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ACCESIBILIDAD A DISPOSITIVOS Y RECURSOS DE 
ATENCIÓN TRAS INTERNACIÓN EN TERAPIA INTENSIVA 
PARA PERSONAS CON SÍNDROME POST COVID-19

Accessibility to post-intensive care devices and resources for 
people with post COVID-19 syndrome

RESUMEN. INTRODUCCIÓN: En el marco de los itinerarios terapéuticos de las personas con síndrome post COVID-19 que estuvieron internadas 
en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y Sala de Rehabilitación Intensiva post UTI post COVID-19 (SARIP) del Hospital Juan A. Fernández de la 
ciudad de Buenos Aires en 2021, el objetivo de la presente investigación consistió en explorar la accesibilidad a los dispositivos y recursos de 
atención posterior a la internación. MÉTODOS: Se trató de un estudio exploratorio y descriptivo, de corte transversal/sincrónico, que empleó una 
estrategia metodológica cualitativa y utilizó como técnica de recolección de datos la entrevista semiestructurada. RESULTADOS: Se observó la 
fragmentación entre la atención de la urgencia y el seguimiento posterior. Se encontraron dificultades para acceder a los servicios de salud luego 
de la internación, a partir de lo cual los sujetos desarrollaron múltiples estrategias (tales como recurrir a la obra social o prepaga, pagar la consulta, 
apelar al vínculo directo con profesionales de la salud, circular entre varias instituciones), aunque muchas veces sin resultado. DISCUSIÓN: Estos 
resultados permiten pensar la organización del sistema sanitario posterior a la pandemia y buscar su fortalecimiento para garantizar el derecho al 
acceso a la salud y la atención del proceso salud-enfermedad desde una perspectiva de salud integral.

PALABRAS CLAVE: Pandemia por el Nuevo Coronavirus 2019; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Rehabilitación; COVID Largo
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ABSTRACT. INTRODUCTION: Within the framework of the therapeutic itineraries of people with post-COVID-19 syndrome who were 
hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) and Post-ICU Intensive Rehabilitation Ward for COVID-19 (SARIP) of Juan A. Fernández Hospital 
in Buenos Aires city in 2021, the aim of this research was to explore the accessibility to post-ICU care devices and resources. METHODS: It 
was an exploratory, descriptive study with a cross-sectional/synchronic design, which used a qualitative methodological strategy and the 
semi-structured interview as a data collection technique. RESULTS: Fragmentation between emergency care and follow-up was observed. 
Difficulties were found in accessing health services after hospitalization, as a result of which the subjects developed multiple strategies 
(resorting to social security or prepaid health insurance, paying for consultations, contacting health professionals directly, circulating 
among various institutions, etc.), although often without results. DISCUSSION: These results allow to think about the organization of the 
health system after the pandemic, seeking to strengthen it in order to guarantee the right to access to health and care of the health-disease 
process from an integral health perspective.
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INTRODUCCIÓN 
Las consecuencias a mediano y largo plazo para los pacientes 
que atravesaron un cuadro grave de COVID-19 e ingresaron 
a Unidades de Terapia Intensiva (UTI) se prevén sobre la 
base de conocimientos obtenidos respecto a enfermedades 
similares. A partir de ello se desprende que encuentran 
significativamente disminuida su calidad de vida, presentan 
complicaciones físicas, psíquicas y cognitivas, dolor crónico 
y la necesidad de ayuda social y familiar1. Esto trae conse-
cuencias en la situación socioeconómica, requiere cambios 
ocupacionales o genera desempleados por largos períodos 
luego de la internación2. El síndrome post COVID-19 tiene 
un alto impacto en los pacientes, que en su paso por la 
UTI han visto deteriorada su autonomía e independencia, 
y produce un antes y un después en su vida cotidiana.

El documento “Consideraciones relativas a la rehabi-
litación durante el brote de COVID-19” elaborado por 
la Organización Panamericana de la Salud recomienda 
incorporar esos métodos de recuperación a los planes 
nacionales para la emergencia causada por la pandemia3. 
La Sala de Rehabilitación Intensiva post UTI post COVID-19 
(SARIP) fue un dispositivo implementado como prueba 
piloto para dar respuesta integral frente al aumento de 
internaciones de UTI en 2020. La importancia del fenó-
meno bajo estudio radica en que, a medida que avanzó 
y se modificaron las características de la pandemia, surgió 
la necesidad de atender a una gran población que luego 
del alta combinaba cuestiones como el síndrome post UTI 
con lo nuevo y desconocido del COVID-194, lo que corría 
el foco puesto exclusivamente en los cuidados críticos.

En este sentido, se busca indagar en los itinerarios tera-
péuticos, entendidos como las trayectorias de búsqueda, 
producción y gestión del cuidado de la salud5 que se 
generan luego de la internación, analizando las estrategias 
que desarrollan los sujetos en relación con las institucio-
nes para promover ese cuidado y la rehabilitación. Para 
ello se torna clave la noción de accesibilidad, dada por 
el vínculo entre los sujetos y los servicios de salud desde 
una dimensión relacional6.

El objetivo general del estudio fue analizar los itinerarios 
terapéuticos de las personas que habían estado internadas 
en UTI y SARIP del Hospital Juan A. Fernández de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires (CABA) en 2021. Para ello se 
plantearon los siguientes objetivos específicos: explorar la 
accesibilidad a los dispositivos y recursos de atención posterior 
a la internación; describir el impacto del síndrome post CO-
VID-19 en las actividades de la vida diaria de las personas; e 
indagar cómo transitaban la experiencia de enfermedad luego 
de haber contraído COVID-19. A los fines de este artículo 
se presentará solo el primero de los objetivos abordados.

MÉTODOS
Se realizó un estudio de tipo exploratorio y descriptivo, de 
corte transversal/sincrónico, entre noviembre de 2021 y 
diciembre de 2022.

Para el logro de los objetivos se utilizó una estrategia 
metodológica cualitativa, contemplando un diseño flexible7. 
La entrada al terreno estuvo dada por la inserción de la 
investigadora en la institución, lo cual favoreció la viabilidad 
del estudio y facilitó el trabajo de campo.

La muestra fue no probabilística por conveniencia de 
casos-tipo en busca de riqueza, profundidad y calidad de la 
información. Se conformó una selección fundamentalmente 
intencional. Se realizó un primer acercamiento a partir de 
la revisión de historias clínicas, que permitió conocer la 
muestra. Para delimitar el número de personas a entre-
vistar, se siguió el criterio de saturación teórica8. Se llegó 
a 15 entrevistas semiestructuradas al haber alcanzado la 
repetición de las dimensiones estudiadas, que en el caso 
de este artículo estuvieron referidas a la accesibilidad de 
las personas a los dispositivos y recursos de atención 
posterior a la internación. Los nombres de las personas 
entrevistadas fueron omitidos para garantizar el anonimato 
de los participantes.

El trabajo de campo se realizó entre diciembre de 2021 
y febrero de 2022. El universo estuvo conformado por 
personas con síndrome post COVID-19, que habían pasado 
por internación en UTI durante 2021 y requerido rehabi-
litación. Estos dos requisitos fueron los criterios de inclu-
sión. Quedaron excluidos los pacientes con necesidades 
de rehabilitación previas, no relacionadas con COVID-19.

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética del 
Hospital Gral. de Agudos Juan A. Fernández, y se brindó un 
consentimiento informado a cada entrevistado. Se tuvieron 
en cuenta los principios establecidos por la Ley 25326 de 
Protección de los Datos Personales, la Ley 3301 de Protec-
ción de Derechos de Sujetos en Investigaciones en Salud 
de CABA, la Resolución 2476 (Requisitos y procedimientos 
aplicables a los proyectos y trabajos de investigación que 
se efectúen en los hospitales dependientes del Gobierno 
de CABA) y la Resolución 1480 (Guía para investigaciones 
en Salud Humana del Ministerio de Salud de la Nación).

RESULTADOS
Al explorar la accesibilidad a los dispositivos y recursos de 
atención posterior a la internación, surge que todas las 
personas entrevistadas continuaron con la rehabilitación 
en el hogar, realizando los ejercicios indicados antes del 
alta por el personal de salud para la recuperación física 
y respiratoria. Sin embargo, el acceso a turnos y estudios 
siguió trayectorias heterogéneas: solo 3 de las 15 personas 
entrevistadas manifestaron no tener problemas al respecto.
Al referirse a su relación con el sistema de salud, las 
personas entrevistadas solían realizar una distinción entre 
la internación y el seguimiento ambulatorio. En cuanto a 
la internación, la totalidad de las personas entrevistadas 
manifestaron agradecimiento al hospital:

“En el hospital sí, estaban todos los kinesiólogos, me ayu-
daron a caminar, los psicólogos, todo eso, pero después 
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de ahí no. Ahí sí estaba acompañada, pero después de 
que me dieron de alta no” (Paciente 1). 

Frente a la urgencia, en el contexto de crisis sanitaria que 
marcó la pandemia con una alta ocupación de camas 
de terapia intensiva, la salud pública apareció como un 
salvavidas:

“El hospital a mí me salvó; la obra social no, porque no 
hay forma de trasladarme, y tampoco creo que hubiera 
tenido camas” (Paciente 2).

Sin embargo, una vez resuelto el episodio agudo, las lógicas 
de accesibilidad de la atención ambulatoria diferían de la 
urgencia, tal como quedó expresado ante la pregunta por 
la rehabilitación:

“Me dijeron ‘no te vuelvas a enfermar’, una cosa así, 
cuidate. Adentro sí, muy bueno el hospital, me atendie-
ron de primera, de hecho creo que me salvaron porque 
yo he recorrido cuatro hospitales antes. Adentro sí, de 
primer nivel. De ahí ya no. Me gustaría de alguna forma 
acceder, pero ahora por colapso de turnos, ese es el 
tema” (Paciente 3).

A través de la política sanitaria desplegada en el país y 
en la ciudad, el hospital organizó la actividad asistencial 
para garantizar la disponibilidad de las camas de terapia 
intensiva requeridas. Sin embargo, una vez recuperadas 
esas personas, no existen mecanismos elaborados para 
continuar con el seguimiento, lo cual genera un gran im-
pacto en los procesos de salud-enfermedad.
La principal barrera que apareció en las entrevistas fue 
la administrativa, expresada fundamentalmente en la ob-
tención de turnos:

“Fui al Mesón de turnos, y me dice que llame. Y llamo, 
llamo, llamo … y me dicen que no hay turno. A veces 
me dicen que están todos ocupados y no se puede. Son 
cuatro meses que quiero hacerme el chequeo. Si me 
contestan, me preguntan qué dirección, para qué quiero, 
y después su respuesta es ‘no tenemos turno’. Entonces 
me he ido al mismo hospital, al doctor, al neumonólogo, 
al mismo consultorio, y me dijeron que no me podían 
atender fuera de turno, que llame al 147” (Paciente 4).

