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Z.Qué PIENSAN LOS ARGENTINOS SOBRE LA SALUD?

PRESENTACION DEL TRABAJO

En el afo 2016, Prosanity Consulting y Poliarquia Consultores,
establecieron un convenio de colaboracién institucional (PROESA-
Programa de Estudios en Salud) que se tradujo en investigaciones a nivel
nacional sobre temas de salud, con el propdsito de tomar conciencia
sobre la percepcion que tienen las personas, entre otros temas, sobre
la accesibilidad y calidad de los servicios de salud publicos, privados y
de la seguridad social.

En principio, el objetivo de este esfuerzo, era ayudar a la construccién
de politicas de salud con informaciéon suministrada por el usuario
final de los servicios. No obstante, se sumaron nuevas problematicas
y desafios para la gestiéon de enfermedades, pero enfocados en su
dimension social.

Los mismos han tenido amplia repercusién, no solo en el sector de
la Salud sino en la mayoria de los publicos interesados y vinculados
por las distintas tematicas. Los resultados fueron reflejados en distintas
notas realizadas por el periodismo grafico, radial y televisivo (La Nacidn,
Clarin, Radio Mitre, TN, Infobae, etc.).

La Universidad ISALUD entregé su Premio 2018 en la categoria
Comunicacion Institucional a este trabajo conjunto. Este reconocimiento
de una Entidad de tanta importancia se plasmd con motivo de la XVII
entrega de sus premios anuales a distintos referentes del dmbito de la
Salud y el Desarrollo Social.

Listamos a continuaciéon las investigaciones incluidas en esta
publicacidon (correspondientes al periodo diciembre 2016 — julio 2018),
gue motivan la elaboracidn de este libro.

Las mismas han sido agrupadas por afinidad tematica y en cada grupo
un experto seleccionado realiza comentarios sobre cada uno de los
temas tratados.

- Indice mensual de estrés y habitos de suefio.

- Conocimiento e importancia atribuida por los argentinos a la
alimentacién.

- Luces y sombras de las vacaciones de los argentinos.
- Consumo de alcohol entre los argentinos.

- Tabaquismo en la argentina.

- Factores de estrés en la poblacién argentina.
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- La salud bucal de los argentinos.

- Conocimiento e importancia atribuida a las vacunas por la poblacion
argentina.

- Acceso a la atencion médica en la poblacidon argentina.
- Acceso de los argentinos a la atencidn sanitaria.
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INTRODUCCION

Las Encuestas de Salud o estudios de prevalencia de problemas socio-
sanitarios, son herramientas esenciales para la Planificacidon Sanitaria
(sea a nivel Nacional, Regional, Municipal etc., tanto del sector publico
como de la Seguridad Social y el Sector Privado). La informacion que
surge de ellas permite planear, tomar decisiones y también evaluar las
politicas de salud que se aplican en los diferentes dmbitos. Conocer
lo que las personas auto-perciben en relaciéon a su estado de salud,
a la calidad de los servicios sanitarios, sus habitos de vida, creencias,
conductas, opiniones, entre otros, permite a quien planifica, a partir
de ese conocimiento, orientar en forma adecuada los programas vy las
acciones en funcidn de la informacion recibida.

También los estudios de opinién publica permiten monitorear los
programas de salud definidos desde la Autoridad Sanitaria o desde
quienes, enlaactividad privada o de laseguridad social, desean acreditar
los desenlaces clinicos de los diversos procedimientos terapéuticos,
preventivos o promocionales de las intervenciones ejecutadas.

Habitualmente y desde los diferentes Subsistemas del Sector de
la Salud, se accede a multiples informaciones sobre morbilidad,
mortalidad, patologias prevalentes, tasas de uso de las diferentes
prestaciones, etc., pero es escasa y muchas veces nula, la informacion
gue tenemos de la opinion sobre la salud, la enfermedad, el proceso
asistencial, las creencias y la actitud, proveniente de los ciudadanos.

Solo preguntando a la poblacién, quienes son los actores centrales
de los esfuerzos sanitarios, sobre determinadas cuestiones, llegaremos
a percibir e informarnos cuales son los ambitos de actuacion a
seleccionar para mejorar la calidad de la Atencién y actuar sobre
la Promocién y Prevencién de la salud asi como sobre la Atencidn
Sanitaria, identificando grupos de riesgo, anomalias de equidad, de
accesibilidad, estilos de vida, factores predisponentes clinicos y sobre
los determinantes sociales de la salud.

La realizacién en algin tema en particular de estas Encuestas en
forma seriada, sirve ademas para analizar la evolucién de determinadas
variables en la poblacion, como hacemos periédicamente con el indice
de Stress (IME) y/o monitorear los resultados frente a determinadas
acciones puestas en marcha.
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Garcia Ferrando define a una Encuesta como “una técnica que utiliza un
conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion, mediante
los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de
casos representativa de una poblacidn o universo mdas amplio, del
que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas”.

