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Palabras clave Resumen

Actividades laborales, Este articulo tiene por objetivo valorar el grado de autonomfa que
artritis reumatoidea, presentan personas autorreconocidas como Qom diagnosticadas
poblacién Qom, con artritis reumatoidea, y determinar en qué medida esta enfer-
valoracién funcional medad afecta sus actividades de la vida cotidiana y laboral. Para

evaluar la dependencia funcional se aplicé el indice de Barthel,
mientras que para conocer la afectacién de la enfermedad en la
Clasificacion JEL vida de las personas se realizaron entrevistas semiestructuradas.
12,118, 131 Los principales resultados indicaron que la prevalencia de artri-

tis reumatoidea fue mayor que en el comin de la poblacién; las
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mujeres son mds afectadas por la enfermedad, que se presenta a
una edad mds temprana, y el tratamiento realizado no permite
remitir los sintomas. En cuanto a la relacién entre el grado de
dependencia y la actividad laboral, si bien la asociacién entre
ambas variables no resulté estadisticamente significativa, cerca
del 30% de la muestra no podia trabajar o se encontraba des-
empleada a causa de la enfermedad, y el resto hacia las tareas
con distintos grados de dificultad. Se discuten los hallazgos y se
formulan recomendaciones que posibiliten disefiar politicas y es-
trategias sanitarias efectivas, capaces de reducir las inequidades
en esta poblacion.

Impact on the Daily and Working Life in
the Population with Rheumatoid Arthritis
in Qom de Rosario (Argentina)

Abstract

This article aims to assess the level of autonomy among the persons
self-identified as Qom people who are diagnosed with rheumatoid
arthritis, and also to determine to what extent the disease im-
pacts both their daily and working activities. Barthel Index was
used to assess their functional dependence. On the other hand,
semi-structured interviews were used to know how the discase
affected the lives of people. The main results indicated that the
prevalence of rheumatoid arthritis among them was higher than
in the general population. Women are most frequently affected by
the disease and at an earlier age, and the applied treatment does
not alleviate the symptoms. Regarding the relationship between
the level of dependence and the working activity, despite the re-
lationship between the variables was not statistically significant,
about 30% of the sample was either not able to work or unem-
ployed because of the disease. The remaining sample did their
work with varying levels of difficulty. The outcomes are discussed
and some recommendations are provided to enable the designing
of effective public health policies and strategies, which would al-
low reducing the inequities among this population.
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Afetacio da vida cotidiana e laboral
na populacdo Qom de Rosidrio (Argentina)
com artrite reumatoide

Resumo

Este artigo objetiva avaliar o grau de autonomia apresentada pelas
pessoas auto-reconhecidas como Qom diagnosticadas com artrite
reumatoide, ¢ determinar em qual medida essa doenca afeta suas
atividades da vida cotidiana e laboral. Para avaliar a dependéncia
funcional foi aplicado o indice de Barthel, enquanto para conhecer
a afetagdo da doenca na vida das pessoas realizaram-se entrevis-
tas semiestruturadas. Os principais resultados indicaram que a
prevaléncia da artrite reumatoide foi maior do que na populacido
comum; as mulheres s3o mais afetadas pela doenga que ocorre em
idades mais precoces e o tratamento realizado ndo permite a re-
missdo dos sintomas. Quanto a relagio entre grau de dependéncia
e atividade laboral, embora a associa¢iio entre ambas as varidveis

Palavras chave N L .
ceE ( ndo resultou estatisticamente significante, perto de 30% da amos-

Atividades laborais, tra ndo conseguiu trabalhar ou estava desempregada por causa da
artrite reumatoide, doenga, ¢ o restante executou as tarefas com diferentes graus de
populacio Qom, dificuldade. Discutem-se os achados e fazem-se recomendagdes a
valoragdo funcional possibilitar o desenho de politicas e estratégias sanitdrias eficazes,

capazes de reduzir as inequidades nessa populagio.