La línea 147 es la línea telefónica de atención del Gobierno 
de la Ciudad. Las personas deben empadronarse en el 
sistema de manera presencial y luego sacar sus turnos a 
través del llamado. Sin embargo, los impedimentos son 
reiterados.
En contraposición con la internación, cuando la enfermedad 
se vuelve algo crónico y requiere un seguimiento a largo 
plazo, aparecen trayectorias diferenciales.
Para quienes tenían obra social o prepaga, recurrir a ella 
era la primera opción:

“Una espirometría me mandó a hacer, y estoy buscando 
los turnos. Algunos me dieron para enero. Está duro 
porque te dan turno con mucho tiempo. Ahora mi señora 
iba a ir a OSECAC a ver si me podían dar un turno más 
rápido” (Paciente 5).

Sin embargo, esto no siempre constituía una garantía:

“Radiografía y tomografía no me hicieron porque me 
pidieron que vaya a autorizar con la obra social. Fui, pero 
me dijeron que no necesitaba autorización, y después 
tenía que viajar y ya no fui más” (Paciente 6).

Otra estrategia fue la cercanía territorial y el vínculo directo 
con algunos profesionales:

“Mi kinesióloga me llamaba para ver cómo estaba. Como 
estaba sola, no tenía a veces quién me ayude a llegar 
al centro de salud, que lo tenía acá cerca, una cuadra, 
y tenía que sentarme porque no aguantaba las piernas” 
(Paciente 7).

El nexo conformado por la cercanía no era meramente 
geográfico, sino interpersonal, de flexibilidad y respeto a 
los tiempos de la persona para garantizar su rehabilitación. 
En este sentido, el vínculo directo con los profesionales de 
la salud apareció también como gran facilitador:

“Neumonólogo no pude conseguir, pero el nefrólogo 
me hizo la derivación, entonces me vio porque ya no 
podía respirar y él me consiguió que me vieran rápido” 
(Paciente 8).

Cuando la cobertura pública de salud falla, algunas personas 
eligen recurrir al mercado y pagar la consulta:

“Consulté a una doctorita privada, pero la doctora igual… 
como que con este virus es todo virtual. Me estuve ha-
ciendo algunos estudios para presentarle a ella, pero del 
hospital ya no, no pude acceder” (Paciente 9).

Sin embargo, no siempre era posible abordar la dimensión 
económica, como se explicó en referencia al turno con 
un neumonólogo:

“Para recurrir a un particular, imaginate, ¿de dónde? Pre-
gunté, y cuesta una millonada la consulta” (Paciente 4).

Otra estrategia era circular entre distintos hospitales y 
conocer los mecanismos institucionales de cada lugar; 
por ejemplo, hubo quien alternaba su atención entre 
tres efectores: para algunos sacaba turnos de manera 
telefónica, mientras que para otros hacía cola desde las 
4 am (Paciente 1).
Finalmente, también estuvieron los que terminaron pres-
cindiendo de la atención:



ARTÍCULOS ORIGINALES

Rev Argent Salud Pública. 2024;16:e119

8

“Me dieron turno para el cardiólogo. Era feriado, entonces 
no me atendieron, y después dejé de ir” (Paciente 7).

DISCUSIÓN
Los recorridos de accesibilidad a los dispositivos y recursos 
de atención posterior a la internación en la SARIP son 
heterogéneos y dependen de factores como el tipo de 
cobertura de salud, la cercanía con los dispositivos exis-
tentes y los recursos económicos para poder garantizar 
de manera privada la atención.

El abismo entre la internación y el seguimiento ambu-
latorio posterior se presenta como una de las principales 
dificultades. Todas las personas entrevistadas manifestaron 
un profundo agradecimiento hacia el hospital como insti-
tución y al personal de salud. Sin embargo, hubo contra-
riedades por la atención posterior, con lógicas distintas a 
la urgencia de la UTI. La organización del sistema de salud, 
fragmentada entre los distintos niveles de atención, no 
logra una verdadera articulación entre primer y tercer nivel 
para dar continuidad a las necesidades de rehabilitación y 
seguimiento de la población. Esto resulta un problema, ya 
que muchas de las secuelas observadas al momento del 
presente análisis pueden derivar en afecciones crónicas de 
salud, que requieren un seguimiento prolongado.

Los impedimentos administrativos son los que aparecen 
con mayor frecuencia al tratar de acceder a la atención de 
salud, dados por cuestiones como la escasa disponibilidad 
de turnos, los largos plazos de espera y otros requisitos 
burocráticos (como los que impone la línea 147 o los 
relacionados con la autorización de órdenes por parte 
de obras sociales). En este sentido, las estrategias —no 
siempre exitosas— fueron recurrir a la obra social o pre-
paga, apelar al capital social de la persona generando un 
vínculo territorial e interpersonal con profesionales de la 

salud, pagar la consulta de manera privada, circular entre 
varias instituciones o finalmente prescindir de la atención 
a pesar del costo en el estado de salud.

RELEVANCIA PARA POLÍTICAS 
E INTERVENCIONES SANITARIAS 
Se espera que los resultados de este estudio sirvan para 
mejorar la organización del sistema sanitario posterior a 
la pandemia. Ya se ha quitado el foco en la urgencia y 
ahora es momento de priorizar la atención de la comple-
jidad en los sobrevivientes con síndrome post COVID-19, 
pensando estrategias para garantizar la rehabilitación y la 
atención de las secuelas que se convierten en situaciones 
crónicas de salud.

Este trabajo muestra la fragmentación del sistema de 
salud entre niveles de atención y la importancia de forta-
lecerlo, rompiendo con la desarticulación para garantizar 
la asistencia del proceso salud-enfermedad desde una 
perspectiva integral.

De las entrevistas se desprende que el sistema de turnos 
de CABA, materializado en la línea 147, es ineficiente por 
los circuitos administrativos y la escasez en relación con la 
demanda. Cualquier análisis resulta inútil si no se mejora 
la accesibilidad al sistema de salud con circuitos claros y 
efectivos, y la disponibilidad necesaria de turnos.

En sus itinerarios terapéuticos, muchas de las personas 
entrevistadas expresaron sentimientos de expulsión y re-
chazo por parte de los hospitales que hasta hace apenas 
unos meses les habían salvado la vida y ahora los ponían 
nuevamente en situación de riesgo. El sistema de obras 
sociales tampoco resulta una garantía, y pagar honorarios 
y estudios de forma particular no solo es inaccesible para 
muchos, sino que viola el derecho a la salud pública.
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SEGURIDAD VIAL INFANTIL: ESTUDIO OBSERVACIONAL 
EN JARDINES DE INFANTES DE LA CIUDAD DE MAR DEL 
PLATA, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, 2022

Children’s road safety: Observational study in kindergartens 
of the city of Mar del Plata, Buenos Aires Province, 2022

RESUMEN. INTRODUCCIÓN: Las conductas preventivas, como el uso de casco o los sistemas de retención infantil, son un factor clave para 
la seguridad vial. En Argentina, la adopción de estas medidas es particularmente baja en población infantil. Los objetivos fueron: a) conocer el 
porcentaje de conductas preventivas en niños y adultos acompañantes que viajan a jardines de infantes en tres modos de transporte (vehículos 
motorizados de cuatro ruedas, motovehículos y bicicletas); b) identificar factores asociados al uso de tales medidas; y c) analizar la relación entre 
las conductas preventivas, las condiciones viales del entorno inmediato a los jardines y el nivel de vulnerabilidad socioambiental en la zona de 
emplazamiento. MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional de corte transversal. Se observó a 462 conductores y 508 niños en 13 jardines de 
infantes municipales de la ciudad de Mar del Plata. RESULTADOS: En moto, 18,3% de los niños usaba casco. En vehículos de cuatro ruedas, 12,5% 
utilizaba algún sistema de sujeción. En bicicleta, solo un niño empleaba casco. En casos de conductores sin dispositivos de seguridad y en zonas 
de alta vulnerabilidad, era más común que los niños viajaran desprotegidos. Los entornos viales con más falencias se ubicaron en sitios de alta 
vulnerabilidad y se asociaron a una menor proporción de conductas preventivas. DISCUSIÓN: Los resultados constituyen un aporte relevante para 
el desarrollo de políticas en seguridad vial infantil.
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INTRODUCCIÓN 
La participación de los niños en el tránsito constituye una 
preocupación importante para la seguridad vial1. Uno de 
los componentes clave para garantizar la protección de 
los niños es la adopción de conductas viales preventivas, 
como usar casco o sistemas de retención infantil (SRI)2. 
Estos dispositivos deben adecuarse al modo de transporte, 
la edad y la contextura física3. En vehículos motorizados 
de cuatro ruedas es necesario que el SRI esté ubicado 
correctamente y se adapte a la edad y al peso. En bi-
cicleta y motovehículos se requiere el uso correcto de 
casco, sistemas apropiados de sujeción y elementos para 
el apoyo y la protección de los pies1,3. Vale señalar que, 
en comparación con los coches, las motos conllevan una 
mayor exposición y riesgo de lesiones. En consecuencia, 
se desaconsejan para el traslado de menores y obligan a 
extremar los cuidados cuando se usan para ese fin3.

A pesar de la importancia que tienen las conductas 
viales preventivas, en Argentina su adopción es especial-
mente baja en población infantil. Un estudio reciente de 
la Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV) informó 
bajos porcentajes de uso de SRI (26,4%) y de casco 
(33%) en pasajeros menores de 18 años a nivel nacional4. 
Otras investigaciones ofrecieron resultados semejantes en 
municipios específicos, como Chascomús5 y Mercedes6. 
En la ciudad de Mar del Plata, un estudio previo sobre 
viajes en moto a escuelas primarias reveló bajos niveles 
de uso de casco (12,3%), falta de apoyo correcto de pies 
(38,5%), ausencia de dispositivos de sujeción (98,4%), 
carga de peso extra en detrimento de la estabilidad de 
los niños (82,5%) y descensos en lugares inseguros de 
la vía (45%)7.

La investigación previa ha descripto algunos factores 
asociados a las conductas preventivas en población infantil. 
Por ejemplo, cuando los conductores emplean dispositivos 
de seguridad y son mujeres, es más probable que los 
menores también utilicen medidas de seguridad7. La edad 
parece importante en cuanto al uso de SRI, que es más 
frecuente hasta los 5 años (vs. 6 o más)8. En cuanto al 
sexo, se ha observado una mayor proporción de descen-
sos y modos de sujeción seguros en niñas que en niños7. 
También se han identificado diferencias según el tipo de 
vehículo: los niños mostraron niveles más altos de uso de 
casco en motos interurbanas (vs. tipo CUB [cheap urban 
bike])7. En el caso de los SRI, investigaciones en otros 
países registraron un mayor uso cuando los niños eran 
trasladados en automóviles particulares, comparados con 
otros tipos de vehículos (por ejemplo, taxis)9,10.