Para Sierra Bravo, la observacidn por encuesta, consiste igualmente en
la obtencion de datos de interés socioldgico mediante la interrogacion
a los miembros de la sociedad,’es el procedimiento sociolégico de
investigacion mds importante y el mas empleado”, teniendo entre
sus caracteristicas, que la informacién se obtiene mediante una
observacién indirecta de los hechos, a través de las manifestaciones
realizadas por los encuestados, que permite aplicaciones masivas que,
mediante técnicas de muestreo adecuadas, pueden hacer extensivos los
resultados a comunidades enteras, permitiendo la obtencion de datos
sobre una gran variedad de temas, y que la informacién se recoge de
modo estandarizado mediante un cuestionario (instrucciones iguales
para todos los sujetos, idéntica formulacion de las preguntas, etc.), lo
gue permite realizar comparaciones intra-grupales.

La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento
de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo
rapido y eficaz. En el dmbito sanitario son de mucho interés las
investigaciones realizadas utilizando esta técnica, sean encuestas de
salud general, sobre temas especificos de salud, consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, consumo de fdrmacos, habitos higiénicos,
habitos alimentarios, actitudes frente a la vacunacién y satisfaccién de
los usuarios con los servicios sanitarios, entre tantas otras de similar
importancia.

También esta metodologia permite determinar las prevalencias de
condiciones clinicas que dependen de un “constructo social del discurso
médico”, como la depresidn, los trastornos por ansiedad, trastornos del
suefio, migrafia, fibromialgia, colon irritable, entre tantas otras. Cada
una de ellas posee una forma estandarizada y validada para definir la
existencia de la condicidn, por lo que estas herramientas se transforman
en vitales a fin de conocer la carga de enfermedad a nivel social y los
subgrupos mas afectados.

Diversos Institutos a nivel internacional como el HINTS (Health
Information National Trends Survey), monitorea los cambios que se
producen en el escenario tan acelerado de las formas de comunicacién
en salud. Los datos de encuestas se utilizan para comprender cémo los

14
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adultos usan los canales de comunicacion para acceder a informacién
documentada y creible para si mismos o para aquellos que tienen a su
cuidado; esta informacidn vital puede a su vez facilitar el trabajo de
médicos y educadores para crear estrategias de comunicacion en salud
mas efectivas.

También el Canadian Community Health Survey es un gigantesco
emprendimiento que provee de estudios de corte seccional con
estimaciones de factores relacionados al estatus de salud, utilizacion
de servicios sanitarios y determinantes sociales de toda la poblacién
canadiense.

Uno de los componentes centrales de esta iniciativa, es el Canadian
Health Measures Survey que recolecta informacién sobre la salud de
los habitantes de todo Canada. A través de entrevistas personales
y la recoleccién de medidas fisicas, se proveen de datos basales
sobre indicadores de exposicion ambiental, enfermedades crdnicas,
enfermedades infecciosas, entrenamiento y prdacticas deportivas,
estatus nutricional, asi como de factores de riesgo y caracteristicas de
proteccidn en todas estas areas. Dentro de las medidas fisicas incluyen
a la altura, peso, presién sanguinea, medidas de funcién pulmonar,
frecuencia de entrenamiento entre muchas otras.

El European Health Survey, es también un emprendimiento dividido
en cuatro mddulos que intenta describir el estatus de salud de la
poblacion, el uso de los servicios de salud, los determinantes sociales
de la salud y las variables socio-econdmicas que sostienen a estos
datos. Estos cuatro mddulos cubren los siguientes tdpicos:

e Variables demogréficas, estatus socio-econdmico como sexo,
edad, educacion, estatus laboral.

e Estatus de salud como salud auto-percibida, morbilidad
especifica por condicién clinica, limitaciones funcionales fisicas y
sensoriales.

e Uso de servicios de salud como hospitalizaciones, consultas,
necesidades no cubiertas (unmet needs), uso de medicamentos y
acciones preventivas.

e Determinantes de la salud como altura, peso, consumo de
frutas y vegetales, consumo de tabaco, alcohol, etc.

Circunscribiéndonos al trabajo que realizamos desde hace mds de un
ano entre ambas Empresas, se han realizado encuestas de frecuencia

15
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mensual sobre las 40 principales ciudades del pais. Hemos abordado
una agenda de temas Sanitarios prioritarios, de amplio impacto e
interés de la poblacién, donde se pone de manifiesto que han versado
sobre determinantes de salud, como factores de riesgo y estilos de
vida, opiniones y creencias sobre situaciones relacionadas con la salud,
uso de los servicios sanitarios, etc.