Introduccién

La salud es una precondicién para el disfrute pleno de la vida y el goce efectivo
de los derechos humanos. Al mismo tiempo, constituye un derecho en si mis-
mo, bdsico e inalienable, que abarca tanto la atencién en si misma como la de
sus factores determinantes: las condiciones de vida y del ambiente. El estado de
salud, entonces, puede variar en funcién de determinadas caracteristicas indivi-
duales como el género, el nivel socioeconémico o el origen étnico, y ello revela
diferencias en las posibilidades de acceso al sistema de asistencia sanitaria, a la in-
formacion y a la educacion (Cardona, Acosta y Bertone, 2013). En diversos paises
de América Latina y el Caribe el derecho a la salud no se encuentra garantizado
para todos los grupos poblacionales en igualdad (Organizacién Panamericana de
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la Salud [OPS], 2005). En concreto, las personas pertenecientes a pueblos origina-
rios presentan un perfil epidemiolégico complejo, signado por un menor acceso a
los servicios de salud y una mayor vulnerabilidad y mortalidad (Orzuza, 2015). Por
ello, en los dltimos afios, especialmente de la mano de organismos internacionales,
ha crecido la preocupacion y visibilizacién de la situacion de salud de estas comu-
nidades. Investigaciones recientes, como las de Ferndndez et al. (2014) y Quintana
et al. (2018), han destacado la prevalencia de hipertension y de determinadas pa-
tologias respiratorias o reumatoldgicas en poblacién indigena de América Latina.

La realidad de la ciudad de Rosario (Santa Fe, Argentina) no es ajena a este
panorama. Segin el Censo de Pueblo Originarios (Municipalidad de Rosario,
2014), 6521 ciudadanos de esta ciudad pertenecen a alguna colectividad indigena.
De ellos, una amplia mayoria corresponde a la poblacion Qom (mds de 4700
habitantes, 72%), seguidos, en un porcentaje mucho menor, por personas de co-
munidades como Mocovi (2,7%), Guarani (1,4%), Kolla (0,5%), Mapuche (0,3 %),
Tapiete (0,2%), entre otras.

La comunidad Qom habitaba principalmente la provincia de Chaco, Ar-
gentina, en la zona llamada El Impenetrable. También hay asentamientos en la
provincia de Formosa y en el Chaco paraguayo y boliviano. Su nombre deviene de
la comunidad Guarani, que en forma despectiva hace alusion a su frente ancha,
sacdndose un poco de cabello. La comunidad Toba mantiene todavia en un alto
nivel la perdurabilidad de la lengua indigena, siendo las mds usadas: dokshik y
dokshiklek, kom y komblek. Originariamente tenian creencias ancestrales, acudian
a curanderos o médicos en su lengua Piogonak para tratar los males del alma'y el
cuerpo, utilizaban medicamentos naturales y algunos elementos del sincretismo
en su religién. Fueron evangelizados a partir de 1940. Se dedicaban a la cazay a
la pesca (la red tijera caracteristica), y su agricultura era precaria.

Asimismo, las mujeres de la comunidad ligaban juncos de totoras para confec-
cionar esteras y cestos que vendian a los poblados mds cercanos. Con la presencia
de los colonos y la siembra extensiva del algodén, comenzaron sus trabajos junto
a los criollos en la cosecha de algodon, en la zafra y, en los dltimos afios, en la
cosecha de la soja como jornaleros. Se organizan como familias ampliadas, donde
el sentido de comunidad estd limitado a grupos reducidos con gran autonomia
y ausencia de grandes caciques. Sus viviendas tenian la particularidad de dejar
una pared completa o parte de esta sin cerramiento, construidas de adobe, canas
y pieles de animales salvajes. Cuando se asentaron en la ciudad de Rosario, adap-
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taron sus viviendas con estos elementos: chapa, cartén y postes de madera (Griva
y Stroppa, 1983).

