camparia 2019/2020 [Mapa], por De Abelleyra, Veron,
Banchero, Mosciaro, Franzoni, Boasso, Valiente, Puig, Goytia, Iturralde Elortegui, Maidana, Martini, Murray,

Marini, Propato, Ferraina, Gomez, Sarrailhe, Petek, Messa, Kurtz, Perucca, Benedetti, Mufioz, Volante, 2020.

INTA (https://repositorio.inta.gob.ar/handle/20.500.12123/8113 ) CC BY-NC-SA.
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a) ¢Cudles son los cultivos predominantes en la zona representada durante el
verano del afio 20207?

b) ¢Qué cultivos hay en el norte que no estan presentes en la regién pampeana?

c) Investiguen si estos cultivos mencionados utilizan agroquimicos en su
produccion.

3. Investiguen cuales son los tres agroquimicos mas utilizados en Argentina en
la actualidad y cudl es su composicion, funcién y nivel de peligrosidad.

Ademas, comparen los datos obtenidos con la siguiente tabla referida a la dosis

letal (DLso):

DL 5o para la rata

(mg/kg de peso corporal)
Clase Oral Dérmica
la Sumamente peligroso <5 < 50
Ib Muy peligroso 5-50 50-200
[l Moderadamente peligroso 50-2000 200-2000
[l Poco peligroso Mas de 2000 Mas de 2000
U Poco probable que presente un peligro 5000 o mas

Fuente: elaborado por Amado (2023) sobre la base de OMS (2019.

Finalmente, completen la siguiente tabla con la informacién que obtuvieron:
Producto Funcion (herbicida, | DL50 | Destino Clase de peligro
(compuesto fungicida, ambiental (nivel de
quimicos) insecticida, otro) toxicidad aguda)
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Recomendamos visitar las siguientes paginas web para obtener informacion
adicional:
e |UPAC- International Union Of Pure and Applied Chemistry:
http://sitem.herts.ac.uk/aeru/iupac/atoz.htm
e Manual de Plaguicidas de Centroamérica (Universidad Nacional de Costa
Rica):
http://www.plaguicidasdecentroamerica.una.ac.cr/index.php/base-de-
datos-menu
4. Realicen una busqueda en Internet y en las redes sociales: dibujos de humor
y controversias en relacién con el uso de agroquimicos. Pueden colocar las
palabras: “agrotoxico salud muerte dibujos”. ;Qué representan los dibujos e
infografias encontradas? Intercambien opiniones con sus compaferos.
5. ¢Se animan a realizar una lectura en inglés? Pueden solicitar ayuda si es
necesario.
Observen el siguiente esquema que representa el transporte de pesticidas a
través del ambiente.


http://sitem.herts.ac.uk/aeru/iupac/atoz.htm
http://www.plaguicidasdecentroamerica.una.ac.cr/index.php/base-de-datos-menu
http://www.plaguicidasdecentroamerica.una.ac.cr/index.php/base-de-datos-menu
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e A partir de lo que han aprendido con la lectura previa, detallen qué
informacion adicional presenta este esquema en comparacién con la
Figura 1 presentada en el texto: Las buenas practicas agricolas del
modelo agroindustrial contaminan, enferman y matan.

e ;Se animan a explicar este esquema y los procesos representados a
través de una redaccién?

e ;Coinciden con el titulo propuesto en este esquema o llegan a una

conclusion diferente? Fundamenten su respuesta.

Figura 1. Transporte de pesticidas a través del ambiente
REGIONAL TRANSPORT
A

The atmosphere is often overlooked as a source
of pesticides, which return to earth with
precipitation and dry deposition and can reach
streams and ground water.
L e S N

EVAPORATION

Pesticides are transported to
the atmosphere during and
after application.

DRY » * PRECIPITATION ° SPRAY DRIET
DEPOSITION  ~~ ., & S ( WIND EROSION
UL AR W
Streams are particularly l NS e \
vulnerable to pesticide " Runor Lo r Q‘W(‘@ﬂ
contamination because runoff 7 L

from agricultural and urban

areas flows directly into streams B xS T T

along with both dissolved and s8¢~ RUNOFF ae— RUNOFF &
partic?e-assuciated pesticides. T S oy S o
A f f [ !

i e oy )
REGHARGE{ GROUND-WATER RECHARGE ENTRY
DISCHARGE THROUGH
RECHARGE TO STREAMS WELLS

FROM . .
STREAMS Ground water is an important

source of pesticides to some
streams during low-flow periods,
when ground water can be a
major portion of streamflow.