Desde la perspectiva del mundo académico, cabe destacarse laenorme
presencia de produccidn cientifica sobre estos temas que son abordados
por publicaciones médicas cldsicas como el JAMA, The Lancet, BMJ y de
revistas especializadas como el Journal of Health and Social Behavior,
el American Journal of Health Promotion, American Journal of Lifestyle,
American Journal of Medical Quality, entre tantos otros.

Esta produccion académica tiene la potencia transformadora a partir
de las preguntas que se realizan los investigadores y que intentan
responder construyendo una base de conocimientos que luego
tienen el potencial de transformar politicas de salud o cosmovisiones
paradigmaticas sobre las que opera el sistema de salud como un todo.

Son aspectos bastante descuidados y poco estudiados en nuestro
medio, el de la sociologia y la antropologia médica. En el primer caso,
es el analisis de las organizaciones e instituciones médicas, las acciones
e interacciones de los profesionales de la salud y los efectos sociales y
culturales de las practicas médicas. Este es un campo que interacciona
comuUnmente con la sociologia del conocimiento y los estudios de la
tecnologia sanitaria y la epistemologia social. Investigadores como
Vilfredo Pareto, Talcott Parsons, Eduardo Menéndez, Bryan Turner
han puesto interés sobre las experiencias cuanti-cualitativas de los
pacientes entre los limites imprecisos de la salud publica, el trabajo
social, la demografia y la teoria sociolégica.

En el segundo caso, el de la antropologia médica, que se encarga de
la salud humana, los sistemas de atencion y la adaptacion biocultural,
permite ingresar al universo de las practicas populares y creencias que
practican las poblaciones mds alld del sistema médico hegemonico,
asi como a las investigacion de los problemas creados por aquel en los
ultimos 40 ainos y que recientemente ha tomado dimensién como la
problematica del sobrediagndstico y sobretratamiento en la produccion
de nueva patologia o en la generacion de patologia bioldgica existente,
pero que no tendra manifestacion clinica a lo largo de una vida o de la
vida de las poblaciones.

En este afio y medio de trabajo, hemos realizado encuestas o trabajo
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de corte seccional de tipo telefénico de manera que el ciudadano solo
debe contestar a preguntas estandarizadas leidas por el encuestador.
Sus ventajas son el ser mas econdmicas, acortar el tiempo de realizacién
del trabajo de campo, permitir acceder a zonas muy dispersas, llegar a
grupos menos accesibles, etc.

Hemos trabajado siempre sobre la base de una identificacidn clara
y precisa del objeto de interés a investigar, definiendo los objetivos
generales perseguidos, y revisandose las diversas aportaciones tedricas
gue ya existen sobre el tema en nuestro pais y en el extranjero.

Los cuestionarios, base de este tipo de investigacién, se han hecho
en base a preguntas cerradas de respuesta bi-opcional o con varias
opciones de respuesta en las que se incluyen las distintas alternativas
consideradas relevantes, iguales para todos los encuestados.

Se realizan preguntas de identificacién andénimas (sexo, edad, nivel
de estudios, cobertura de salud, e indagando sobre los determinantes
sociales) colocadas al comienzo del cuestionario. Las preguntas del
cuestionario pueden versar sobre cuestiones concretas o hechos
objetivos, sobre intenciones, opiniones, nivel de informacién,
actividades, aspiraciones, motivos y razones que han sido agrupados en
unidades tematicas. El nimero de preguntas que soporta el formato de
investigacidn telefénica oscila entre la cantidad de 10 a 20, dependiendo
de la profundidad y extensién de las mismas.

Son encuestas realizadas a poblacion mayor a 18 anos, de tipo
telefénica (IVR), con las caracteristicas de ser estratificadas, polietapicas
y aleatorias. También por cuotas de edad y por sexo para la seleccion
del entrevistado.

Los tamafios de las muestras han oscilado entre 1226 y 2260 casos.

Los errores estadisticos entre 2,64 y 2,78% para un nivel de confianza
del 95%.

Esta precision de los métodos estadisticos para las ciencias sociales
nos brinda la seguridad y robustez que requieren la metodologia
contempordnea. En el mundo actual la necesidad de uso y comprensién
de estadisticas es esencial en multiples profesiones y especialmente en
el sector salud.

Los médicos se han acostumbrado al uso de estadisticas a partir del
movimiento llamado “Evidence Based Medicine” que podriamos decir
que dio inicio en el afo 1992 a partir de una editorial del JAMA. Pero
en el campo de la investigacion social y en salud publica, el uso de las
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estadisticas ha predominado desde el comienzo de los tiempos de estas
ciencias.

La necesidad de definir con rigurosidad la pregunta central a investigar,
el disefio, planificacion, la estadistica descriptiva y las inferencias que
se desprenden de los nimeros, representa todo un campo especifico
del conocimiento que requiere del expertise y el compromiso de todo
un staff al servicio de la obtencién de esa valorada y muchas veces,
esquiva verdad social.