En el marco de la construccion de informacién sociosanitaria sobre la pobla-
cién originaria de la ciudad de Rosario, en el 2012 se realiz6 un relevamiento
epidemioldgico que indic6 la presencia de hipertensién arterial, chagas, tuberculo-
sisy diabetes mellitus tipo II como las enfermedades mds prevalentes. En lo relativo
a las enfermedades musculo-esqueléticas y reuméticas de personas pertenecientes a
poblaciones originarias, se pudo identificar que, de las 1757 personas encuestadas,
816 individuos (46,4%) exhibieron patologias de este tipo. Del amplio grupo de
enfermedades implicadas, el 2,3% presentd artritis reumatoidea diagnosticada.

Este tipo de artritis es una enfermedad articular inflamatoria crénica, de etiologfa
desconocida, que provoca diversas manifestaciones clinicas que, en su conjunto,
terminan afectando la vida diaria y laboral de quienes la padecen, al disminuir la
capacidad para realizar distintas actividades (Godara et al., 2014). Sin embargo, desde
la realizacién del ultimo relevamiento epidemiolégico, en el 2012, se han podido
detectar nuevos casos de artritis reumatoidea en esta poblacion (Bensi et al., 2016).
Sumado a ello, resultados preliminares, como lo de estos tltimos autores, pudieron
constatar que las personas afectadas identificaron limitaciones y dificultades en
actividades de la vida cotidiana en general, y en actividades laborales que implican
ingresos econémicos para el hogar en particular.

En consecuencia, este estudio tuvo como objetivo valorar el grado de auto-
nomia que presentan personas autorreconocidas como Qom, diagnosticadas con
artritis reumatoidea, y determinar en qué medida esta enfermedad afecta sus ac-
tividades de la vida cotidiana y laboral. Son objetivos especificos de este articulo:
a) identificar personas autorreconocidas como Qom con artritis reumatoidea diag-
nosticada con posterioridad al dltimo relevamiento; b) describir las caracteristicas
sociodemograficas de esta poblacién; c) valorar el grado de autonomia que presen-
tan; d) determinar la relacién entre el tiempo de inicio de los sintomas y el grado
de dependencia del paciente; y ¢) indagar en qué medida esta enfermedad afecta
sus actividades de la vida cotidiana y laboral.

Equidad Desarro. N.° 35 « enero-junio de 2020
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Métodos

= Tipo de estudio. Estudio empirico, no experimental, descriptivo y de corte trans-

versal.

= Participantes. Personas autorreconocidas como Qom, con artritis reumatoidea
diagnosticadas con posterioridad al dltimo relevamiento que asistieran a con-
trol reumatolégico en el Centro de Salud del barrio Toba Municipal durante el
periodo comprendido entre diciembre del 2017 y mayo del 2018. En definitiva,
se trabajé con una muestra no probabilistica de 50 personas.

= Criterios de inclusién. Para la participacién en el estudio, los individuos de-
bieron cumplir con los siguientes criterios de inclusién: a) proporcionar el
consentimiento informado y estar en condiciones fisicas y cognitivas para
responder; b) ser varones o mujeres mayores de 18 afios de edad; c) autorreco-
nocerse como Qom; d) tener diagndstico de artritis reumatoidea posterior al

altimo relevamiento sanitario.

= Area de estudio. El presente estudio se llevé a cabo en un Centro de Salud del
barrio Toba Municipal (localizado en el Distrito Oeste de la ciudad de Rosario,
Santa Fe, Argentina). Su eleccién se debié a que es el asentamiento de mayor
concentraciéon de poblacion Qom. El estudio encontré su origen en el “Pro-
yecto de Relocalizacién Toba” (1992), iniciativa conjunta de los Caciques de la
Comunidad y del Servicio Publico de la Vivienda Municipal, como forma de
resolver la velocidad y el volumen migratorio de la poblacién Qom a la ciudad.
En la actualidad, convive alrededor del nicleo original del barrio un conjunto
de asentamientos de caracteristicas diversas: complejos habitacionales impul-
sados por el Estado, con viviendas de materiales resistentes y acceso a servicios
publicos y asentamientos informales. En total, el drea de extensién del barrio

asciende a los 2 km cuadrados aproximadamente (Valdata, 2015).