Desde un enfoque sistémico, también se destaca la 
importancia de diseñar entornos viales que protejan a 
los niños11. No obstante, a la hora de diseñarlos, no se 
suelen tener en cuenta las características de esa población 
e incluso surgen deficiencias que afectan la seguridad1,12. 
Se entiende, además, que los entornos viales más seguros 
pueden asociarse a conductas viales más seguras, aunque 
esta relación ha sido poco explorada. En la ciudad de Mar 

del Plata, un estudio previo en escuelas primarias reveló 
una menor adopción de conductas preventivas en insti-
tuciones emplazadas en zonas de mayor vulnerabilidad 
socioambiental7. La vulnerabilidad socioambiental alude a 
la existencia de desigualdades en el acceso a condiciones 
óptimas de educación, trabajo, salud y vivienda dentro de 
un territorio13,14. Estas desigualdades se manifiestan tam-
bién en la calidad del transporte y la infraestructura vial.

Los estudios sobre conductas preventivas suelen cen-
trarse en los jóvenes, debido a que ellos representan el 
principal grupo de riesgo vial. Cabe aquí destacar que 
muchas conductas básicas, como el uso de dispositivos 
de protección, se adquieren desde la primera infancia. 
Estos aprendizajes se apoyan en procesos de modelado 
social, donde la familia tiene un rol clave15, dando lugar 
a hábitos que se pueden sostener en el tiempo. Pese a 
la importancia de adoptar medidas preventivas desde las 
primeras etapas de la vida, la investigación con población 
infantil es comparativamente escasa. Vale mencionar que 
los viajes a establecimientos educativos representan un 
trayecto importante durante la infancia, pues constituyen 
recorridos habituales realizados en momentos de alto 
flujo vehicular. 

El primer objetivo de este estudio consistió en describir 
la adopción de diferentes conductas preventivas en niños 
y adultos acompañantes, considerando tres modos de 
transporte: vehículos motorizados de cuatro ruedas, mo-
tovehículos y bicicletas. El segundo objetivo fue identificar 
posibles factores humanos, vehiculares y contextuales 
asociados a las conductas preventivas. El tercer objetivo 
fue analizar la relación entre el grado de adopción de 
conductas preventivas, las características del entorno vial 
de los jardines y el nivel de vulnerabilidad socioambiental 
de su zona de emplazamiento.

MÉTODOS
El presente estudio se desarrolló en la localidad de Mar del 
Plata (Provincia de Buenos Aires) en jardines de infantes 
municipales. Se garantizó así que los niños fueran menores 
de 6 años. Se llevó adelante un estudio no experimental 
transversal, siguiendo un enfoque de observación siste-
mática naturalista. La población bajo estudio fueron niños 
y adultos acompañantes observados al ingreso/egreso de 
jardines municipales. Inicialmente, todos los jardines (33) 
fueron estratificados según su ubicación en zonas de baja, 
media y alta vulnerabilidad socioambiental. Esta clasificación 
se realizó mediante la herramienta Atlas Socio-territorial de 
Mar del Plata, la cual ofrece una segmentación espacial de 
la ciudad sobre la base de un índice global de vulnerabilidad 
socioambiental16. Este índice contiene siete dimensiones 
de vulnerabilidad (sanitaria, habitacional, física, educativa, 
social, económica y ambiental) con una escala que va de 
0 (menor vulnerabilidad) a 1 (mayor vulnerabilidad). Al 
interior de cada estrato se seleccionaron los cuatro jardines 
que: a) tenían mayor matrícula; y b) pertenecían a diferen-
tes barrios. El motivo del primer criterio fue asegurar un 
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acceso a más casos, pues algunos jardines presentaban 
matrículas muy bajas (por ejemplo, 47 inscriptos). A su vez, 
se añadió un jardín con matrícula superior a las restantes 
—perteneciente a una zona de baja vulnerabilidad— con 
el fin de incrementar el tamaño de la muestra. De este 
modo, se seleccionaron 13 establecimientos educativos.

Se incluyeron los casos en donde se transportaba al 
menos a un menor perteneciente a la franja etaria de 3 a 5 
años. Por la baja frecuencia observada, se decidió también 
excluir de los análisis las observaciones correspondientes 
a transporte escolar. Finalmente, se arribó a una muestra 
no probabilística de n = 462 unidades de observación en 
las que viajaban n = 462 conductores y n = 508 niños 
de 3 a 5 años. En su mayoría, los conductores y niños 
pertenecían a vehículos de cuatro ruedas (67,3% y 68,1%), 
seguidos de motociclistas (18,1% y 18,3%) y ciclistas 
(14,5% y 13,5%). La proporción de casos con dos o tres 
niños fue más alta en vehículos de cuatro ruedas (34,7%), 
comparados con motos (16,1%) y bicicletas (4,3%). En 
la categoría de vehículos de cuatro ruedas (n = 311), se 
observaron mayormente automóviles particulares (79,1%) 
y, en menor medida, camionetas (17,7%) y taxis (2,6%). La 
distribución de motovehículos (n = 84) según su tipo fue: 
59,5% modelos CUB, 14,3% tipo calle, 9,5% ciclomotores, 
9,5% cross/enduro y 7,1% motos tipo ruta/deportiva. Por 
último, se registraron n = 67 bicicletas.

Los datos fueron recolectados mediante protocolos 
de observación semiestructurados (uno para cada modo 
de transporte registrado), desarrollados sobre la base de 
instrumentos previos7. En niños y adultos se estimó la 
edad y el sexo percibido por los observadores. La Tabla A1 
muestra las conductas observadas por modo de transporte. 

Con la finalidad de simplificar algunos análisis posterio-
res, se desarrollaron tres índices de conductas preventivas 
(uno por modo de transporte), basados en la suma de los 
porcentajes obtenidos en distintas conductas. En vehículos 
de cuatro ruedas, el índice incluyó uso de cinturón de se-
guridad en conductores y SRI en niños, así como ascenso/
descenso seguro; en motovehículos, estuvo conformado 
por uso de casco en conductores y niños, apoyo correcto 
de pies, ascenso/descenso seguro y ausencia de carga; en 

bicicleta, se basó en la presencia de sillitas, apoyo correcto 
de pies, ascenso/descenso seguro y ausencia de carga. 
Los valores más altos en estos índices reflejaban jardines 
con mayor adopción de conductas preventivas.

Entre los datos ambientales, se registraron varias carac-
terísticas del entorno vial de los jardines (ver Tabla A2). En 
base a ello y para simplificar algunos análisis subsiguien-
tes, se calculó un índice de seguridad del entorno vial 
como sumatoria simple de las siguientes características: 
pavimento bien conservado, presencia de senda peatonal 
demarcada, accesibilidad y seguridad de veredas, presencia 
de señales viales (velocidad, alto, escuela/niños y dirección 
de circulación), semáforos, reductores de velocidad, rampas, 
zona exclusiva de ascenso/descenso y estacionamiento 
de transporte escolar. Los valores más altos en este índice 
indicaron mejores condiciones de seguridad (Tabla A2).

Las instituciones seleccionadas fueron informadas del 
estudio a través de la Secretaría de Educación del Municipio 
y el Observatorio Municipal de Seguridad Vial. Una vez que 
se obtuvo el consentimiento de sus directores, se inició la 
etapa de recolección de datos a través de observación no 
participante durante octubre y noviembre de 2022. Las 
observaciones fueron realizadas por miembros del equipo 
de investigación. Los observadores no tuvieron contacto 
directo con los usuarios viales y se ubicaron en sitios 
donde su presencia no resultara intrusiva. Se obtuvieron 
datos fuera de los jardines y en horarios de ingreso/egreso 
durante dos días (uno para observar automóviles y otro 
para bicicletas y motovehículos).

Los datos fueron analizados con el programa PSPP17. Se 
realizó análisis descriptivo univariado a través del cálculo 
de porcentajes. Se aplicó análisis bivariado mediante la 
prueba de chi cuadrado para identificar posibles factores 
asociados a cada conducta, utilizando de forma dicotómica 
las variables uso de SRI, uso de casco, tipo de agarre y 
posición de los pies. Se utilizó la prueba H de Kruskal-Wallis 
para comparar el valor obtenido en el índice de seguridad 
de cada entorno vial según el nivel de vulnerabilidad 
socioambiental (alto, medio y bajo). A su vez, se utilizó el 
coeficiente de Spearman para conocer la relación entre el 
índice de seguridad de cada entorno vial y los tres índices 

TABLA A1. Conductas preventivas y de riesgo por tipo de vehículo.

Vehículos de cuatro ruedas

Bicicletas y motovehículos

Vehículos de cuatro ruedas, 

motovehículos y bicicletas

Variables

Uso de sistemas de sujeción 

en niños

Sujeción de SRI

Posición en el vehículo

Uso de cinturón de seguridad 

en adultos

Uso de casco en niños y adultos

Tipo de agarre

Posición de los pies

Traslado de carga

Tipo de ascenso/descenso 

del vehículo

Muestra Conducta preventiva

Uso de sistemas de retención 

infantil (SRI), sillas y booster

Sujeción correcta

Asiento trasero

Usa

Uso ajustado

Uso de sillita/soporte especial

Apoyo en pedalines

Sin carga

Cordón o vereda

Conducta de riesgo

Uso de SRI “huevito” o cinturón de seguridad (inadecuados 

para niños de 3 a 5 años), y ausencia de sujeción

Correa sin prender

Asiento delantero

No usa

Uso sin ajustar o falta de casco

Aferrado a otro ocupante, al vehículo, o suelto

No alcanza a apoyarlos o el vehículo no tiene pedalines

Con carga (por ejemplo, mochila)

Calle (donde circulan otros vehículos)
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TABLA A2. Características de los entornos viales de los 13 jardines 
observados.

de conductas preventivas.
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de  

Investigación del Programa Temático Interdisciplinario en 
Bioética, dependiente de la Secretaría de Ciencia y Tecno-
logía, Universidad Nacional de Mar del Plata.

RESULTADOS
Entre los conductores, el uso de medidas de protección 
(casco o cinturón de seguridad) fue del 15%. En los niños 
el porcentaje de uso de casco o SRI se redujo a un 6,5%. 
En niños y conductores que viajaban en moto el 18,3% y 
21,5%, respectivamente, usaban casco de forma correcta 
o incorrecta. En vehículos de cuatro ruedas el uso de algún 
tipo de sujeción alcanzó el 12,5% en niños y 17,4% en 
conductores. Entre aquellos que viajaban en bicicleta, solo 
se observó un menor con uso de casco.