Los cientistas sociales utilizan las estadisticas descriptivas e
inferenciales para responder a los fendmenos sociales; por ejemplo:
élos jovenes menores de 30 afios tienen un consumo de alcohol y tabaco
en las que se muestren diferencias en los niveles educativos o regiones
geograficas? ¢Cdmo acceden a los servicios de salud las mujeres de los
conurbanos que utilizan el servicio publico? O ¢Qué demoras hay en la
actualidad para obtener turnos quirurgicos entre los multiples sectores
y prestadores del sistema de salud?

A fin de ganar precisién y evitar sesgos de seleccién, de perfil
poblacional o geograficos o de hacer inferencias imprecisas, es
necesario la aplicacion de los métodos correctos que permitan una
confianza sostenida y persistente en el método de investigacion.

El uso de la estadistica inferencial en Ila seleccién de muestras por
los distintos estratos, permite determinar con cierta precision, cémo
la pregunta de investigacién afecta al conjunto de la poblacién a partir
de tamaiios muestrales relativamente pequeios; este salvoconducto
estadistico eslo que facilitalaaproximacién a problemas de gran magnitud
en las que de otras formas se necesitaria de grandes tamafios muestrales
y prolongados periodos de investigacion de campo empleando ingentes
recursos a fin de poder responder la misma pregunta.

Estd en nuestra expectativa, entregar un material novedoso en nuestro
medio y que permite abrir y estimular al amplio abanico de preguntasy
problemas del campo socio-sanitario argentino y de la regién.
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INDICE MENSUAL DE ESTRES Y HABITOS DE SUENO
|. PRESENTACION

Poliarquia Consultores y Prosanity Consulting se han asociado para
desarrollar un Programa de Estudios de Salud (Proesa) centrado en
el seguimiento de los factores de estrés y la atencion sanitaria. El
programa se ejecutard mediante un sondeo de opinién mensual en
las 40 principales ciudades del pais, a implementarse a partir de enero
de 2017. Con los resultados obtenidos se elaborara un indice mensual
de Estrés (IME) para medir la evolucion de los principales factores de
tensién que afligen a los argentinos. Junto al IME, el estudio sistematico
proveera informacién mensual sobre calidad de la atencidn, percepcion
del estado de salud, habitos de prevencion, accesibilidad y cobertura.
El propdsito de Poliarquia y Prosanity es elaborar una agenda de
temas prioritarios para mejorar los habitos de vida de la poblacién y el
desempenfo del sistema sanitario.

1. iNDICE MENSUAL DE ESTRES (IME)

El IME de Poliarquia y Prosanity arroja un valor mensual en base a cinco
indicadores. Tres de ellos se refieren a la capacidad de los individuos
para manejar situaciones conflictivas, mientras los dos restantes estan
vinculados a la calidad del suefio y el nivel de nerviosismo. El IME varia
entre 0y 10, representando el 0 el minimo nivel de estrésy el 10, el maximo.

La primera medicién del IME, correspondiente a marzo, arrojé un valor
de 4,9, ubicdndose en la mitad de la escala para el total de la poblacién,
lo que indica que, en promedio, los argentinos tienen un nivel medio de
estrés (Ver Grafico N21).

Grafico N°1
indice de estrés
10

Muy alto estrés

8

Alto estrés

6
Estrésmedio 4
4
Bajo estrés

2

Muy bajo estrés
0

21



POLIARQUIA | PROSANITY

Sin embargo, dentro de esta homogeneidad, la investigacion ha
permitido detectar cuales son los argentinos relativamente mas
estresados, segun variables socio demogréficas. Asi, se registran valores
mas altos de estrés entre los menores de 30 afios y entre la poblacién
gue tiene estudios primarios. A la inversa, a mayor edad y nivel de
estudios se observa una disminucidn del IME (Ver Grafico N.2 2).

Grafico N°2
indice de estrés segtin edad y nivel educativo

Valor IME (en puntos)

18a 29 5,3
30a49 4,9

50 0 mas 4,7
Primario 5,4
Secundario 4,9
Terciario/Univ. 4,4

Traducido en términos porcentuales, el valor promedio del indice
indica la siguiente distribucién del estrés entre los argentinos: el 27%
registra un nivel de estrés alto o muy alto, el 42% un nivel medio y el
31% un nivel bajo o muy bajo (Ver Grafico N2 3).

Grafico N°3
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Como se afirmo, el estrés es mayor entre los jovenes y la poblaciéon
con menor educacion. Asi, mientras que un tercio de los mayores de 50
afnos poseen bajo estrés, entre los menores de 30 ese valor se reduce a
una cuarta parte. Estas diferencias se hacen mas evidentes al analizar la
informacion segun nivel educativo: el 42% de la poblacién con estudios
terciarios y universitarios tiene bajo estrés, pero entre los de educacion
primaria ese valor desciende al 21% (Ver Graficos Nros. 4 y 5).