= Técnicas e instrumentos:
- Caracteristicas sociodemogrdficas. Fueron relevadas mediante un cuestio-
nario ad hoc. Se indag6 el sexo, la edad y tiempo de inicio de los sintomas.
« Valoracién funcional de la enfermedad. Se realizé a través del indice de Bar-

thel (Baztdn et al., 1993), administrado por el entrevistador, quien ley6 cada
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uno de los interrogantes y, en simultdneo, registré la respuesta individualiza-
da de los participantes. Este instrumento proporciona una puntuacién basada
en la evaluacién de 10 actividades de la vida diaria: comer, lavarse, vestirse,
arreglarse, usar el retrete (control de esfinteres, deposiciones, miccién), su-
bir/bajar escaleras, trasladarse (o manejar una silla de ruedas) y deambular.
En cada una se asigna un valor que puede ser 15, 10, 5 0 0, en funcién de que
el individuo sea capaz de realizar independientemente la actividad, lo haga
con ayuda o de forma dependiente. Los resultados otorgan una distincién
entre diversos niveles de dependencia. Se considera mdxima independencia
un resultado de 100 puntos (90 para personas en silla de ruedas); dependen-
cia leve una puntuacion igual o superior a 60 puntos; dependencia moderada
de 40 a 55 puntos; dependencia severa de 20 a 35 puntos; y dependencia total
a menos de 20 puntos.

« Afectacién de sus actividades cotidianas v laborales. Fueron recuperadas a
través del testimonio de los participantes. En este caso se realizaron entre-
vistas semiestructuradas a los habitantes de la comunidad que participaban
del estudio.

= Procedimientos. Se contactd a diferentes referentes barriales y al personal de los
centros de Atencién Primaria de la Salud (APS), con la finalidad especifica de
garantizar la mayor participacién posible de la poblacién en estudio. La reco-
leccién de los datos se llevo a cabo en el Centro de Salud, en los dias y horarios
de atencién de la médica reumatéloga del servicio, con aquellos pacientes que
acudian al servicio y se encontraban bajo tratamiento para paliar los efectos
de esta enfermedad. Debido a ciertas limitaciones etnolingiiisticas, el revela-
miento conllevé mds tiempo de lo planificado, dado que en muchos casos se
tuvo que explicar detenidamente cada uno de los contenidos del cuestionario
y, ademds, las entrevistas no tuvieron la profundidad deseada.

= Andlisis estadistico. Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente.
Para las variables continuas se utilizaron medidas de posicién (media) y medidas
de dispersion (desviacion estindar). Para las variables cualitativas se utilizaron
valores absolutos y porcentajes.

= Consideraciones éticas. La participacién de las personas fue voluntaria y se to-

maron todos los recaudos necesarios para garantizar su anonimato. Se invité a
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los participantes a firmar el consentimiento informado para formar parte de la
investigacion. Este trabajo de investigacién se amparé en la Ley 25.326 de 2000,
de proteccion de datos personales, y la Ley 26.742 de 2012, sobre los derechos del

paciente, historia clinica y consentimiento informado.

Resultados

En lo concerniente a las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra, la edad
promedio de los individuos era de 44,14 afios de edad (DE= 7,50), con edades
comprendidas entre los 31 y los 65 afios. De los 50 individuos en estudio, 38 (76%)
eran mujeres. El tiempo promedio desde el inicio de los sintomas correspondien-
tes a patologias reumatolégicas de los sujetos fue de 7,22 afios (DE= 5,18).

En relacién con las actividades cotidianas, el indice de Barthel permitié di-
ferenciar entre aquellas cuya realizacion fue clasificada como dependiente, con
necesidad de ayuda o independiente. Tales resultados se presentan en la figura 1.
Para cada una de ellas se indica la proporcién de individuos que presenté un grado
de dependencia especifico. Se observa que la mayor cantidad de personas pueden
“bafiarse” y “arreglarse” de forma independiente (74% y 66%, respectivamente).
Sin embargo, estas mismas actividades son las que mayor dependencia demandan
para su realizacién (26% y 34%, respectivamente). Las actividades “subir y bajar
escaleras”, “vestirse” y “deambular” tienen mayor proporcion de sujetos que nece-
sitan ayuda para hacerlas (60%, 48% y 48%).