Las Tablas 1 y 2 muestran distintas conductas preventivas 

Tipo de vía

Estado del pavimento

Circulación

Demarcación de senda peatonal

Señal de velocidad

Señal de alto/stop

Señal de escuela/niños

Señal de dirección de circulación

Semáforo de vehículos

Semáforo de peatones

Reductor de velocidad/calmado de tránsito

Las veredas son accesibles y seguras

Rampas en esquinas

Rampas frente al jardín

Zona exclusiva de ascenso/descenso

Estacionamiento de transporte escolar

Categorías

Calle

Avenida

Conservado

Deteriorado

Sin pavimento

Mano única

Doble mano

No

Sí, borrosa

Sí, clara

No 

Sí

No

Sí

No 

Sí

No

Sí

No 

Sí

No

Sí

No

Sí

Totalmente

Parcialmente

No

No 

Sí

No 

Sí

No 

Sí

No

Sí

Características %

100

0

61,5

15,4

23,1

30,8

69,2

69,2

30,8

0

100

0

100

0

38,5

61,5

53,8

46,2

100

0

100

0

69,2

30,8

15,4

61,5

23,1

69,2

30,8

53,8

46,2

76,9

23,1

76,9

23,1

en niños para los tres modos de transporte. En vehículos de 
cuatro ruedas, solo un 3,8% usaba SRI, en la mayoría de los 
casos sin sujeción adecuada. En moto, el uso correcto de 
casco y las conductas orientadas a favorecer la estabilidad 
fueron escasamente adoptadas (apoyar los pies, usar soporte 
especial o evitar cargas). Asimismo, una tercera parte de los 
menores ascendía/descendía en un lugar inseguro. Por último, 
en bicicleta, además de la falta de uso de casco, también 
se observó una proporción baja de conductas destinadas a 
mejorar la estabilidad. En este caso, la mayoría ascendía/
descendía en un lugar seguro (Tablas 1 y 2).

Las Tablas 3, 4 y 5 muestran los porcentajes de conduc-
tas en distintas condiciones. Entre los niños que viajaban 
en vehículos de cuatro ruedas, el uso de SRI y el descenso 
seguro tuvieron asociaciones significativas con el empleo 
de cinturón en conductores. El uso de SRI alcanzó un 
15%, y los descensos seguros, un 89,3% en conductores 
que empleaban cinturón, mientras que los porcentajes 
descendieron a un 0,9% y 60,7%, respectivamente, en 
conductores sin cinturón. En cuanto a la ubicación de los 
menores, se encontró una asociación significativa con el 
tipo de vehículo: la posición de los niños en el asiento 
trasero fue más común en taxis (100%) que en automó-
viles (75,8%) y camionetas (65,6%).

Con respecto a los viajes en moto, el uso de casco en 
niños se asoció al uso en conductores (56,3% y 10% en 
presencia de conductores con o sin casco, respectivamen-
te). Además, el traslado de carga (por ejemplo, mochila) 
mostró diferencias significativas según el sexo del menor, 
la edad del adulto y el tipo de vehículo. Los viajes sin carga 
eran más comunes en niños (vs. niñas), en conductores 
de 18 a 29 años (vs. de 30 años o más) y en motos tipo 
calle (vs. otros modelos).

En niños que viajaban en bicicleta, el uso de soporte/
sillitas se asoció al sexo del adulto, con un porcentaje 
más alto en mujeres (48,1%) que en hombres (21,4%). 
Asimismo, el traslado de carga se asoció a la edad del 
conductor. En conductores de 18 a 29 años, un 70,7% de 
los niños viajaba sin carga, mientras que en los de 30 años 
o más la proporción se redujo a un 42,9% (Tablas 3-5).

Por otro lado, se observaron diferencias en la seguridad 
de los viajes según el nivel de vulnerabilidad socioambiental 
de la zona en que se ubican los jardines. En cuanto al uso 
global de medidas de seguridad, hubo diferencias signifi-
cativas tanto en conductores [χ2(2) = 26,597, p<0,001] 
como en niños [χ2(2) = 13,154, p<0,001]. En zonas 
de baja vulnerabilidad, el 30,2% de los conductores y 
el 19,9% de los menores usaban algún dispositivo de 
seguridad, mientras que los niveles de uso descendían 
en zonas de vulnerabilidad media (13,1% y 11,9%) y 
alta (6,3% y 4,5%). Entre los conductores, se encontraron 
diferencias significativas en el uso de cinturón [χ2(2) = 
16.44, p<0,001] y de casco en moto [χ2(2) = 10.61, 
p<0,01]. En zonas de baja vulnerabilidad, un 30,7% usaba 
cinturón de seguridad y un 43,5% usaba casco, mientras 
que los porcentajes disminuían en sitios de vulnerabilidad 
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media (12,5% y 16,7%) y alta (8% y 7%). En niños, los 
resultados indicaron niveles menores de conductas pre-
ventivas en zonas de alta vulnerabilidad (ver porcentajes 
en Tablas 3, 4 y 5), con diferencias significativas en las 
variables: uso de casco en moto, ascenso/descenso seguro 
en moto y vehículos de cuatro ruedas, y traslado de cargas 
en moto y bicicleta.

Por último, la Tabla A2 muestra que los entornos viales 
inmediatos a los jardines presentan falencias importantes. 
Además, la prueba H de Kruskal-Wallis indicó diferencias 
en el índice de seguridad del entorno vial según el nivel 

TABLA 1. Condiciones de seguridad en niños de 3 a 5 años que viajaban 
en vehículos de cuatro ruedas.

de vulnerabilidad socioambiental de la zona [χ2 (2, N = 
13) = 5,557, p <0,05]. Los jardines exhibieron peores 
condiciones de su entorno vial en sitios de alta vulnera-
bilidad (rango promedio = 4,25), comparados con zonas 
de media (rango promedio = 5,88) y baja vulnerabilidad 
(rango promedio = 10,10). Por otro lado, el entorno vial 
se asoció fuertemente a los índices globales de conductas 
preventivas en vehículos de cuatro ruedas (rho = 0,78, p 
<0,01) y motovehículos (rho = 0,72, p <0,01), pero no 
en bicicletas (rho = 0,07, p = 0,41). 

Uso de sistemas de sujeción

Sujeción

Descenso

Posición

Valores %, n

Huevito

Silla

Booster

No usa

Usa cinturón

No observado*

Correcta

Incorrecta

Seguro

Inseguro

No observado

Adelante

Atrás

Condición

0 (0)

3,5 (12)

0,3 (1)

79,2 (274)

8,7 (30)

8,3 (29)

23,1 (3)

76,9 (10)

69,7 (241)

21,1 (73)

9,2 (32)

25,1 (87)

74,9 (259)

TABLA 2. Condiciones de seguridad en niños de 3 a 5 años que viajaban 
en moto o bicicleta.

Uso de casco*

Apoyapié

Sujeción

Descenso

Carga

Valores Motos (%, n)

Sí, ajustado

Sí, sin ajustar

No usa

Sí, apoya

No apoya

No tiene

A otro ocupante

A la moto/bicicleta

Suelto

Sillita/soporte

Seguro

Inseguro

No observado

Sí

No

Condición

11,8 (11)

6,5 (6)

80,6 (75)

4,3 (4)

65,6 (61)

30,1 (28)

66,7 (62)

32,3 (30)

1,1 (1)

0 (0)

66,7 (62)

30,1 (28)

3,2 (3)

37,6 (35)

62,4 (58)

Bicicletas (%, n)

1,4 (1)

0 (0)

98,6 (68)

15,9 (11)

20,3 (14)

63,8 (44)

1,4 (1)

56,5 (39)

1,4 (1)

40,6 (28)

84,1 (58)

5,8 (4)

10,1 (7)

39,1 (27)

60,9 (42)
* La categoría “no observado” indica aquellos casos en que no fue 
posible identificar si los niños usaban o no un sistema de sujeción. 

* Entre los niños que viajaban en moto, en un caso no fue posible 
identificar si usaba o no casco. 

Sexo del niño

Sexo del conductor

Edad del conductor

Uso de dispositivo de 

seguridad en el conductor

Tipo de vehículo

Nivel de vulnerabilidad

Valor

Varón

Mujer

Varón

Mujer

18-29

≥30

Sí 

No

Automóvil

Camioneta

Taxi

Otros

Baja

Media

Alta

Factor % Uso de sistemas 

de retención infantil*

6

2,8

4,2

4

1,4

5

15

0,9

4,5

3,2

0

0

4,7

3,4

3,8

x2(df)†

2,01ns‡ (1)

0,01ns‡(1)

1,83ns‡ (1)

23,93§ (1)

0,79ns‡ (3)

0,26ns‡ (2)

% Descenso 

seguro

80,2

74,2

77,7

75,4

73,9

77,1

89,3

69,7

76,5

77,8

90,9

0

83,2

76,4

64,8

x2(df)†

1,52ns‡ (1)

0,21ns‡ (1)

0,29ns‡ (1)

8,76|| (1)

7,87ns‡ (3)

8,90|| (2)

% Ubicación en 

asiento trasero

77,5

73,9

73,7

76,6

67,9

76,8

77

71,7

75,8

65,6

100

100

76

75,9

71,4

x2(df)†

0,57ns‡ (1)

0,38ns‡  (1)

2,50ns‡  (1)

0,69ns‡  (1)

ñ (3)

0,69ns‡ (2)

TABLA 3. Condiciones de seguridad en niños de 3 a 5 años por factor en vehículos de cuatro ruedas.

* Los porcentajes representan la presencia de conductas viales preventivas (usar sillas/booster vs. no usar sistemas de retención infantil, 
ascender/descender en vereda o cordón vs. calle, y viajar en el asiento trasero vs. delantero).
† df: grados de libertad.
‡ ns: no significativo.
§ p = 0,001.
|| p = 0,01.
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TABLA 4. Condiciones de seguridad en niños de 3 a 5 años por factor en motovehículos.