Grafico N°4
Distribucion de los niveles de estrés en la poblacion argentina segun edad
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Grafico N°5
Distribucidn de los niveles de estrés en la poblacidn argentina segin
nivel educativo
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III. HABITOS DE SUENO

El sondeo de Poliarquia y Prosanity muestra que el 51% de los
argentinos duerme 6 horas o menos, valores que estan por debajo
de los recomendados por los especialistas para alcanzar un descanso
reparador. En efecto, de acuerdo a los resultados, el 44% afirma que
duerme entre 6 y 4 horas, mientras que el 7% declara que duerme
menos de 4 horas. La tendencia a dormir pocas horas se intensifica en
la poblacién que tiene niveles altos de estrés. 7 de cada 10 personas
gue estan en esa situacién duermen 6 o menos horas. El resto de la
poblacién descansa las horas adecuadas o alin mas: el 40% declara que
duerme entre 6 y 8 horas y el 6% mds de 8 horas (Ver Grafico N.2 6).

Grafico N°6
Distribucién de las horas de sueiio de la poblacién argentina
“éCudntas horas duerme, por lo general, cada noche?”
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No obstante, el déficit de sueno, el 52% afirma que siempre o casi
siempre percibe que las horas que ha dormido le resultan suficientes.
Por el contrario, el 48% restante afirma que solo a veces, casi nunca,
0 nunca, las horas de descanso nocturno les resultan suficientes para
recuperar las energias (Ver Grafico N.2 7).

24



:'.Ql.lé PIENSAN LOS ARGENTINOS SOBRE LA SALUD?

Grafico N°7
Percepcion acerca de si las horas de descanso son suficientes
“éCon que frecuencia siente que la cantidad de horas dormidas por las
noches son suficientes para el descanso que necesita?

Nunca
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21%
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La investigacién sobre habitos de suefio indagd también acerca del
consumo de medicacién para inducir el suefio, recetada o de venta
libre. Los resultados indican que el 46% de los argentinos recurre, con
distinta frecuencia, a este tipo de prescripcién para alcanzar o mantener
el descanso nocturno. De este grupo, el 16% lo hace siempre o casi
siempre, el 12% a veces y el 18% casi nunca. El recurso a la medicacién
para dormir varia significativamente segun el nivel de estrés. Entre la
poblacién con bajo nivel de estrés menos del 10% toma medicacién
para dormir, en cambio, casi el 60% de los que poseen alto estrés
utilizan este recurso (Ver Grafico N.2 8).

Grafico N°8
Frecuencia de ingesta de medicacién para inducir el suefo

“¢En el ultimo aio, con qué frecuencia tuvo que tomar pastillas para

dormir o relajantes, incluyendo a las de venta libre?”
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FICHA TECNICA:

Universo: Poblacidn, mayor de 18 afos.
Tipo de encuesta: Telefdnica (IVR).

Caracteristicas de la muestra: Estratificada, polietapica y aleatoria. Por
cuotas de edad

y sexo para la seleccidn del entrevistado.

Tamafio de la muestra: 1428 casos nacionales.

Error estadistico: +/- 2,65 % para un nivel de confianza del 95%.
Fecha del trabajo de campo: 10y 11 de marzo de 2017.
Empresa ejecutora: Poliarquia Consultores

en asociacion con Prosanity Consulting.
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CONOCIMIENTO E IMPORTANCIA ATRIBUIDA POR LOS ARGENTINOS
A LA ALIMENTACION

Continuando con el programa de estudios sobre salud (Proesa), las
consultoras Poliarquia y Prosanity realizaron una investigacion acerca
del conocimiento y la importancia atribuida por la poblacién a laingesta
de alimentos. El estudio se realiz6 a través de un sondeo de 1300 casos
a nivel nacional a fines de julio de este afio.

En primer lugar, se indagd sobre el conocimiento acerca de las Guias
Alimentarias, elaboradas por el Ministerio de Salud de la Nacién y dadas
a conocer el afio pasado. El resultado obtenido indica que sélo un tercio
de los argentinos tiene noticia de la existencia de este material (Ver
Grafico N21).

Grafico N°1
Conocimiento de las guias alimentarias
“é¢Escuchd hablar alguna vez sobre las guias alimentarias?”

32%

No
68%

El conocimiento sobre las guias alimentarias no registra diferencias
significativas por sexo, incrementandose levemente a medida que
aumenta la edad de la poblacién (Ver Grafico N22).

27



POLIARRQUIA | PROSANITY

Grafico N°2
Conocimiento de las guias alimentarias segtin edad
“¢Escuchd hablar alguna vez sobre las guias alimentarias?”
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Si se considera la cobertura de salud, se observa un poco mas de
conocimiento entre la poblacién que se atiende en prepagas y en PAMI,
en comparacion con quienes lo hacen en Obras Sociales y hospitales
publicos (Ver Grafico N2 3).