Sumado a ello, las puntuaciones correspondientes al indice de Barthel posibilita-
ron diferenciar el grado de dependencia general de cada uno de los participantes, que
se ubicaron entre los 40 y los 100 puntos, con un promedio de 76,80 (DE = 16,47).
En otras palabras, ninguno de los sujetos en estudio presenté dependencia total.
La figura 2 muestra que, segtin la clasificacion brindada por el instrumento, tres
individuos eran completamente independientes (6%), ocho presentaban depen-
dencia leve (16%), 27 tenian dependencia moderada (54%) y 12 mostraban una
severa dependencia (24%). En cuanto a la diferenciacién en funcién del sexo, los
resultados indicaron que las mujeres presentaron mayor frecuencia en cada una de
las categorias estudiadas. Mds atin, la totalidad de las personas con dependencia
severa eran mujeres.

Respecto al tiempo desde el inicio de los sintomas correspondientes a patolo-

gias reumatoldgicas, las medidas descriptivas se muestran en la tabla 1. Como era
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Figura 1. Dependencia en la realizacién de actividades cotidianas (n = 50)
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Figura 2. Distribucién de los pacientes por grado de dependencia
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de esperarse, las personas con un severo grado de dependencia presentaban mds
tiempo promedio (M = 12,50 afos; DE = 6,35) desde el inicio de los sintomas.
Asu vez, el tiempo transcurrido para los niveles leve y moderado se encontré entre
los cinco vy seis afios. Por su parte, la media de aquellas personas independientes
ascendié a 2,67 afios (DE = 2,08). Andlisis posteriores permitieron verificar diferen-
cias estadisticamente significativas en el tiempo de inicio de sintomas de los sujetos
en estudio segin su grado de dependencia. De acuerdo con las comparaciones
muiltiples realizadas mediante el test de Games-Hollew, el promedio de los indi-
viduos con dependencia severa difiere significativamente del tiempo de todos
los otros grupos (ANOVA, p = 0,014). Asimismo, los promedios correspondientes a
independencia, dependencia leve y dependencia moderada no difieren entre si.

Tabla 1. Medidas descriptivas para tiempo desde el inicio de los sintomas,
segtin grado de dependencia

Dependencia n Media DE
Muestra total 50 7,22 5,18
Independiente 3 2,67 2,08
Leve 8 5,38 3,07
Moderada 27 593 3,55
Severa 12 12,50 6,35

Fuente: elaboracién propia.

Los sujetos en estudio refirieron realizar actividades laborales tales como ser
amas de casa (26%) y trabajos temporales informales (10%), mientras que el resto
de los participantes tenfan distintas ocupaciones (empleado doméstico, metalirgi-
co, albaiiileria, zanjeo, ventas ambulantes, artesanias, jubilado). En referencia al
modo en que la enfermedad afecta sus actividades, 22% de las personas afectadas
por esta enfermedad no podian trabajar y un 8% estaban desempleados. En lo
atinente a la relacion entre el grado de dependencia y las actividades laborales,
de los 12 individuos con dependencia severa, nueve no podian trabajar. De los 27
individuos con dependencia moderada, dos debieron dejar su actividad laboral.
Finalmente, entre quienes tenian dependencia leve y eran totalmente indepen-

dientes no se registraron casos en los que los sujetos hayan tenido que abandonar
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su ocupacion por causa de la enfermedad. Sin embargo, la asociacién entre ambas
variables no resulté estadisticamente significativa (Tau b de Kendall, p = 0,953).

Discusion

La artritis reumatoidea es una enfermedad de etiologia desconocida y de natura-
leza autoinmunitaria, caracterizada por un proceso autoinflamatorio que afecta
sobre todo al tejido sinovial de las articulaciones (Godara et al., 2014). En Argen-
tina, esta enfermedad tiene una tasa de prevalencia cercana al 0,94%, a razon de
casi cuatro mujeres por hombre (Scublinsky et al., 2010). Entre tanto, la prevalen-
cia general en Latinoamérica ascendi6 al 0,5% (Delgado et al., 2016; Mufietén y
Quintana, 2015).