Pesticides are transported
to ground water mostly by
recharge resulting from
rainfall or irrigation within
agricultural and urban
areas where they are used.
Other locally important
sources include transport
down leaky well casings
and contaminated streams
that lose water to ground
water,

Figure 2-4. Pesticides are transported to streams and ground water primarily by runoff and recharge. Nonpoint sources of pesticides
originating from areas where they were applied—rather than point sources such as wastewater discharges—are the most widespread

causes of pesticide occurrence in streams and ground water. (Modified from Majewski and Capel, 1995.)

Nota. Pesticides are transported throughout the environment. [Imagen], por Water Science School, 1995, USGS

(https://www.usgs.gov/media/images/pesticides-are-transported-throughout-environment ), CCO.

6. Observen el siguiente mapa elaborado por Iconoclasistas y respondan las

preguntas formuladas a continuaciéon del mismo (se

descargarlo de Internet para ampliarlo y ver mas detalles).

recomienda
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Op~——3%
Ea s0dt

on Aegerin, Boieia, ek, Parnguey y gy Esios painen cmrioren

Fuente: Iconoclasistas (2020). En: https://iconoclasistas.net/portfolio-item/sudamerica-2020/

Concepto y disefo: Iconoclasistas. Creado a partir de un taller de mapeo en Asuncion
de Paraguay, junto a mas de 30 investigadores, activistas, organizaciones y redes de
agroecologia procedentes de Argentina, Brasil, Bolivia, Paraguay y Uruguay. Organizado
por Accién por la Biodiversidad (Argentina) y BASE-IS (Paraguay), con apoyo de la
Fundacién Rosa Luxemburgo, septiembre de 2019. Reproduccion autorizada via e-mail
por los autores el dia 27/01/2023.

Lean las referencias del mapa para comprender qué significan los colores y la
simbologia empleada. Luego respondan:

a. ¢Qué se cultiva en las areas representadas con color verde y en qué
paises se extiende?
¢ ;Qué problemas ambientales y sociales se destacan dentro de
estas areas?
b. ¢Qué representan las areas en color naranja y donde se localizan?
¢ ;Qué conflictos sociales se produjeron en las areas de color
naranja?
e Observe las lineas negras: ;Qué representan? ;Opina que estos
incendios son de origen natural o pueden ser intencionales?
c. ¢Qué son las “resistencias anti-toxicas?
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e Busquen informacion en Internet sobre las madres del barrio
ltuzaingd (Cérdoba) y sobre Fabian Tomasi. Comenten los casos
con sus compaferos.

e Observen también las referencias: alli se mencionan muchas
agrupaciones, organizaciones y redes creadas con este fin. ;Alguna
se localiza en su provincia de residencia?

¢Qué vinculo existe entre la expansion de la frontera agraria y el

posible surgimiento de epidemias?

Observen las areas en blanco en este mapa ;Representan que no se

cultiva soja o que no se utilizan agroquimicos? Piensen y luego

respondan.

7. Tarea en casa: pregunten a algun familiar o conocido si ha fumigado alguna
planta de su jardin en los Ultimos meses. Averiglien qué tipo de producto se
uso, qué cuidados tuvo al aplicarlo y deduzcan —segun lo aprendido— si el
proceso fue el adecuado o no.

8. Recorran el barrio o localidad donde residen y elaboren un plano o croquis
de la zona recorrida (vean el siguiente esquema que se presenta como
ejemplo).

e Observeny representen si hay alguna zona de cultivos en proximidad de
sus viviendas. Averiglien qué se cultiva alli. Pregunten a los productores
si utilizan agroquimicos.

e Representen en el plano todo lo que consideren importante (una escuela,
un centro de salud u hospital, su vivienda, etc.)

e Sirealizaron algun recorrido especial, también pueden representarlo con
lineas o flechas.

e Si lo desean pueden elaborar alguna entrevista breve para obtener la
informacion.

Esquema: ejemplo de plano de la zona recorrida

N
A

Urteaga

Leyenda

Andrada

E. Gomez

Las moras

Los fresnos
Los abedules

Manzanascon viviendas

Espacio verde / plaza

Area cultivada

Callejon sin nombre

Escuela X
Centro de Salud X

Mi casa

Nombre de calles

Fuente: elaborado por C. Beceyro (2023)
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Video educativo sobre las consecuencias del uso de agroquimicos en la salud humana.
Muestra fotografica del fotdégrafo Pablo Piovano, con secuencia de imagenes para
reflexionar. Duracion: 4:40