Sexo del niño

Sexo del conductor

Edad del conductor

Uso de dispositivo de 

seguridad en el conductor

Tipo de vehículo

Nivel de vulnerabilidad

Valor

Varón

Mujer

Varón

Mujer

18-29

≥30

Sí

No

Cheap urban bike

Calle

Ciclomotor

Cross/enduro

Ruta/deportiva

Baja

Media

Alta

Factor % Uso de sistemas 

de casco*

22,5

16,1

18,2

26,7

23,4

17,2

56,3

10

20,4

8,3

25

12,5

33,3

36,8

21,2

8

x2(df)†

0,448ns‡ (1)

0,758ns‡ (1)

0,410ns‡ (1)

17,05|| (1)

2,130ns‡ (4)

5,46¶ (2)

% Descenso 

seguro

60,5

71,9

65,9

62,1

71,1

55,2

81,3

61

75,5

50

75

50

60

87,5

57,5

69,2

x2(df)†

0,993ns‡ (1)

0,112ns‡ (1)

2,15ns‡ (1)

2,27ns‡ (1)

4,594ns‡ (4)

6,30¶ (2)

% Sin carga

75

56,4

66,7

61,1

71,7

46,9

62,5

59

68

91,7

37,5

0

66,7

8

30

75

x2(df)†

3,75§ (1)

0,152ns‡ (1)

4,26§ (1)

0,06ns‡ (1)

20,373|| (4)

27,00|| (2)

Sexo del niño

Sexo del conductor

Edad del conductor

Nivel de vulnerabilidad

Valor

Varón

Mujer

Varón

Mujer

18-29

≥30

Baja

Media

Alta

Factor % Uso de sillitas

48

36,6

21,4

48,1

43,9

42,9

50

30,8

38,9

x2(df)†

0,83ns‡ (1)

3,20§ (1)

0,00ns‡ (1)

1,22ns‡ (2)

% Apoyapié

16

17,1

14,3

17,3

22

9,5

20

7,7

16,7

x2(df)†

0,01ns‡ (1)

0,07ns‡(1)

1,47ns‡ (1)

0,92ns‡ (2)

% Sin carga

72

55,3

50

64,2

70,7

42,9

5

30,8

61,1

x2(df)†

1,66ns‡ (1)

87ns‡ (1)

4,54§ (1)

0,52ns‡ (2)

* Los porcentajes representan la presencia de conductas viales preventivas (usar casco ajustado o sin ajustar vs. no usar, ascender/descender 
en vereda o cordón vs. calle, y viajar sin cargas vs. con cargas).
† df: grados de libertad.
‡ ns: no significativo.
§ p = 0,05.
|| p = 0,001. 
¶ p = 0,01.

TABLA 5. Condiciones de seguridad en niños de 3 a 5 años por factor en bicicleta.

* Los porcentajes representan la presencia de conductas viales preventivas (usar sillitas/soporte vs. aferrado a otro ocupante, al vehículo o 
suelto, apoyar adecuadamente los pies vs. sin alcanzar pedalines o sin pedalines, y viajar sin cargas vs. con cargas).
† df: grados de libertad.
‡ ns: no significativo.
§ p = 0,05.

DISCUSIÓN
El propósito de este trabajo fue conocer las condiciones de 
seguridad de los traslados a establecimientos educativos 
de nivel inicial en la ciudad de Mar del Plata. Los resultados 
alertan sobre: (a) la desprotección general que caracteriza 
a estos viajes; (b) los déficits de seguridad de los entornos 
viales donde ocurren; y (c) el mayor nivel de desprotección 
en zonas de más vulnerabilidad socioambiental. En general, 
los estándares básicos de seguridad, (como el uso universal 
de cinturón, casco o SRI) están muy lejos de alcanzarse. 

En el caso de las motos, y en línea con un estudio previo 
en escuelas primarias de la ciudad7, se observó un bajo 
porcentaje de uso de casco tanto en adultos como en 

niños. Además, se registraron otros factores importantes 
de riesgo, como sujeción inadecuada y apoyo incorrecto 
de pies. El traslado de menores en moto merece una 
atención especial debido al riesgo intrínseco que supone 
este vehículo3,18. El acceso a modos alternativos de trans-
porte —especialmente público— y el establecimiento de 
límites mínimos de edad para viajar en moto son dos 
cuestiones centrales para las políticas de seguridad vial 
en esta población.

El uso de SRI y cinturón de seguridad estuvo muy por 
debajo de las estimaciones nacionales ofrecidas por la 
ANSV4. Por ejemplo, mientras que la ANSV4 informó en 
2018 un uso de SRI del 26,4%, en este caso se registró un 



ARTÍCULOS ORIGINALES

Rev Argent Salud Pública. 2024;16:e120

porcentaje del 3,8%. La diferencia con el estudio previo de 
la ANSV podría deberse en parte a que las observaciones 
aquí consignadas se realizaron para un tipo específico 
de viaje, en ciertos horarios y, principalmente, en zonas 
periféricas de la ciudad. Estudios anteriores muestran 
que estas variables pueden incidir en los niveles de uso 
de SRI, casco y cinturón de seguridad19. No obstante, los 
presentes resultados alertan claramente sobre la necesidad 
de mejorar los niveles de seguridad en niños que viajan 
en vehículos motorizados de cuatro ruedas.

Las condiciones de seguridad de los viajes en bicicleta 
también fueron bajas, con un uso de casco próximo a 
cero. Una investigación nacional reciente ofreció resulta-
dos similares, con niveles de uso de casco muy bajos en 
conductores y niños, particularmente en menores de 5 
años5. Además, el presente trabajo permitió identificar otras 
conductas que incrementaban el riesgo, como no apoyar 
los pies adecuadamente, trasladar alguna carga y sujetarse 
al vehículo o al conductor. En el caso de este modo de 
transporte, la ausencia de infraestructura específica para 
ciclistas es un factor que aumenta las condiciones de 
inseguridad vial20.

Otro objetivo de este estudio fue identificar posibles 
factores asociados a las conductas viales en la infancia. Los 
resultados muestran que la mayoría de las conductas se 
vinculan a dos factores: el uso de medidas de seguridad en 
conductores y el grado de vulnerabilidad socioambiental de 
la zona. Al igual que en otras investigaciones, cuando los 
conductores utilizan un dispositivo de seguridad, es más 
probable que los niños adopten conductas preventivas4. 
En esta etapa de la vida es algo esperable, pues el cuidado 
de los niños depende en gran medida de las decisiones 
de adultos. Por otro lado, en línea con estudios previos, 
los resultados indican que las condiciones de seguridad 
tienden a empeorar en los jardines emplazados en zonas 
de mayor vulnerabilidad socioambiental7. Esto sugiere que 
los indicadores de seguridad vial infantil son sensibles a 
las desigualdades socioterritoriales existentes en la ciudad.

El resto de los factores evaluados se asociaron solo a 
una o dos conductas. El sexo de los conductores fue rele-
vante en la adopción de sistemas de sujeción en bicicleta, 
donde se registró un porcentaje de uso mayor cuando 
conducían mujeres en vez de varones. Este resultado es 
coherente con la literatura previa, que muestra que las 
mujeres realizan más a menudo conductas preventivas4. 
En segundo término, el sexo de los menores y la edad 
de los conductores se asociaron al traslado de cargas. 
Las niñas y quienes viajaban con un conductor adulto 

mostraron proporciones más altas en esta conducta. En 
tercer lugar, el tipo de vehículo fue importante en la ubi-
cación de los menores; hubo más niños que viajaban en 
el asiento trasero cuando se trataba de taxis. Esta misma 
variable fue relevante para el traslado de cargas en moto, 
con proporciones más altas de niños sin carga en motos 
tipo calle. En síntesis, el contexto socioambiental y el uso 
de dispositivos de protección en adultos parecen impor-
tantes para la mayoría de las conductas, mientras que los 
factores personales y vehiculares resultan relevantes solo 
en algunos casos.

Por último, además de la escasa adopción de medidas 
de seguridad, las observaciones revelan carencias en los 
entornos viales, lo cual incluye ausencia de señalizacio-
nes y medidas de regulación de la velocidad, mal estado 
de las calles y las veredas. En este sentido, los entornos 
viales inmediatos están lejos de garantizar la seguridad y 
accesibilidad de los viajes al jardín12. Asimismo, los resul-
tados indican que los entornos viales con más falencias se 
ubican en sitios de mayor vulnerabilidad socioambiental 
y se asocian a una menor proporción de conductas pre-
ventivas, particularmente en vehículos motorizados. Esto 
sugiere que las conductas viales de niños y adultos no 
son ajenas al entorno vial en que ocurren.

Entre las limitaciones del estudio, cabe mencionar que 
la técnica de muestreo no fue probabilística, lo que podría 
afectar la representatividad de los resultados. Por otro 
lado, la edad y sexo de los participantes fueron definidos 
mediante la estimación subjetiva de los observadores, lo 
que reduce la precisión de estos datos. En futuros estudios 
sería interesante integrar estrategias observacionales y 
técnicas basadas en autoinformes para obtener informa-
ción más precisa.

RELEVANCIA PARA POLÍTICAS 
E INTERVENCIONES SANITARIAS
El estudio ofrece resultados relevantes para el diseño de 
políticas de seguridad vial focalizadas en la infancia. Se 
requieren acciones que contemplen los distintos factores 
asociados al problema. Es importante realizar cambios a nivel 
de infraestructura si se pretende proporcionar entornos viales 
más cercanos a las necesidades de seguridad de los niños. 
A su vez, el trabajo contribuye a mejorar las acciones de 
educación, concientización y control dirigidas a incrementar 
las conductas preventivas. Los esfuerzos gubernamentales 
son imprescindibles, pero deben involucrar a los distintos 
actores sociales que forman parte de la vida de los niños 
(docentes, padres/madres y profesionales de la salud).
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PERFIL COMPARATIVO DE GANADORES DE LA 
CONVOCATORIA A BECAS “SALUD INVESTIGA” 2022-2023 
Y 2023-2024 DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN

Comparative profile of winners of “Salud Investiga” grants 2022-
2023 and 2023-2024 awarded by the Argentine Ministry of Health 

RESUMEN. Desde 2002, la Dirección de Investigación en Salud (DIS) lleva a cabo la convocatoria a Becas “Salud Investiga” con el propósito de 
fomentar investigaciones en Salud Pública que posibiliten la reducción de la brecha entre producción y utilización de evidencia científica en la 
toma de decisiones sanitarias. El objetivo del presente artículo fue describir y comparar los perfiles de ganadores de las últimas dos convocatorias 
(2022-2023 y 2023-2024), destacando las estrategias implementadas por la DIS para mejorar la equidad y calidad de las propuestas. Cabe destacar 
que ambas convocatorias presentaron la característica distintiva de reincorporar un conjunto de becas de Estudios de Múltiples Investigadores 
(EMI) por Invitación, con temáticas previamente seleccionadas como prioritarias por el Ministerio de Salud. En 2022-2023 se otorgaron 58 becas 
para Estudios Individuales (EI) y 242 para EMI y EMI por Invitación, y de manera similar en 2023-2024 se otorgaron 52 becas para EI y 248 para 
EMI y EMI por Invitación. El lineamiento con más proyectos ganadores, tanto en una como en otra convocatoria, fue el de Enfermedades Crónicas 
No Transmisibles. 
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Desde 2002, la Dirección de Investigación en Salud (DIS) 
lleva a cabo la convocatoria a Becas “Salud Investiga” con el 
propósito de fomentar investigaciones en materia de salud 
pública que permitan reducir la brecha entre producción y 
utilización de evidencia científica en la toma de decisiones 
sanitarias. Los lineamientos y temas priorizados para la 
realización de estas convocatorias surgen de la Agenda 
Nacional de Investigación en Salud Pública, proceso par-
ticipativo que orienta los recursos a temas priorizados y 
relevantes para las 24 provincias del país.