Grafico N°3
Conocimiento de las guias alimentarias segtin cobertura de salud
“¢Escuchd hablar alguna vez sobre las guias alimentarias?”
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De los datos obtenidos se deduce que solo el 10% de los argentinos
posee un conocimiento pormenorizado de las Guias Alimentarias. Esta
conclusién surge del siguiente cdlculo: tiene noticia sobre este material
algo menos de un tercio de la poblacién y de éste apenas un tercio
declara conocer “mucho” las Guias (Ver Grafico N2 4).

Grafico N°4
Nivel de conocimiento de las guias alimentarias
“¢ Usted diria que conoce mucho, bastante, poco o nada de las guias
alimentarias?”
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A'la hora de comprar y consumir alimentos el 29% de los que conocen
las Guias dice orientarse por ellas “siempre” y el 24% “casi siempre”
(Ver Grafico N25).

Grafico N°5
Nivel de uso de las guias alimentarias
“A la hora de comprar y consumir alimentos, éusted con qué
frecuencia utiliza la informacidn y los consejos de las guias
alimentarias?”
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En este contexto de relativo desconocimiento de las orientaciones
basicas de la alimentacién saludable, no sorprende que 4 de cada 10
argentinos declare no tomar en cuenta su peso corporal a la hora de
elegir alimentos, y 1 de cada 10 no se pronuncie sobre la cuestion (Ver
Grafico N26).

Grafico N°6
Influencia del peso en la eleccién de alimentos
“éCudnto diria que influye su peso actual a la hora de elegir los
alimentos que va a consumir?”
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11%

Nada

9% |

Q

La impresién de que entre los argentinos no esta difundida la cultura
de la alimentacidn saludable, se refuerza al constatar que mas del 50%
de la poblacidn declara que sélo “algunas veces” o “nunca” se preocupa
por el nivel de colesterol y grasas cuando elige un alimento. Lo mismo
sucede con los contenidos saludables: la mayoria no toma en cuenta
la presencia de fibras en los alimentos que consume (Ver Grafico N27).

Grafico N°7
Tipo de alimentos que intenta consumir
“A la hora de elegir los alimentos que va a consumir, écon que frecuencia
elige alimentos que...?”
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Cuando se indaga si determinados componentes perjudiciales para
la salud contenidos en los alimentos llevan a evitar su consumo, se
comprueba la alta proporcidn de poblacidon que permanece indiferente
a los estragos de la mala alimentacion. En efecto, el 50% no evita
consumir por los altos contenidos de sal, el 49% por la presencia de
ciertos tipos de grasas, y el 56% debido al alto contenido caldrico (Ver
Grafico N28).

Grafico N°8
Tipo de alimentos que evita consumir
“A la hora de elegir los alimentos que va a consumir, écon que frecuencia
evita consumir alimentos que tengan...?”
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En contraposicion a los habitos de alimentacidon poco cuidadosos
gue practican, los argentinos son ampliamente conscientes de los
serios perjuicios que tiene para la salud la mala alimentacion. Eso
induce la siguiente hipdtesis: en Argentina se trasgreden las reglas de
la alimentacion por indolencia, antes que por desconocimiento de las
consecuencias.

Asi, el 61% afirma que los alimentos y bebidas muy azucarados influyen
enelsobrepesoy laobesidad; el 64% dice que el exceso de kilos favorece
la diabetes. Asimismo, el 78% esta de acuerdo con que el consumo de
tabaco potencia las enfermedades pulmonares y el 72% que atenta
contra la salud cardiovascular futura. Por ultimo, la poblacidn también
establece una correlacidn negativa entre consumo de tabaco y cancer:
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el 71% sostiene que fumar influye mucho o bastante en el desarrollo de
tumores malignos (Ver Graficos Nros. 9, 10y 11).
Grafico N°9
Influencia de alimentos en el sobrepeso
“é¢Usted cree que el consumo de bebidas azucaradas y productos ricos

en azucar influye mucho, bastante, poco o nada en el sobrepeso y
obesidad?”
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Grafico N°10
Influencia del sobrepeso en el desarrollo de diabetes j
“éUsted cree que el sobrepeso y la obesidad influye mucho, bastante,
poco o nada en desarrollar diabetes en la vida adulta?”
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Grafico N°11
Influencia del consumo de cigarrillos en diferentes enfermedades
“¢Usted cree que el consumo de cigarrillos influye mucho, bastante,
poco o nada en...?”
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También es importante sefialar que la correlaciéon entre la mala
alimentacién y la aparicion de enfermedades cardiovasculares y
tumorales es claramente inferior a la que establece el publico en
comparacién al consumo de tabaco. Las respuestas han sido un 59%
de personas que respondieron que el tipo de alimentacién influye
mucho en la aparicion de enfermedades del corazén, mientras que
para el consumo de tabaco las respuestas asociativas fueron del 72%.
También hay un registro significativamente inferior entre la asociacion
de enfermedades tumorales y el consumo de alimentos en términos
comparados al consumo de tabaco; en el primer caso es del 35%, y en
el segundo caso es del 71%. (Ver Grafico Nro. 12).
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Grafico N°12
Influencia del consumo de cigarrillos en diferentes enfermedades
“¢Usted cree que el tipo de alimentacion influye mucho, bastante, poco
onadaen..?”
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FICHA TECNICA:

Universo: Poblacidn, mayor de 18 afos.
Tipo de encuesta: Telefénica (IVR).