EL COSTO HUMANO
DE LOS AGROTOXICOS

THE HUMAN COST
OF AGROTOXINS

’7& \(olm s e

enshe it Vepnapepag conthucled) P
. minutos

=0 48

Canal Nova Escuela de Fotografia. (2 de junio de 2021). “El costo humano de los agrotéxicos” Pablo Piovano
(2017)” [Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=GmTO0aPyBrx8

Video educativo: “Los herbicidas perjudican la Salud? Informe Italiano sobre Argentina”.
Informe sobre los problemas de salud que presenta la poblacién expuesta a los
agroquimicos en Argentina. Duracién: 26:30

' 26:33 minutos

 N—

Se trata de un herbicida no selectivo |

> M W o o B & & O 3

Canal Dario LQSustentable. (22 de noviembre de 2016). “Los herbicidas perjudican la Salud? Informe Italiano
sobre Argentina” [Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=Ka_ns2GmESs
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Video educativo sobre “Buenas practicas agricolas”. Se presentan recomendaciones
técnicas y precauciones a considerar durante y después la aplicacion de agroquimicos,
asi como la importancia de contar con registros previos sobre los productos utilizados.

Duracion: 9:45

NE7

BUENAS PRACTICAS
AGRICOLAS

9:46 minutos

Canal Richard Arando Estrada. (16 de enero de 2017). “Buenas précticas agricolas” [Archivo de Video)].
Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=pE8ib_kJPKo

Libros recomendados en soporte fisico (papel)

Libro La Argentina Fumigada Libro Envenenados
Autora: Fernanda Sandez Autor: Patricio Eleisegui
Editorial Planeta Editorial Gargola
FERNANDA
SANDEZ
i
| 2
¥ ALIMENTOS EN UN pass
<

Libro digital: Manual de uso seguroy
responsable de agroquimicos en
cultivos frutihorticolas”. Autores:
Roberto Matias Pacheco y Evelyn Itati
Barbona. Descarga gratuita en:
https://inta.gob.ar/sites/default/files/int
a-manual-uso-agroquimicos-
frutihorticola.pdf

198


https://www.youtube.com/watch?v=pE8ib_kJPKo
https://inta.gob.ar/sites/default/files/inta-manual-uso-agroquimicos-frutihorticola.pdf
https://inta.gob.ar/sites/default/files/inta-manual-uso-agroquimicos-frutihorticola.pdf
https://inta.gob.ar/sites/default/files/inta-manual-uso-agroquimicos-frutihorticola.pdf

NA CAROLINA BECEYRO

Respuestas del crucigrama
A1. ARTIFICIAL

G2. ORGANOCLORADO

R3. CUARENTA

04. ROJO

Q5. QUIMICA

U6. DIFUSA

|7. AMARILLO

M8. MALFORMACIONES

19. SELECTIVA

C10. MULTICAUSAL

011. ORGANOFOSFORADOS

S12. SGA
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La floricultura es la disciplina de la horticultura orientada al cultivo de flores y plantas
ornamentales en forma industrializada para uso decorativo.

En nuestro pais la produccién de flores comienza a principios del siglo XX.

Horticultura

Es el conjunto de técnicas y conocimientos relativos al cultivo de los huertos
y de las huertas

La produccion de plantas se inicia en la zona norte del Gran Buenos Aires y estaba a
cargo de los inmigrantes japoneses y alemanes radicados en Argentina. A partir de la
década del treinta, se extendio esta produccion a flores de corte: se incorporaron otros
productores de origen portugués e italiano (Morisigue y otros, 2012).

Un poco mas adelante en el tiempo, en los afios setenta, la floricultura argentina era la
mas desarrollada de Latinoamérica, pero la falta de politicas oficiales, la inadecuada
gestion y la falta de organizacion del sector limitaron su desarrollo. Con el avance del
tiempo y desde el punto de vista tecnolégico la produccion local comenzd su
incorporacion de manera practica y progresiva.

En la década del noventa, el contexto econémico favorecié la introduccion de
tecnologia, por ejemplo: los modelos de invernaculos modernos, entre otros avances
de relevancia, fueron claves para mejorar el desarrollo de la floricultura. Es importante
tener presente que todas estas mejoras tecnoldgicas requieren experiencia a la hora
de utilizarlas, como asi también ajustes a las condiciones locales y capacitacion de los
productores sobre su uso y manejo.
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En Mendoza® la floricultura es una actividad econémica que ocupa un pequefio
porcentaje de la superficie destinada a la actividad agricola. En los ultimos afios se
evidencia una concentracién creciente de dicha actividad en el oasis norte en
detrimento de la superficie implantada en el resto de la provincia.