El objetivo del presente artículo fue describir y comparar 
los perfiles de ganadores de las últimas dos convocatorias 
(2022-2023), resaltando las estrategias implementadas por 
la DIS para mejorar la equidad y calidad de las propuestas. 

En principio cabe destacar que, si bien en ambos lla-
mados se continuó incluyendo el lineamiento acerca del 
impacto sanitario y social de la pandemia por COVID-19, 
este ya no tuvo la misma repercusión de los años anterio-
res. El Gráfico 1 presenta un análisis de la evolución de las 
becas en el marco del lineamiento COVID-19 entre 2020 
y 2023, distinguiendo específicamente las categorías de 
Becas Individuales y de Estudios de Múltiples Investigadores 
(EMI). (Gráfico 1)
Estos resultados reflejan una variabilidad importante en 
la asignación de becas en el lineamiento COVID-19 a lo 
largo de los años, con un marcado descenso en el interés 
en 2022 (9 proyectos ganadores en la categoría de Estu-
dios Individuales y 7 en EMI) y una participación mínima 
en 2023 (apenas 2 proyectos EMI ganadores). En este 
contexto, es importante señalar que en las dos ediciones 
más recientes la temática predominante de los proyectos 
ganadores se centró en otros aspectos, particularmente en 
Enfermedades Crónicas No Transmisibles, con un total de 
35 proyectos en 2022 y 31 en 2023 para ambas categorías.
En otra línea de consideración, la estrategia acuñada por la 
DIS en la edición 2022-2023 propició un carácter participa-
tivo y federal, mientras que en la convocatoria 2023-2024
apuntó especialmente a que fueran temas de relevancia 
para la gestión y la toma de decisiones en salud. 

ESTRATEGIA REGIONAL Y RELEVANCIA EN SALUD
En la convocatoria 2022-2023 se recuperó una estrategia 
anterior a 2018, la cual brindaba un puntaje adicional en 
el listado final a las regiones de Noroeste (NOA), Noreste 
(NEA), Cuyo y Patagonia para estimular la participación 
federal y disminuir la persistente disparidad en la distri-
bución de becas otorgadas a las distintas provincias. Sin 
embargo, tras no visualizarse resultados significativos, para 
la edición 2023-2024 se optó por un cambio de estra-
tegia enfocado en priorizar la relevancia y la calidad de 
las propuestas. Ese año se otorgó un adicional al puntaje 
final, considerando la relevancia de la justificación en los 
proyectos. La medida se adoptó para asegurar que ellos 
no solo fueran importantes para la toma de decisiones en 
salud, sino también factibles de llevar a cabo en el tiempo 
de la beca de acuerdo con los recursos disponibles y el 
financiamiento asignado. Este cambio responde a la ne-
cesidad del Ministerio de Salud de la Nación (MSAL) de 
priorizar proyectos con un impacto significativo y viables 
para abordar los desafíos de la salud pública.

ESTRATEGIAS EN RELACIÓN CON LA PRESENTACIÓN 
DE PROPUESTAS
En la edición 2022-2023 se continuó implementando 
la estrategia de incluir una Nota Conceptual como paso 
preliminar a la Propuesta Completa. El objetivo era contar 
con una fase inicial previa a la presentación final, que ac-
tuara como un primer tamiz en el proceso. No obstante, 
en el llamado correspondiente a 2023-2024 esta fase 
fue eliminada debido a que los resultados no cumplieron 
con las expectativas y no se observaron cambios positivos 
que justificaran su continuidad. En este contexto, en la 
convocatoria 2023-2024, las personas postulantes pre-
sentaron únicamente Propuestas Completas, las cuales 
fueron evaluadas por un grupo de expertos en diversas 
áreas de investigación. Vale destacar que en 2022-2023 
participaron 172 evaluadores, mientras que en 2023-
2024 la cifra aumentó a 288 personas responsables de 
evaluar los distintos proyectos. Aunque la composición 
de revisores externos varía cada año según los requisitos 
y necesidades específicas, se ha establecido un equipo 
permanente, que es convocado y participa regularmente 
desde hace algunas ediciones.

Es importante señalar que en la convocatoria 2022-2023 
se presentaron 439 Notas Conceptuales, de las cuales 
411 avanzaron a la etapa de presentación de Propuestas 
Completas. Al finalizar el proceso, se concedieron un total 
de 58 becas para Estudios Individuales (EI) y 242 para 
EMI y EMI por Invitación. En cuanto a la convocatoria 
2023-2024, se recibieron 229 Propuestas Completas, 
que derivaron en la concesión de 52 becas para EI y 248 
para EMI y EMI por Invitación. 

Por otra parte, tras cinco ediciones sin haberse otorgado, 
volvieron a estar vigentes las becas EMI por Invitación, 
dirigidas a equipos de investigación cuyos profesionales 

GRÁFICO 1. Cantidad de proyectos ganadores con lineamiento 
COVID-19 según tipo de estudio (2020-2023).
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desempeñan sus actividades en hospitales y centros de 
atención primaria de la salud, universidades, institutos 
universitarios, organizaciones gubernamentales y no gu-
bernamentales. Esta estrategia se diseñó para fortalecer 
las políticas de salud pública mediante la obtención de 
conocimiento sobre temas priorizados por el MSAL, pre-
ferentemente con alcance federal o regional. En un hecho 
novedoso, para la convocatoria 2023-2024 se financiaron 
revisiones sistemáticas dentro de este grupo de investiga-
ciones. La inclusión respondió a una demanda creciente 
que se venía gestando desde las áreas del Ministerio: la 
producción de este tipo de evidencia es fundamental para 
los hacedores de políticas y gestores de programas, ya que 
les proporciona evidencia confiable para el desarrollo de 
políticas o pautas de mejores prácticas. A continuación, se 
describen y comparan los perfiles ganadores de las Becas 
“Salud Investiga” 2022 y 2023, distinguiendo entre Becas 
Individuales y de EMI (Abiertas y por Invitación). 

BECAS INDIVIDUALES 2022 Y 2023
En 2022-2023 la gran mayoría de las becarias y becarios 
(78%; n=45) provenía del sector público, grupo dentro 
del cual hubo un subgrupo conformado por personas 
perteneciente al ámbito hospitalario (33%; n=19) y otro 
de personas pertenecientes a organismos gubernamen-
tales (21%; n=12). De forma similar, en 2023-2024 
el 79% de las becarias y becarios (n=41) provenía del 
sector público, aunque con una diferencia: entre estos 
últimos, el subuniverso más significativo estuvo formado 
por profesionales que desempeñaban sus actividades en 
institutos de investigación (41%; n=17), seguido por los 

hospitales con un 37% (n=15). (Gráfico 2)
Como en todas las ediciones, para clasificar las pos-

tulaciones se utilizó la categorización de disciplinas para 
actividades de investigación y desarrollo (I+D) del Ministerio 
de Ciencia, Tecnología e Innovación (Ciencias de la Salud; 
Ciencias Sociales y Humanidades; Ciencias Agrícolas-
Ganaderas; Ciencias Exactas y Naturales; e Ingeniería y 
Tecnología). En 2022-2023 las disciplinas preponderantes 
de ganadores fueron las Ciencias de la Salud (65%; n=38), 
seguidas por las Ciencias Sociales y Humanidades (19%; 
n=17). En menor medida emergió la categoría Agronomía 
y Veterinaria con 3 becarios ganadores. En 2023-2024 se 
mantuvo la preponderancia de estas tres disciplinas, con 
porcentajes similares: 75% para Ciencias de la Salud, 23% 
para Ciencias Sociales y 2% para Agronomía y Veterinaria 
(1 ganador). Se destacó la ausencia de ganadores prove-
nientes del campo de las Ciencias Exactas y Naturales, y 
de Ingeniería y Tecnología.

En 2022-2023 la mayor parte de las becas individuales 
fueron adjudicadas a mujeres (84%; n=49), y en 2023 
se mantuvo la mayoría, aunque en menor número (75%; 
n=39). Dentro de este subgrupo, las pertenecientes al 
rango etario de 30-39 años fueron las que ganaron más 
becas en ambas convocatorias (55% en 2022-2023 y 
67% en 2023-2024).

Por último, como se mencionó anteriormente, tanto en 
2022-2023 como en 2023-2024 el área temática con más 
proyectos ganadores individuales fue la de Enfermedades 
Crónicas No Transmisibles (con un total de 22 proyectos 
en 2022-2023 y 18 en 2023-2024). 

GRÁFICO 2. Tipo y sector de la institución aval.
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BECAS EMI Y EMI POR INVITACIÓN 2022 Y 2023
Al igual que en la categoría de EI, la mayoría de los pro-
yectos EMI ganadores en 2022-2023 fueron avalados 
por instituciones públicas (79%; n=192). Asimismo, los 
establecimientos hospitalarios fueron los más destacados, 
con 74 becas ganadoras (31%). En 2023-2024 se mantu-
vo la tendencia de mayoría de becas correspondientes al 
sector público (85%; n=211), aunque con preponderancia 
de ganadores pertenecientes a organismos de gobierno 
(34%; n=84). 

Por otra parte, la procedencia disciplinar de quienes 
resultaron adjudicatarios tanto de becas de la categoría EMI 
como de EMI por Invitación en 2022-2023 fue, al igual 
que en el caso de los ganadores de becas individuales, 
mayormente de las Ciencias de la Salud (59%; n=142). Un 
32% (n=77) provino del campo de las Ciencias Sociales y 
Humanidades y, a diferencia de los becarios individuales, 
entre estos ganadores emergieron —aunque minorita-
riamente— las disciplinas de Ingeniería y Tecnología, y 
Agronomía y Veterinaria (2% y 1%, respectivamente). 
En 2023-2024 se revirtió esa mayoría en favor de las 
Ciencias Sociales y Humanidades (60%; n=151), con un 
leve aumento de las disciplinas de Agronomía y Veterinaria 
(2%; n=5). (Gráfico 3).

En 2022-2023 el 77% de las becas fueron otorga-
das a mujeres (n=186); dentro de este subgrupo, las 
pertenecientes al rango etario de 30-39 años, al igual que 
en la categoría individual, fueron las que ganaron más becas 
(n=77). Sin embargo, se observaron algunas diferencias 
con respecto a las becas individuales: emergieron varones 
de más de 50 años (n=36), que en la otra categoría de 
estudios no aparecían entre los ganadores. En 2023-2024 
se mantuvo la mayoría de becas otorgadas a mujeres 
(72%; n= 180), pero la franja etaria predominante entre 
las ganadoras fue la de 40-49 años (39%; n=71).