En la comunidad Qom de Rosario particularmente la prevalencia valorada
por el Censo del 2014 fue del 24%. Sin embargo, recientemente esta ascendi6 a
un 3,0% (Quintana et al., 2018). Si bien este indicador se ubicé muy por encima
de las tasas generales en otros paises de la region (Delgado et al., 2016; Murie-
ton y Quintana, 2015), estudios similares (McDougall, Hurd y Barnabe, 2017)
indicaron mayores indices de artritis reumatoidea en poblaciones indigenas de
Estados Unidos, Canadd, Australia y Nueva Zelanda. Estos datos podrian explicar
la emergencia de 50 nuevos casos en la poblacién bajo estudio en el transcurso de
los cuatro afios, desde el tltimo Censo Indigena. La mayoria de los participantes
eran mujeres, y estas, a su vez, presentaron los mayores grados de afectacion. Estos
resultados estdn alineados con los indicados por un estudio reciente de la region:
el de Campuzano et al. (2018), donde se destacé entre un 80% y un 90% de pre-
valencia de la enfermedad en mujeres.

En lo que respecta a la edad de los pacientes, la media ascendi6 a 44,14 afios de
edad (DE = 7,50), con edades comprendidas entre los 31 y los 65 afios. Este indica-
dor se ubicé por debajo de los datos reportados en un estudio sobre pacientes con
artritis reumatoidea en Colombia, que presentaron un promedio de edad de 53 afios
(Barrera et al., 2017). En otro estudio de pacientes con estas caracteristicas realizado
en Australia la edad promedio fue de 599 afios. Asimismo, una investigacién del
Community Oriented Program for Control of Rheumatic Diseases (COPCORD)
evalué la prevalencia general y especifica de los principales sindromes de dolor
regional reumadtico en cuatro grupos originarios, incluidos los pacientes Qom, y
se pudo observar que estos tltimos eran en general mds jévenes que el resto de los
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“El retraso en
el diagnéstico
temprano de esta
patologia podria
estar relacionado

con la débil

articulaciéon entre

el primer y segundo

nivel de atencién

de salud para la

entrega de turnos,

a lo que se ainan
otras barreras

estructurales para

encuestados (Alvarez et al., 2016). En este estudio
cerca de la mitad de ellos present6 una afectacién
moderada y en edades mds tempranas que las
muestras ya mencionadas.

Respecto al tiempo desde el inicio de los sin-
tomas de artritis reumatoidea de los pacientes del
grupo analizado, se encontraban entre 1y 25 afios,
con un tiempo promedio general de 7,22 afios
(DE =5,18). Cuando se tuvieron en cuenta los dife-
rentes grados de dependencia, el tiempo promedio
de los individuos con afectacién severa difiri6 sig-
nificativamente del verificado en todos los otros
grupos. Esto indica que, a pesar de tratarse de una
enfermedad crénica, el abordaje y los cuidados
recibidos no han podido conseguir la remisién de
los sintomas caracteristicos de esta. Sumado a ello,
gran parte de los sujetos en estudio manifesté que

el dolor comenzé mucho tiempo antes de realizar

el acceso a los la consulta, dado que muchas veces atribuian los

controles de salud sintomas como el dolor articular al tipo de trabajo

oz D o a las condiciones de vida.
de la poblacién”.

En ocasiones, el retraso en el diagndstico tem-
prano de esta patologia podria estar relacionado
con la débil articulacién entre el primer y segundo nivel de atencién de salud para
la entrega de turnos, a lo que se ainan otras barreras estructurales para el acceso
a los controles de salud de la poblacién (Ferndndez et al., 2014). Si bien esta inves-
tigacion no recopilé datos cuantitativos acerca de esta variable, estudios similares,
como el de Quintana et al. (2018), identificaron una demora en el diagnéstico
de artritis reumatoidea de 4,4 afos en el 50% de los pacientes. En otro estudio
realizado en Medellin se encontré una media de 11 afios (Vinaccia et al., 2005),
y en pacientes del estudio realizado en Australia el tiempo promedio era de 11,5
anos (Radner, Smolen y Aletaha, 2014). La mayor parte de los pacientes presenté
una dependencia moderada, seguida por aquellos con dependencia leve y severa,
y en menor medida completamente independientes (solo el 6%). En comparacion,
el 75,3% de la muestra colombiana no necesité ayuda para realizar ninguna ac-
tividad de las incluidas en el instrumento (Barrera et al., 2017). En este sentido,
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los pacientes Qom presentaron comparativamente un mayor grado de afectacion
funcional general.