La floricultura del oasis norte (en especial del area de estudio en cuestion,
departamento de Maipu —Barrancas— Isla Grande) tiene las siguientes caracteristicas:

El ingreso econémico de los productores floricolas es complementado con
subsidios, jubilaciones u otro tipo de ingresos extra-prediales; algunos de ellos
deben recurrir a créditos y subsidios, principalmente para la inversion en
infraestructura.

Los principales destinos para la venta son los mercados de flores de Maipu y de
la ciudad de Mendoza (que nuclean a asociaciones de floricultores y
cooperativas). Fuera de la provincia se realizan ventas a San Juan y San Luis,
entre otros destinos.

La mayoria de los invernaculos estan construidos con estructuras de maderay
cubierta de polietileno cristal y se orientan en sentido N-S. Generalmente, son
construcciones realizadas por los mismos productores y no por empresas
especializadas, lo cual constituye un indicador del nivel econdmico de los
productores dedicados a esta actividad (Ver figura n°1).

Figura n° 1: Invernaderos de los pequenos productores floricolas de Isla Grande

Fuente: fotografias de F. Betti, 2018.

En cuanto a la defensa contra heladas se realiza en forma activa (principalmente
produciendo calor con tachos y combustion de lefia o carbén) y pasiva (doble
techo del inverndculo). Esta caracteristica podria vincularse con el riesgo de
sufrir intoxicaciones por inhalacién de mondéxido de carbono, (forma pasiva).

9 El presente texto informativo se redacté en base a la tesis de licenciatura denominada “Las consecuencias
que genera el desarrollo de las actividades agrarias (floricultura) en la salud de la poblacion de Isla Grande, en
el periodo 2013-2017". El objetivo fue conocer el desarrollo de la actividad floricola y el posible impacto que
genera la misma en la salud del trabajador rural.
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Para indagar sobre las variables que pueden incidir en la salud de la poblacién rural se
analizaron varios modelos de determinantes de la salud. Uno de los textos
indispensables para trabajar el modelo teérico de los niveles de salud fue el de Moreno
Rodriguez y Rivera de los Santos del afio 2010, en el cual se presentan distintos
ejemplos de estos modelos tedricos. En cada uno de ellos menciona aspectos que se
consideran relevantes como: las conductas de riesgo, la diferencia de género, la
presencia de factores predisponentes o circunstancias precipitantes, asistencia
sanitaria, la condicion y el estilo de vida, etc.

En el caso de Laframboise y Lalonde (Lalonde, 1974) trabajan con numerosas variables
que pueden incidir en la salud de la poblacién rural, agrupadas segun el conocido
modelo tedrico de los niveles de salud. A los cuatro niveles que proponen (estilo de
vida, biologia humana, medio ambiente y sistema sanitario) se desagregé el nivel
vinculado exclusivamente con las condiciones socioculturales, ya que en esta
investigacion uno de los posibles aspectos que influyen directamente en la salud de la
poblacion rural son las condiciones socio-econdmicas. Se atribuye —en el modelo— la
siguiente importancia a cada dimensién: estilo de vida (43%), biologia humana (27 %),
medio ambiente (19 %) y sistema sanitario (11 %), pero se contrapone a la inversion
monetaria realizada en numerosos paises (en el caso de Canada en 1977, Lalonde
informé que el 80 % de la distribucidén de recursos en salud se producia sobre el nivel
del sistema sanitario).

Sin embargo, los niveles de salud y el peso atribuido a uno de ellos difieren segun los
modelos propuestos por otros investigadores. Por ejemplo, el modelo de Tarlov
(propuesto en 1999) excluye la atencién sanitaria como determinante de salud al
considerarla como estrategia reparadora. Es decir, centra su atencion en las
caracteristicas de la demanda y define cinco niveles que van desde lo mas individual
hasta lo mas general: 1. Determinantes bioldgicos, fisicos y psiquicos; 2. de estilo de
vida; 3. ambientales y comunitarios; 4. del ambiente fisico, climatico y contaminacion
ambiental; 5. de la estructura macro-social, politica y percepciones poblacionales. A
partir de los modelos tedricos de salud citados con anterioridad la decision mas
acertada fue la reconstruccion de un nuevo modelo teérico propio; seleccionando de
los autores antes mencionados todas aquellas variables que de cierta manera pueden
llegar a incidir en la salud de la poblacién rural de Isla Grande.

Es por tal motivo que los niveles propuestos se organizaron de la siguiente manera: las
dimensiones de salud: estilo de vida, biologia humana, medio ambiente y sistema
sanitario (se tomaron del modelo tedrico de Lalonde); mientras que estructura macro-
social, politica y perceptiva de la poblacion se tomé del modelo teérico de Tarlov.