Por último, tanto en 2022-2023 como en 2023-2024, 
las líneas temáticas con más proyectos ganadores en EMI 
fueron la de Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
y la de Políticas y Servicios de Salud. En 2022-2023 la 
cantidad de proyectos para una y otra línea fue la misma 
(13); al año siguiente cambió, con una disminución en 
la cantidad de la segunda (13 y 8, respectivamente). El 
Gráfico 4 muestra la distribución completa. (Gráfico 4)

Para finalizar y en relación con la procedencia geográfica 
de los ganadores, el 69% de las becas otorgadas en 2022-
2023 en todas sus categorías (n=207) se concentraron 
en cinco jurisdicciones (Provincia de Buenos Aires, Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, Córdoba, Santa Fe y Tucumán), 
tendencia que se mantuvo en 2023-2024 (74%; n=221) 
pese al cambio de estrategias explicitado. Formosa fue la 
única provincia que no obtuvo becas en ninguna de las 
dos convocatorias.

DISCUSIÓN
La revisión y el ajuste de estrategias en la convocatoria 
de Becas Salud Investiga fueron fundamentales y reflejan 
un enfoque más integral y orientado a resultados dentro 
del ámbito de la investigación en salud. La transición de la 
asignación de puntajes basada en regiones geográficas a 
la evaluación adicional centrada en la relevancia y calidad 
de las propuestas indica una adaptación a las demandas 
cambiantes del campo de la salud pública y del Ministerio 
de Salud en particular. Este cambio busca garantizar que 
los proyectos seleccionados sean un aporte para la toma 
de decisiones en salud, y resulten factibles y viables en 
términos de recursos y financiamiento. 

Por otra parte, es interesante resaltar la reducción en 
la cantidad de postulaciones de ambas categorías si se 
compara la convocatoria 2023-2024 con otras ediciones 
que utilizaron la misma estrategia de presentación de 
Propuesta Completa. Por ejemplo, en 2018 hubo 447 
postulaciones; en 2020, 386; y en 2023 se presentaron 
329 propuestas. En consecuencia, se hace imperativo 
reevaluar aspectos fundamentales tales como los plazos 
de la convocatoria, las tácticas de difusión y comunicación, 
así como los requisitos documentales, entre otros, con el 
propósito de estimular una participación más robusta en 
futuras convocatorias y restablecer los niveles observados 
en años previos.
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BROTES POR SARS-COV-2 EN RESIDENCIAS DE 
LARGA ESTADÍA EN ARGENTINA: UN ESTUDIO 
OBSERVACIONAL NACIONAL

SARS-CoV-2 outbreaks in long-term care facilities in Argentina: a 
national observational study

RESUMEN. INTRODUCCIÓN: El impacto de la pandemia por COVID-19 sobre las residencias de larga estadía (RLE) y su población residente fue 
particularmente severo, sobre todo ante la aparición de brotes por SARS-CoV-2. El objetivo del estudio fue describir la evolución de los brotes por 
SARS-CoV-2 que ocurrieron en las RLE a nivel nacional en 2020 y 2021, caracterizando a la población afectada y analizando posibles diferencias 
entre los períodos pre- y posvacunación contra COVID-19. MÉTODOS: Se diseñó un estudio observacional retrospectivo, que utilizó los datos del 
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), el Registro Federal de Vacunación Nominalizado (NOMIVAC) y un registro del Instituto 
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados - Programa de Asistencia Médica Integral (INSSJP-PAMI). RESULTADOS: De los 493 
brotes ocurridos entre abril de 2020 y diciembre de 2021, se notificaron 363 (con 5643 casos en contexto de brote) en el período prevacunación 
y 130 (con 1378 casos) en el período posvacunación. A su vez, se registraron mayores tasas de incidencia (34,1%), letalidad (20,7%) y mortalidad 
(7,1%) en el período prevacunación respecto del período posvacunación (25,2%, 3,9% y 1%, respectivamente). DISCUSIÓN: Los resultados 
sugieren que las políticas de prevención y control de COVID-19 implementadas por el INSSJP-PAMI en el sector de las RLE lograron reducir el 
impacto de la pandemia sobre una población vulnerable y de riesgo.
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INTRODUCCIÓN 
A más de tres años de haberse declarado la pandemia por 
COVID-19, su impacto en la mortalidad ha sido devastador. 
A la fecha, se han confirmado más de 550 millones de 
casos y más de 6 millones de muertes por la enfermedad1. 
En Gran Bretaña y EE. UU., por ejemplo, la mortalidad 
acumulada representó aproximadamente 1/400 de su 
población total2. En términos de años de vida perdidos 
(AVP), han sido afectadas tanto las personas mayores2 
como los adultos jóvenes y de mediana edad, quienes 
representan la mitad de los AVP por COVID-19 en EE. UU3. 
Sin embargo, el mayor impacto de la pandemia fue sobre la 
población que vivía en residencias de larga estadía (RLE)2.

En este sentido, la situación que enfrentó el sector de 
las RLE ha sido calificada como “la tormenta perfecta”4, 
dada la confluencia de factores relacionados con la po-
blación residente, características particulares del sector y 
su vínculo con los sistemas de salud. En este contexto, 
resultó indispensable implementar políticas focalizadas 
orientadas a la prevención y control de la transmisión del 
SARS-CoV-2 al interior de las RLE.

La población residente en RLE presenta múltiples nece-
sidades debido a su edad avanzada y una elevada preva-
lencia de multimorbilidades, como enfermedades crónicas 
progresivas, discapacidades, altos niveles de dependencia 
y polifarmacia5. A pesar de este perfil complejo, la escasez 
de atención adecuada ha llevado a catalogarla como un 
“grupo profundamente marginalizado”6. El impacto particular 
de la pandemia en esta población, especialmente ante la 
aparición de brotes por SARS-CoV-2, se debió a su elevado 
riesgo de desarrollar formas severas de COVID-197, sumado 
a traslados frecuentes entre RLE y ámbitos hospitalarios, 
períodos de estadía prolongados y presentaciones ines-
pecíficas y atípicas de COVID-19 propias de la población.

El sector de las RLE, a nivel global, ha registrado una 
prevalencia de COVID-19 considerablemente superior a la 
de la población general de personas mayores debido a la 
naturaleza semicerrada de los establecimientos, las defi-
ciencias del personal de salud (PS), la escasez de recursos 
para el testeo oportuno y la falta de tratamientos eficaces2.

La interacción entre el sector de las RLE y los sistemas 
de salud puso de relieve algunas dificultades en cuanto a 
la capacidad de estos para dimensionar adecuadamente el 
impacto de la pandemia sobre la población de residentes. 
Se considera que existió una subestimación de la inciden-
cia y la mortalidad por COVID-19 por una combinación 
de notificación deficiente4, sesgos en la estimación de la 
severidad de los brotes por SARS-CoV-2 en las RLE debido 
al uso de la tasa de letalidad2 e inconsistencias en la esti-
mación de la mortalidad (sobre la base de las directrices 
de la Organización Mundial de la Salud respecto de la 
certificación de fallecimientos por COVID-19)8.

Finalmente, la pandemia echó luz sobre las dificultades 
de los sistemas de vigilancia epidemiológica para dimen-
sionar, prevenir y controlar el impacto de los brotes por 
SARS-CoV-2 al interior de las RLE. La experiencia global 

y regional demuestra que esta información, en tiempo 
real, es un insumo indispensable para la planificación y 
la gestión en salud9.

En 2020, el Instituto Nacional de Servicios Sociales 
para Jubilados y Pensionados (INSSJP), un ente público 
no estatal que provee cobertura de salud en todo el país 
a aproximadamente 5 millones de personas mayores ju-
biladas, pensionadas, discapacitadas, veteranos de guerra 
y sus familiares, implementó el programa Residencias 
Cuidadas. Su objetivo fue prevenir y controlar el impacto 
de la pandemia por COVID-19 en sus RLE propias y con-
veniadas (en lo sucesivo, RLE del INSSJP). 

A partir de la evidencia existente en ese momento se 
dispuso, entre otras medidas: la disminución de la exposi-
ción al SARS-CoV-2 a través de la restricción temporal de 
visitas; el uso precoz de elementos de protección personal 
asociados a protocolos de actuación específicos para las 
RLE; el testeo regular de la población residente y el PS de 
las RLE, en el marco de una estrategia de vigilancia epi-
demiológica activa; y, a principios de 2021, la vacunación 
contra COVID-19 como población prioritaria.

Con el propósito de aportar al conocimiento acerca del 
impacto de la pandemia en una población poco estudiada 
a nivel local y regional, este estudio apuntó a describir 
la evolución de los brotes por SARS-CoV-2 ocurridos en 
las RLE a escala nacional en 2020 y 2021, caracterizar la 
población afectada y analizar posibles diferencias entre los 
períodos pre- y posvacunación contra COVID-19.

MÉTODOS
En este estudio observacional, se analizaron los datos de 
brotes por SARS-CoV-2 ocurridos en 526 RLE del INSSJP 
(3 propias y el resto conveniadas) por semanas epidemio-
lógicas (SE), transcurridas entre el 1 de abril de 2020 (SE 
14/2020) y el 31 de diciembre de 2021 (SE 52/2021).
Las RLE conveniadas del INSSJP no son propias del insti-
tuto y, por ende, en ellas residen personas afiliadas tanto 
al INSSJP como —en menor proporción— a otras obras 
sociales y aquellas sin cobertura de salud. Esta investiga-
ción solamente analizó los datos recopilados sobre plazas 
ocupadas por personas afiliadas que recibían la prestación 
de la estadía en la RLE por parte del INSSJP y residían en 
una RLE que notificó un brote por SARS-CoV-2 durante el 
período en estudio. Tampoco se analizaron los datos sobre 
el PS de las RLE. Se excluyeron las RLE que dejaron de tener 
un convenio con el INSSJP durante el período en estudio y 
aquellas que se dieron de alta posteriormente a su inicio.

Los datos de casos confirmados y fallecimientos por 
COVID-19 se obtuvieron del Sistema Nacional de Vigilancia 
de la Salud (SNVS 2.0), y aquellos relacionados con la vacu-
nación contra COVID-19, del Registro Federal de Vacunación 
Nominalizado (NOMIVAC). Se extrajeron variables como 
la fecha y la ubicación geográfica de cada brote, así como 
el sexo y la edad de los casos positivos, de una base de 
datos de vigilancia epidemiológica de COVID-19 del INSSJP, 
que fue creada para centralizar los datos procedentes de la 
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totalidad de las RLE que notificaron casos sospechosos de 
COVID-19 en el período estudiado.
Se seleccionaron los brotes como la unidad de análisis del 
estudio, y se los definió como la aparición de dos o más 
casos de COVID-19 relacionados temporalmente (un máxi-
mo de 14 días entre uno y otro) y confirmados por RT-PCR 
(reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real). Se 
adjudicó a cada brote una SE según la fecha de aparición 
del caso índice. Se consideró que cada brote fuera pre- o 
posvacunación, de acuerdo con la fecha de colocación de 
la primera dosis de la vacuna contra COVID-19 en la RLE. 