En cuanto al andlisis pormenorizado de cada una de las actividades relevadas,
se observé que “banarse” y “arreglarse” eran las que mayor dependencia requerian
en su realizacién en quienes mostraron una dependencia funcional mds severa.
En este sentido, aunque se trate de una actividad intima y personal, no pudieron
prescindir de la ayuda de otro para llevarla a cabo, lo que podria influir de manera
notable en la calidad de vida. Las actividades “subir y bajar escaleras”, “vestirse”
y “deambular” tuvieron mayor proporcion de suje-
tos que necesitaron ayuda. Esto se puede asociar al “Las personas que
hecho de que muchos de ellos manifestaron dolor manifestaron que ya
en rodillas, columna lumbar y manos. Estas condi-

. o . . . no podian realizar
ciones también tienen un impacto en la vida social

y sanitaria de las personas en estudio, ya que, al actividades laborales

ser un barrio alejado del centro de la ciudad, para a causa de la
trasladarse a otras zonas debfan caminar, subir y artritis reumatoidea

bajarse de medios de transporte publicos. estaban en plena

Por otra parte, un 30% de los participantes refi-

rieron dificultades en el 4mbito laboral, si se tienen edad productiva.

en cuenta aquellas personas que no podian trabajar Muchos de ellos
o se encontraban desempleados a causa de la enfer- trabajaban de
medad. Sin embargo, el resto de los entrevistados manera informal,
indicaron amplias dificultades para llevar a cabo .
sin acceso a obra

o culminar las tareas propias de su empleo o acti-

) ) . . social y aportes
vidades de la vida diaria. Las amas de casa hacian yap

distintas tareas que eran principalmente manuales jubilatorios, en
y otras que requerian destreza fisica, como diversas condiciones
tareas del hogar y cuidado de los hijos. Lo mismo Tl les

ocurre en el caso de las empleadas domésticas y desfavorables en

quienes realizaban trabajo temporal informal, que

diversos aspectos, lo

en su mayoria utilizaban la fuerza y carga de peso

excesivo sobre las articulaciones de rodillas y co- cual se ve reflejado

lumna lumbar. principalmente en
Las personas que manifestaron que ya no po- su salud fisica y

dian realizar actividades laborales a causa de la . o
psicosocial”.

artritis reumatoidea, todos estaban en plena edad
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productiva. Muchos de ellos trabajaban de manera informal, sin acceso a obra
social y aportes jubilatorios, en condiciones laborales desfavorables en diversos as-
pectos, lo cual se ve reflejado principalmente en su salud fisica y psicosocial. Dado
que la mayor afectacién fue presentada en edad productiva, se sumarfa un factor
condicionante mds, ya que impacta sobre las fuentes de ingresos del hogar, a pesar
de que algunos de ellos contaban con certificados de discapacidad que les permi-
tian acceder a una pensién. Esto trae aparejado un impacto emocional negativo en
quienes se encuentran en ese tipo de situaciones (Prada et al., 2015). En algunos
casos, la elaboracion y venta de artesanias se presenta, en la economia familiary de
la comunidad, como recurso para completar los ingresos familiares. Sin embargo,
para las sociedades capitalistas contempordneas, prcticas como la artesania no
suelen adquirir sentidos incompatibles con los del trabajo. Mientras que, para estas
poblaciones, se erige como un trabajo que permite obtener réditos econémicos, al
tiempo que constituye una reivindicacién identitaria (Cardini, 2017).