Caracteristicas de la muestra: Estratificada, polietapica y aleatoria. Por
cuotas de edad y sexo para la seleccién del entrevistado.

Tamafio de la muestra: 1308 casos nacionales.
Error estadistico: +/- 2,75 % para un nivel de confianza del 95%.
Fecha del trabajo de campo: Del 28 de julio al 12 de agosto de 2017.

Empresa ejecutora: Poliarquia Consultores en asociacién con Prosanity
Consulting.
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LUCES Y SOMBRAS DE LAS VACACIONES DE LOS ARGENTINOS

La imagen idealizada de las vacaciones, con su promesa de descanso
y recuperacién de fuerzas, no se plasma plenamente en los hechos a
la luz de los resultados de una encuesta nacional realizada durante los
primeros dias de enero por las empresas Poliarquia y Prosanity.

El primer dato interesante que revela el estudio es que las vacaciones
no son tan masivas como aparentan. Los centros turisticos del pais y
el exterior lucen colmados, pero los que lo llenan representan solo a
la mitad de la poblacidn. En efecto, el 44% de los argentinos responde
que no se toma vacaciones habitualmente, contra 45% que si lo hace.
En relacién con el verano actual, el 46% afirmé a principio de aifo que
pensaba tomarse vacaciones en algin momento entre enero y marzo,
mientras que el 38% declaré que se quedard en su casa.

La estabilidad laboral resulta un factor clave a la hora de decidir el
periodo de descanso. Del total de poblacién que declara trabajar en
relacién de dependencia, el 75% se toma vacaciones, pero el 20% no
lo hace. La falta de vacaciones se acentla notablemente entre los que
tienen empleos precarios o poco estables: en ese segmento ocupacional
el 55% de los entrevistados afirma que no se toma vacaciones.

Si se considera la condicidon de ocupacidn, se observan también
significativas diferencias a la hora de vacacionar. Segun la encuesta
de Poliarquia y Prosanity, el Unico sector ocupacional que se toma
vacaciones masivamente son losempleados enrelacién de dependencia:
el 65% declara que lo hace anualmente. Ese valor contrasta con los
trabajadores auténomos, cuyas vacaciones alcanzan solo al 45%. Con
menor periodo de descanso aun se ubican los estudiantes (41%), los
jubilados (40%) y las amas de casa (28%). Los desocupados son, por
ultimo, el sector que menos descansa, a pesar de poseer de mayor
tiempo disponible: casi 7 de cada 10 argentinos sin trabajo renuncia a
las vacaciones.

Tomarse o no tomarse vacaciones esta condicionado por el nivel
socioecondmico de la poblacién. Mientras que en los estratos mas altos de
ingresos y educacién el descanso es un hecho normal y masivo, entre los
menos pudientes resulta relativamente minoritario. Asi, casi el 60% de los
argentinos acomodados se toman vacaciones, mientras que solo lo hacen
menos del 40% en los hogares en situacidon econdémica desventajosa.

El deseo de tomar vacaciones no equivale la concrecién de las
vacaciones. Los argentinos despliegan mas expectativas de las
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que realizan a la hora de pensar en el descanso. Este es el caso,
particularmente, de los trabajadores auténomos, los estudiantes y las
amas de casa, sectores cuya carga laboral es dificil de administrar. Ellos
suefian con tener mas vacaciones de las que tienen.

Asi como las vacaciones distan de ser masivas, tampoco existe
unanimidad a la hora de valorar sus beneficios. De acuerdo al sondeo
de Poliarquia y Prosanity, las vacaciones son buenas, pero con matices.
Lo que mas se reconoce de ellas es que provocan una desconexion
con la cotidianeidad: el 34% afirma que esa desconexidn es absoluta
y otro 34% que es relativa. Pero un 27% de los argentinos no pueden
desconectarse durante el periodo de descanso, se llevan los problemas
a la playa o a la sierra sin lograr desentenderse de ellos.

Por ultimo, se ha indagado acerca de si las vacaciones producen estrés
en los individuos y en las familias. La respuesta mayoritariaes que noy la
sostienen el 53% de los entrevistados. Del otro lado, sin embargo, el 37%
asocia descanso anual con estrés, lo que confirma que una considerable
masa de argentinos no suscribe la imagen edulcorada de las vacaciones.