Siendo este modelo tedrico el mas adecuado para abordar la tematica planteada en
esta investigacion, ya que vincula las dimensiones basicas de la salud atribuyéndole un
porcentaje de importancia a cada una de ellas, siendo estas las determinantes para
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contraer alguna dolencia o patologia, sin dejar de lado el contexto macro-social,
perceptivo poblacional donde se encuentra inserta la poblacién.

En funcién de lo expuesto, se hizo hincapié en variables de tipo socioecondémico:
poblacién con necesidades bdsicas insatisfechas (NBI), accesibilidad a servicios
médico- asistenciales, tipo de tenencia de la tierra, actividad econémica desarrollada,
uso de agroquimicos, conocimiento y/o uso de medidas preventivas (como elementos
de proteccion personal).

También se consideraron aquellas variables vinculadas con caracteristicas
ambientales: presencia de basurales, terrenos inundables, infraestructura vial (calles
de tierra) y disponibilidad de servicios sanitarios (agua potable y cloacas). Y finalmente
aquellas que se relacionan con la accesibilidad a servicios médico-asistenciales:
accesibilidad fisica a los servicios médicos ofrecidos y cantidad de consultas médicas.
Estas variables antes mencionadas, fueron seleccionadas con el fin de lograr un
conocimiento exhaustivo de la calidad de vida y la salud de la poblacion de Isla Grande
(Ver figura n°2).

Figura N°2. Marco tedrico: variables consideradas para el caso de Isla Grande.

. Estructura macrosocial, politicay
percepciones poblacionales (Tarlov)

Dimensiones de salud (Lalonde)
W Estilo de vida

@ Biologia del individuo

i Saneamiento ambiental

ui Sisterna de asistencia sanitaria

Elaborado por Beceyro, A. y Betti, F. {2017)

Fuente: Betti (2019)
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Los niveles propuestos se organizaron de la siguiente manera:

e Las dimensiones de salud: estilo de vida, biologia humana, medio ambiente
y sistema sanitario atribuyéndole un porcentaje de importancia a cada una
de ellas (estilo de vida 43%, biologia del individuo 27%, saneamiento
ambiental 19% y el sistema de asistencia sanitaria 11%).

e Laestructura macro-social, politica y perceptiva de la poblacion.

A grandes rasgos hay que tener en cuenta las determinantes para contraer alguna
dolencia o patologia, sin dejar de lado el contexto macro-social, politico y perceptivo
donde se encuentra inserta la poblacién (Figura N°2).

Estas variables son consideradas indispensables para poder analizar mejor la realidad
de la poblacion rural de Maipu.

Beneficios y riesgos para el agricultor.

El desarrollo de la actividad floricola genera distintas patologias que afectan a la
salud de los trabajadores rurales que llevan a cabo dicha actividad. En la actualidad
los mercados son cada vez mas estrictos en cuanto al desarrollo “impecable de las
flores” exigiendo, por ejemplo, la ausencia de insectos vivos durante el cultivo que
afectan su produccion y comercializacion. Estas exigencias del mercado obligan al
trabajador rural a utilizar distintos agroquimicos que son perjudiciales no tan solo para
su salud, sino también para el medio ambiente.

¢Cudles son los factores que inciden en la salud de los
trabajadores floricolas?

Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) la define como un
equilibrio entre tres dimensiones dela persona: lafisica, la psiquica o
emocional y la social, determinada por factores econdémicos, politicos y
sociales, productodelarelacionreciprocaydindmica de la persona con el
medio en el que se desenvuelve.

Patologia

Parte de la medicina que estudia las enfermedades.
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Los factores que inciden en la salud de los trabajadores floricolas se organizan en dos
grandes grupos: los ambientales y los antrépicos. Los primeros de ellos se vinculan
directamente con la incidencia de la naturaleza y los segundos se relacionan con
variables sociales. Ambos confluyen, sin dejar de lado las patologias propias de cada
factor, para definir la salud de los trabajadores floricolas.

Factores ambientales

La exposicion permanente del trabajador rural a las condiciones climaticas es muy
dificil de afrontar ya que el mismo esta expuesto a las condiciones atmosféricas como
por ejemplo el frio, calor, lluvia, vientos, nieve, heladas, entre otros. Debido a la jornada
laboral de sol a sol que lleva a cabo esta poblacién puede sufrir distintos problemas de
salud: desde insolacién (debido a la exposicion directa al sol), como asi también
calambres por pérdida de agua y sales.

Otros problemas pueden ser aquellos vinculados al cancer por radiacién ultravioleta y
agotamiento por calor. También la exposicion a frios extremos puede ocasionar el
congelamiento de extremidades.