Eistos hallazgos en conjunto (es decir, mayor tasa de artritis reumatoidea, de ini-
cio mds temprano y con evolucién sintomdtica mds veloz que la poblacién general)
pueden ser explicados por las condiciones de vida de esta comunidad. El hecho
de poseer trabajos informales y de naturaleza manual, la forma de alimentacion,
contar con viviendas deficitarias (cerca del 30% de indigenas en la provincia) y
con altas tasas de hacinamiento (Municipalidad de Rosario, 2014) y no acudir a
las consultas médicas a tiempo pueden ser algunas de las razones que expliquen
tales diferencias.

Esta investigacién, como todo abordaje empirico, no se encuentra exenta de for-
talezas y debilidades. En cuanto a las fortalezas, se destacan las caracteristicas de la
poblacién en estudio, la actualizacion de los datos en relacién con la prevalencia de
artritis reumatoidea en esta comunidad y el trabajo interdisciplinario para llevarlo a
cabo. Como limitacién se puede mencionar el cardcter transversal del estudio y las
dificultades lingtiisticas a la hora de comprender algunas consignas o buscar mayor
profundidad en las entrevistas. En este sentido, un abordaje longitudinal permitiria

hacer un seguimiento de los pacientes y superar estas barreras culturales.

Conclusion

La descripcién de las principales caracteristicas sociodemogrificas de la pobla-
cién Qom del barrio Toba Municipal permitié6 comprender la forma en la que
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estas se relacionan con la enfermedad. Desde el tltimo censo y hasta el momento
de recoleccién de los datos, se identificaron 50 nuevos casos de artritis reumatoi-
dea, mayoritariamente en mujeres que presentaban un comienzo temprano de
la enfermedad, con evolucién veloz del cuadro sintomatoldgico, en comparacién
con la poblacién general.

En cuanto a la relacion entre el grado de dependencia y la actividad laboral, si
bien la asociacién entre ambas variables no resultd estadisticamente significativa,
cerca del 30% de la muestra no podia trabajar o se encontraba desempleada a causa
de la enfermedad, y el resto hacia las tareas con distintos grados de dificultad. En
este sentido, para la totalidad de las personas encuestadas el trabajo de tipo manual
e informal (zanjeo, tareas domésticas, recoleccion de materiales, artesanfas, albafii-
leria) era su principal fuente de ingreso y sustento. La etnolingiiistica, las creencias y
las costumbres de la comunidad suelen ser una barrera a la hora de obtener trabajo
formal debido al modo en que las sociedades capitalistas contempordneas conciben
el trabajo, y al lugar que a este se le otorga (Cardini, 2017). Debe tenerse en cuenta
que estas poblaciones salieron de su hdbitat natural para instalarse en una gran
urbe vy, por lo tanto, tuvieron que adaptarse a aspectos culturales muy diferentes
a los suyos. Estos factores también pueden explicar las dificultades en el acceso a
los servicios de salud y, particularmente, en el control de enfermedades crénicas.

Por consiguiente, se hace necesaria una forma de abordaje sanitaria acorde con
las necesidades y costumbres de este tipo de comunidades. Esto se torna imprescin-
dible dado que la deteccion precoz (cuando solo hay inflamacién y no dafo en las
articulaciones) podria disminuir el avance de la enfermedad, evitar la discapacidad
y otorgar buena calidad de vida a las personas. Es menester entonces establecer
lazos de confianza entre la comunidad Qom y los profesionales.

Los hallazgos aqui expuestos pueden transformarse en un insumo para la ges-
tion en términos de disefiar politicas y estrategias efectivas congruentes con las
necesidades de la poblacién, a fin de reducir las inequidades persistentes y mejorar
la salud y calidad de vida. Asimismo, resulta imprescindible promover un mayor
control en el autocuidado de dichos pacientes, a través de herramientas educativas
que potencien el cuidado y la adaptacion a las actividades de la vida diaria y las
necesidades bésicas, al igual que una mayor adherencia al seguimiento y los trata-
mientos oportunos (Des Bordes et al., 2018; Ndosi et al., 2016).
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