Los argentinos que en mayor proporcion se estresan con las vacaciones
son los que tienen mas de 50 y aquellos que poseen nivel educativo
bajo. Sentirse desconectados y sin estrés durante el receso, el anhelo
mayoritario, es en realidad un privilegio claramente segmentado
gue pueden darse, ante todo, los jévenes que gozan de una posicién
socioecondmica desahogada.

Resumen de indicadores sobre las vacaciones
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En sintesis, las vacaciones de los argentinos estdn surcadas por luces
y sombras. Son las que pueden ser, en un pais desigual y volatil. No
una panacea, pero si una oportunidad para alejarse de los problemas
y recuperarse del cansancio, siempre y cuando la condicion laboral y el
bolsillo lo permitan.

Percepcion de las vacaciones entorno al estrés
“éUsted estd muy, bastante, poco o nada de acuerdo con la siguiente
frase: éLa organizacion de las vacaciones es un momento de estrés
personal y familiar?”

Segun nivel educativo
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Percepcion de desconexion en vacaciones
“¢Usted diria que las vacaciones le producen mucha, bastante, poca o
ningun tipo de desconexion?”
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FICHA TECNICA:

Universo: Poblacién, mayor de 18 afios.
Tipo de encuesta: Telefonica (IVR).

Caracteristicas de la muestra: Estratificada, polietdpica y aleatoria. Por
cuotas de edad y sexo para la seleccidn del entrevistado.

Tamafio de la muestra: 1407 casos nacionales.
Error estadistico: +/- 2,66 % para un nivel de confianza del 95%.
Fecha del trabajo de campo: del 15 al 18 de diciembre de 2017.

Empresa ejecutora: Poliarquia Consultores en asociacion con Prosanity
Consulting.
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ANALISTA INVITADO

Dr. Guillermo Capuya

Meédico egresado de Universidad de Buenos Aires UBA.

Especialista en Urologia.

Becado por concurso por la Sociedad Argentina de Urologia al Detroit Medical
Center en Michigan (USA) en 2002.

Miembro Honorario de la Sociedad Argentina de Urologia y de la
Confederacion Americana de Urologia.

Posgrados en:

Marketing Estratégico (Uces).

Comunicacion Cientifica, Médica y Medio Ambiental (Universidad Pompeu
Fabra de Barcelona).

Coordinador Académico del Posgrado “Comunicacion Médica Centrada en el
Paciente” de la Univ. Catdlica (UCA) y la Univ. Pompeu Fabra de Barcelona.
Conductor-columnista programas de TV y radio de temas médicos (C5N,
Metro, Magazine, CN23, América, Radios: 10, Mitre y La Red).

Premio Héctor Bergier en Radio (2009) y en Television (2010). SAPEM y la
Asociacion Médica Argentina.

Premio a la Trayectoria. Otorgado por SAPEM y la Asociacion Médica
Argentina AMA .2011.

Premio Raices a la Ciencia 2012.

Premio Raices a la Trayectoria 2014.

Miembro Ilustre de la Soc. de Periodismo Médico de la Asociacion Médica
Argentina (AMA).

Diploma de Honor Valores Eticos.

Premio Trayectoria. Soc. Argentina de Urologia.
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Z.QLIé PIENSAN LOS ARGENTINOS SOBRE LA SALUD?

COMENTARIOS:
HABITOS DE SUENO Y CONOCIMIENTO DE INGESTA DE ALIMENTOS.

Poliarquia Consultores y Prosanity Consulting se han asociado para
desarrollar un Programa de Estudios de Salud (PROESA) centrado en el
seguimiento de los factores de estrés y la atencidn sanitaria. También
realizaron una Investigacion acerca del conocimiento y la importancia
atribuida por la poblacién a la ingesta de alimentos.

El propdsito es elaborar una agenda de temas prioritarios para
mejorar los habitos de vida de la poblacion y el desempeiio del sistema
sanitario.

El IME (indice Mensual de Estrés) arroja un valor mensual en base
a cinco (5) indicadores. Tres de ellos se refieren a la capacidad de
los individuos para manejar situaciones conflictivas, y los otros dos,
vinculados a la calidad del suefio y el nivel de nerviosismo.

Enla primera medicién (en marzo de 2017) se indicd que los argentinos
tienen un Nivel Medio de estrés (4,9).

Dentro de las personas mas estresadas, se encuentran:
Los menores de 30 afios.
Las personas con nivel de estudios primarios.

Es decir, que el IME disminuye a mayor edad y a mayor nivel de
estudios de las personas.

En conclusidn, en términos porcentuales, el 27 % registra un nivel de
estrés alto o muy alto, el 42% un nivel medio y el 31% un nivel bajo o
muy bajo.

En cuanto a los habitos de suefio, el sondeo de Poliarquia y Prosanity
muestra que el 51% de los argentinos duerme 6 horas o menos, valores
gue estan por debajo de los recom