El desarrollo de la floricultura se caracteriza por el intenso y frecuente contacto con
flores y plantas y por ende con irritantes primarios o sustancias alergénicas’®. Por ese
motivo es indispensable promover y adoptar el uso de guantes, disminuir la exposicion
al polen y al aroma de ciertas flores y plantas decorativas. Ademas, sus fragancias u
olores pueden producir asma'' o rinitis alérgica’?, aunque no esté demostrado
cientificamente que causen alergia. Por ejemplo: el polen del crisantemo o del girasol
puede causar asma, asi como el polvo de las plantas secas puede originar alergias.

Factores antrépicos

Los riesgos derivados de estos son menos visibles ya que los trabajadores suelen
mantener una postura corporal estatica durante largos periodos y realizar movimientos
repetitivos e intensos como por ejemplo la utilizacion de las tijeras.

Hay otros tipos de trastornos de tipo musculo-esquelético que se dan con frecuencia
como la tendinitis de codo y mufieca’® el sindrome del tunel carpiano™ y las
alteraciones la movilidad de los hombros. El mayor porcentaje de las dermatitis en la
floricultura estan causadas por contacto, es decir, por la manipulacion directa de
plantas, flores, plaguicidas’s, guantes y botas de trabajo utilizados para esta labor.

Segun la RAE (2021):

10 Sustancias alergénicas: adj. que produce alergia

1" Asma: enfermedad del aparato respiratorio que se caracteriza por una respiracién anhelosa y dificil, tos,
sensacion de ahogo y ruidos sibilantes en el pecho.

12 Rinitis alérgica: inflamacién de la mucosa de las fosas nasales.

13 Tendinitis: inflamacién de un tendén debida, generalmente, a un golpe o a un esfuerzo excesivo.

14 Sindrome del tunel carpiano o Sindrome del tunel del carpo, se define como el entumecimiento y hormigueo
en la mano y el brazo ocasionados por el pinzamiento de un nervio en la mufieca.

5 Segun la RAE (2018): Plaguicidas: 1 adj. pesticida. U. t. c. s. Pesticida: pesticida: Del lat. pestis 'peste’,
‘calamidad’, 'plagal'y -cida. 1. adj. Dicho de una sustancia: Que se emplea para combatir plagas. U. 1. c. s.
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Existen flores que pueden causar alteraciones cutdneas, como son: Narcisos y
Tulipanes, Crisantemos (compositae), Euphorbias (spurges), Primulas. Y otras que
pueden generar reacciones alérgicas como son: Fresia (freesia), Gypsophila paniculata
y Limonium.

El trabajador rural esta expuesto cotidianamente a la presencia de polvo-polen en
suspension y sustancias quimicas; por ejemplo la utilizaciéon de herbicidas’®,
plaguicidas y fertilizantes'’. El desarrollo de la actividad floricola demanda en la
mayoria de las ocasiones el uso intensivo de agroquimicos y de agentes para la
proteccion de la produccién. Los métodos mas comunes que son utilizados en las
producciones floricolas son la pulverizacion de liquidos y la nebulizacion o
distribucion de nieblas, polvos, vapores, humos, aerosoles y granulos. En todos
ellos hay un riesgo de exposicion afectando principalmente a las vias respiratorias y a
la piel.

¢La salud de los floricultores se vincula con los estados del
tiempo?

Morbimortalidad

Proporcidon de personas que enferman o muerenen un sitio y tiempo
determinados.

A partir de los datos meteorolégicos (del periodo de tiempo seleccionado para el
trabajo del seminario de investigacion 2013-2017), obtenidos del Departamento
Regional de Meteorologia del CRICYT (Centro Regional de Investigaciones Cientificas
y Tecnoldgicas) se pudo estimar que Isla Grande presenta un clima templado &rido
marcado por la escasez de precipitaciones anuales y una diferencia térmica estacional
importante. Los eventos de viento zonda coinciden con los meses de menor
precipitacion siendo en la época otofal-invernal-primaveral los periodos que tienen
mayor ocurrencia. Estos aspectos son sumamente importantes para desarrollar la
actividad floricola, como asi también para la salud del trabajador rural, ya que se deben
tener en cuenta todos los recaudos necesarios para que el desarrollo sea el correcto
para obtener una mejor produccion sin afectar la salud de los trabajadores.

La relacién entre estados del tiempo y enfermedades respiratorias (afio 2016) se
corresponde mas con meses de invierno-primavera. Teniendo presente el corte de la

Segun la RAE (2018):
16 Herbicidas: Del lat. herba 'hierba' y -cida. 1. adj. Dicho de un producto quimico: Que destruye plantas
herbaceas. U.t.c.s. m.

7 Fertilizantes: Del ant. part. act. de fertilizar. 1- adj. Que fertiliza. U.t. c. s. m.
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estacion térmica en Mendoza (se seleccion6 solamente Mendoza, ya que es el lugar
mas préximo al lugar de estudio (Ver figura N° 3) y los datos brindados por el centro de
salud reagrupados en invierno (desde abril hasta septiembre y el verano desde octubre
hasta marzo) se podria vincular mas que nada con las condiciones estacionales y
dolencias comunes de la época del afio.

Figura N°3: Duracién de estaciones térmicas en Mendoza.

Estacioén térmica Mendoza
Verano 17/11 al 12/03
Otono 13/03 al 14/05
Invierno 15/05 al 22/08
Primavera 23/8 al 16/11

Fuente: datos extraidos de Papadakis, J., en Capitanelli (1967).

En sintonia con lo comentado por la médica de familia, los principales problemas de
salud en menores de edad que atienden son los casos de dermatitis atépica (de origen
alérgico), situacion que se ve favorecida principalmente por la actividad econémica que
desarrolla la poblacién (floricultura), sumado a la presencia de calles de tierra,
vegetacion autéctona y presencia de animales que conviven en los domicilios (Dra.
Carrid, 2017).

En la época estival se registra la mayor cantidad de consultas por diarreas debido a la
alimentacion de los nifios residentes y de los trabajadores vinateros (poblacion
golondrina) durante la jornada laboral (ingesta de uva y frutales) expuestos a elevadas
temperaturas.

En invierno, se incrementa la prevalencia de enfermedades respiratorias, como
bronquitis obstructivas en nifios, debido a las bajas temperaturas de la zona, a las
condiciones desfavorables de las viviendas y a un abrigo (vestimenta) insuficiente,
siendo determinantes el nivel educativo de los padres y las costumbres (Beceyro, C. y
otros 2016). Finalmente, es importante destacar que la mayor parte de las
investigaciones consultadas abordan los problemas de salud derivados del uso de
agroquimicos o la manipulacion inadecuada de los mismos; ya sea intoxicaciones,
enfermedades terminales, problemas neurolégicos, malformaciones, entre otras.

Sin embargo, pocas investigaciones abordan problematicas sobre morbilidad
vinculada a problemas respiratorios de vias superiores, los cuales podrian estar
asociados con las condiciones ambientales y con actividades econdmicas especificas
como la floricultura.

Por lo expuesto, los avances en esta problematica implican un aporte sustancial a la
geografia, por ser un tema innovador que vincula las raices de la ciencia geografica con
la salud.
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SECCION 4: PROBLEMAS VINCULADOS CON LA SALUD MENTAL

Actividades propuestas

1. Leer el texto informativo presentado: “La floricultura y su impacto en la salud del
agricultor”.
a) Subrayar las ideas principales. Identificar y buscar en el diccionario las
palabras desconocidas.
b) Confeccionar un mapa conceptual digital de los factores que inciden en la
salud de los trabajadores floricolas. https://youtu.be/q8fvXaUX5f4

COMo se elabora?

7 minutos

Herramienta digital recomendadas:
CMAPTOOLS: https://www.educ.ar/recursos/70314/cmap-tools

Descarga alternativa desde MEGA: https://goo.gl/1fwSLX

2. Observar con atencion el siguiente video y resolver: https://www.youtube.com/
watch?v=XruGVxcG3pQ

22 minutos
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a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)
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¢Qué nivel de desarrollo tiene la actividad floricola en Argentina?

Explicar qué es lo que principalmente afecta a los productores y viveros.
¢Cuales son los 3 paises desde los cuales se importan las principales
especies?

¢A qué mercado apunta nuestro pais?

Nombrar el pais de Latinoamérica que mas exporta flores.

Comentar ;Qué diferencia existe entre nuestro pais respecto a los demas
paises competentes?

¢Cual es el principal enemigo de los viveros a gran escala?

Resolver la sopa de letras que se encuentra en:
https://es.educaplay.com/recursos-educativos/8611535-
el_floricultor_y_su_salud.html

Pensar y responder:

a)

b)

El desarrollo de la actividad floricola demanda el uso intensivo de
agroquimicos ¢Cuales son los métodos utilizados? Investiga en qué se
diferencian cada uno de ellos.

¢ Te parece adecuado el uso intensivo de agroquimicos? Justifica tu
respuesta.


https://es.educaplay.com/recursos-educativos/8611535-el_floricultor_y_su_salud.html
https://es.educaplay.com/recursos-educativos/8611535-el_floricultor_y_su_salud.html

Video INTA FLORICULTURA | Actividad Econédmica HD. Duracién: 10:47

10:47 minutos

ce e Ing. Agro. MARIA VIOLETA PIOVANO 3
Responsable drea floricultura E.EA. INTA Mza. g

Actividad Econémica (9 de agosto de 2016) INTA FLORICULTURA | Actividad Econémica HD (canal 7).
Actividad econémica. [Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=0df6iKXQaoo

o B & @ O I

Video Floricultura. Duracién: 2:33

En la Argentina hay alrededor de 1.700 productores de flores que generan 220 millones
de délares anuales. El 99% de su produccion se consume en el mercado interno y
exportan especies como la rosa, clavel, lisiantus, fresia y bulbos de tulipan entre otros.
La semana pasada concluy6 la Fiesta Nacional de la Flor en Escobar que contd con
mas de 80 mil visitantes en su 51° edicion. Estuvimos alli y conocimos la propuesta del
Instituto de Floricultura del INTA para producir plantines de flores con un método
alternativo bajo agua.
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El sistema flotante
se utiliza para cultivar

flores de corte 0
plantines florales
como las lisianthus,

w ‘C‘%ﬁpetumas pensamlento |

- y-alegriadel hogar. . 8| 2:32 minutos

Inta Informa. (20 de octubre de 2014). Floricultura. Inta Informa. [Archivo de Video). Youtube.
https://youtu.be/m-nwYkaW66E

Video PRODEAR - Jovenes Horticultores: Produccion de plantines bajo cubierta.
A través del Programa de Desarrollo de Areas Rurales, un grupo de jévenes
emprendedores pudo acceder a un aporte no reembolsable para beneficiar su
proyecto de produccién de plantines horticolas bajo cubierta, en Las Heras,
provincia de Mendoza.

Duracion: 5:26

Leonardo Santori
% #Productor m.* 2

5:27 minutos

Direccion Programas Proyectos (29 de mayo 2013) PRODEAR - J6venes Horticultores: Produccidn de plantines
bajo cubierta. Direccién Programas Proyectos. [Archivo de Video]. Youtube. https://youtu.be/6UP9cGQoh6E
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Video Cientificos Industria Argentina - Floricultura: Flores Ornamentales - 13-02-16

5:53 minutos

Television Publica (13 de febrero de 2016). Cientificos Industria Argentina Floricultura: Flores Ornamentales.
Television Publica. [Archivo de Video]. Youtube. https://youtu.be/GO0z6F7KokE

Las flores ornamentales o "Flores de corte" son muchas veces variedades exéticas
modificadas genéticamente en el exterior. Los productores argentinos deben pagar
regalias para poder cultivarlas.

Visitamos el INTA, donde la Dra. en Ciencias Bioldgicas, Gabriela Facciuto, nos explica
sobre los avances en la produccion de variedades nacionales de este tipo de flores.
Gabriela nos cuenta sobre los procesos de cruzamiento entre las plantas que se llevan
adelante para mejorar su genética. Mariana Perrez de la Torre, Magister en biologia del
INTA, y Analia Puerta, ing. agrénoma, nos muestran paso a paso cOmo son los procesos
de seleccidn y cruzamiento de las especies.

Video: Mendoza se posiciona segunda en produccion de flores de corte.
Duracién: 2:57

Alstroemeria, generalmente llamada «astromelia» o «lirio de campo» (Chile) «lirio del
Perl» o «lirio de los Incas» (Perd), es un género de Sudamérica con alrededor de 120
especies, principalmente de regiones frescas y montafiosas en los Andes.

La planta es tuberosa o rizomatosa perenne. Cada tallo erecto tiene un follaje de pocas
hojas lanceloladas, y termina en una umbela de 3 a 10 flores. Estos tienen 6 pétalos
con marcas y parches de colores contrastantes. El numero cromosdmico basico es x=8

El género fue descrito por Carlos Linneo, y publicado en Planta Alstroemeria 8. La
especie tipo es: Alstroemeria pelegrina L.
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Alstroemeria: nombre genérico escogido por Carlos Linneo en honor a su amigo, el
botanico sueco barén Clas Alstromer. Las semillas fueron recolectadas por Alstromer
en un viaje a Sudamérica en 1753.

2:57 minutos
INTA —

Q  MENDOZASE POSICIOP_#A SEGUNDAEN LA

Canal Acequia (21 de octubre de 2022) Mendoza se posiciona segunda en produccién de flores de corte. Canal
Acequia. [Archivo de Video]. Youtube. https://youtu.be/aH-ungZb-Pc
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