Al respecto, en el marco de la campaña nacional de 
vacunación contra COVID-19, las personas residentes en 
las RLE (y el PS) fueron vacunadas —previo consentimien-
to— en el mismo establecimiento, el mismo día, salvo que 
alguna persona estuviera ausente por internación o tuviera 
contraindicada la vacunación. Los períodos de inicio de 
campaña y ritmos de vacunación fueron variables, ya que 
la implementación de la campaña estuvo a cargo de los 
ministerios de salud provinciales.

El número de casos positivos de cada brote se analizó 
utilizando el término “tamaño de brote”. Se realizó un 
resumen descriptivo de los brotes por SARS-CoV-2, y se 
describió la evolución por SE del número de brotes, casos 
positivos en brote y fallecimientos por COVID-19 en brote. 
Además, se calcularon las tasas nacionales y provinciales 
de incidencia, letalidad y mortalidad de los períodos pre- y 
posvacunación. 

Los datos se presentaron a través de su distribución 
absoluta y porcentual o a partir de medidas de tendencia 
central y dispersión, según correspondiera. Las tasas de 
incidencia se calcularon como el número de casos posi-
tivos sobre el número total de residentes en las RLE en 
estudio; las de letalidad, como el número de fallecidos por 
COVID-19 sobre el número de casos positivos; y las de 
mortalidad, como el número de fallecidos por COVID-19 
sobre el número de residentes en las RLE en estudio. Todas 
las tasas se expresaron como porcentajes y en función del 
período (pre- o posvacunación) en estudio.

Para describir las variaciones en la incidencia, letalidad 
y mortalidad pre- y posvacunación, se asumió que toda 
la población estaba en riesgo. Se realizó una comparación 
de las tasas mediante el método de comparación de pro-
porciones para poblaciones independientes (prueba Z), 
con un nivel de confianza del 95%10. Así, se contrastó si 
la diferencia en cada uno de los períodos era significativa. 
El análisis estadístico se efectuó con Epidat 3.1.

Las tasas de incidencia, letalidad y mortalidad provincia-
les se presentaron mediante mapas comparativos (pre- y 
posvacunación). Para ello, las provincias fueron identifi-
cadas con tasas de cero, y se presentaron los resultados 
de las demás provincias mediante cuartiles. Cabe aclarar 
que, para facilitar la interpretación comparativa, se utili-
zaron los mismos rangos de cuartiles para los resultados 
posvacunación que los calculados para los resultados 
prevacunación de cada tasa. 

El estudio no requirió ser revisado por un comité de 
ética en investigación, ya que, de acuerdo con la Guía 
para Investigaciones en Salud Humana aprobada por 
la Resolución 1480/2011 del Ministerio de Salud de la 
Nación11, constituye una excepción al limitarse al estudio 
de la vigilancia de la salud pública sin la posibilidad de 
identificar a los individuos.

RESULTADOS
Se observó una disminución en el total de plazas inclui-
das en el estudio entre el período pre- y posvacunación, 
debido a que en este último hubo una menor notificación 
de brotes por SARS-CoV-2. En las RLE estudiadas en el 
período prevacunación se registró un total de 25 889 
plazas, mientras que en el período posvacunación fue 
de 8559 plazas; la diferencia corresponde a plazas en 
RLE que no notificaron brotes. Sin embargo, se mantuvo 
constante el porcentaje de plazas ocupadas por personas 
afiliadas sobre el total en las RLE estudiadas (63,9%, 16 
552 personas, en el período pre-; y 63,8%, 5461 personas, 
en el período posvacunación).

En el período estudiado, se notificaron 7863 casos 
positivos de COVID-19; 7021 de ellos, en el contexto de 
un brote por SARS-CoV-2. De las 526 RLE existentes en el 
país, ocurrieron brotes por SARS-CoV-2 en 366, y se notifi-
caron brotes en todas las provincias. En total se notificaron 
493 brotes (algunas RLE notificaron más de uno), con el 
74% de ellos en el período prevacunación. Se observaron 
diferencias en el número de casos y fallecimientos por 
COVID-19, así como en el tamaño de los brotes entre los 
períodos pre- y posvacunación (ver Tabla 1).

Se registraron brotes por SARS-CoV-2 desde la SE 
14/2020 hasta la SE 52/2021, con un pico máximo de 
29 brotes en la SE 38/2020. Se notificaron casos positivos 

TABLA 1. Brotes por SARS-CoV-2 y casos positivos en brote en 
residencias de larga estadía, semana epidemiológica 14/2020-52/2021, 
Argentina.

Número de brotes 

Mediana de tamaño de brotes 

(rango de casos por brote)

Número de casos positivos en brote

Número de casos positivos en mujeres

Número de casos positivos en varones

Edad mediana de casos positivos 

(rango intercuartílico)

Número de fallecimientos en brote

Número de fallecimientos en mujeres 

Número de fallecimientos en varones

Edad mediana de fallecimientos en brote 

(rango intercuartílico)

Prevacunación Posvacunación

363

10 (2-110)

5643

3622

2021

81 (12)

1169

688

481

83 (12)

130

6 (2-66)

1378

879

499

81 (12)

54

27

27

79 (14)

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INSSJP-PAMI 
(Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados 
- Programa de Asistencia Médica Integral) y el SNVS (Sistema Nacional 
de Vigilancia de la Salud) 2.0.
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de COVID-19 en brotes considerados prevacunación desde 
la SE 14/2020 hasta la SE 34/2021. El pico de brotes 
mencionado correspondió a este período. Los pocos casos 
positivos considerados en la prevacunación notificados 
posteriormente a la SE 6/2021 —semana del primer brote 
posvacunación, utilizada para separar visualmente los pe-
ríodos pre- y posvacunación en el Gráfico 2— se debieron 
a la vacunación tardía con primera dosis en algunas RLE 
aisladas. Se notificaron casos positivos de COVID-19 en 
brotes considerados posvacunación desde la SE 6/2020 
hasta la SE 52/2021, con un pico máximo de 13 brotes 
en la SE 20/2021 (ver Gráfico 1).

De los 5643 casos positivos de COVID-19 considerados 
en la prevacunación, se registraron períodos de aumento 
de casos en torno a las SE 26/2020 (301 casos), 30/2020 

(440 casos) y 38/2020 (393 casos). En el período pos-
vacunación, los 1378 casos se concentraron entre la SE 
18/2021 y SE 25/2021, con un pico máximo de 174 
casos en la SE 20/2021 (ver Gráfico 2).

Se registraron fallecimientos por COVID-19 desde la SE 
14/2020 hasta la SE 37/2021, con un pico máximo de 
119, correspondiente al período prevacunación, en la SE 
30/2020. Se notificaron fallecimientos por COVID-19 en 
brotes considerados prevacunación desde la SE 14/2020 
hasta la SE 22/2021. De ellos, los que se notificaron tras la 
SE 12/2021 se debieron a la vacunación tardía con primera 
dosis en algunas RLE aisladas. Se notificaron fallecimientos 
por COVID-19 en brotes considerados posvacunación desde 
la SE 12/2021 hasta la SE 37/2021, con un pico máximo 
de 15 en la SE 20/2021 (ver Gráfico 3).

GRÁFICO 1. Brotes por SARS-CoV-2 en residencias de larga estadía, pre- y posvacunación, semana epidemiológica 14/2020-52/2021, Argentina, n=493.
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GRÁFICO 2. Casos positivos de COVID-19 en brote en residencias de larga estadía, pre- y posvacunación, semana epidemiológica 14/2020-52/2021, 
Argentina, n=7021.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INSSJP-PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados - 
Programa de Asistencia Médica Integral) y el SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) 2.0.
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GRÁFICO 3. Fallecidos por COVID-19 en brote en residencias de larga estadía, pre- y posvacunación, semana epidemiológica 14/2020-52/2021, 
Argentina, n=1223.
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INSSJP-PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados - 
Programa de Asistencia Médica Integral) y el SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) 2.0.

Las diferencias entre las tasas de incidencia, mortalidad y 
letalidad observadas en los períodos pre- y posvacunación 
a nivel nacional fueron estadísticamente significativas (p 
0,0001). Así, se registraron mayores tasas de incidencia 
(34,1%), mortalidad (7,1%) y letalidad (20,7%) en el 
período pre- que en el posvacunación (25,2%, 1% y 
3,9%, respectivamente).

En lo que respecta a la tasa de incidencia acumulada 
de brotes por SARS-CoV-2 a nivel provincial, en el período 
prevacunación 11 provincias registraron tasas por encima 
de la mediana (47%) y 2 presentaron una tasa de cero, 
sin ningún brote en sus RLE. En el período posvacunación, 
5 provincias registraron tasas por encima de la mediana 
(47%) y 10 presentaron una tasa de cero, sin ningún brote 
en sus RLE (ver Figura 1).

En cuanto a la tasa de letalidad de los brotes por SARS-
CoV-2 a nivel provincial, en el período prevacunación 9 
provincias registraron tasas por encima de la mediana 
(17%) y 7 presentaron una tasa de cero. En 2 de ellas 
(Santiago del Estero y Formosa) no se notificaron brotes 
en sus RLE en este período, mientras que en las demás 
se notificaron brotes sin fallecimientos (ver Figura 2).

En el período posvacunación, 2 provincias registraron 
tasas por encima de la mediana (17%) y 16 presentaron 
una tasa de cero. En 10 de ellas (Jujuy, Tierra del Fuego, 
Antártida e Islas del Atlántico Sur, Chubut, Neuquén, Rio 
Negro, Mendoza, San Luis, San Juan, La Rioja y Tucumán) 
no se notificaron brotes en sus RLE en este período, y en 
las otras 6 se notificaron brotes sin fallecimientos (Figura 2).

Finalmente, en lo que respecta a la tasa de mortalidad 
de los brotes por SARS-CoV-2 a nivel provincial, en el 
período prevacunación 8 provincias registraron tasas por 
encima de la mediana (8%) y 7 presentaron una tasa de 
cero. En 2 de ellas (Santiago del Estero y Formosa) no se 

notificaron brotes en sus RLE en este período, mientras 
que en las demás se notificaron brotes sin fallecimientos 
(ver Figura 3).

En el período posvacunación, 2 provincias registraron 
tasas por encima de la mediana (8%) y 16 presentaron 
una tasa de cero (Figura 3). Estas presentaron la misma 
distribución, en cuanto a ausencia de brotes y brotes sin 
fallecimientos, que las provincias con tasas de letalidad 
de cero en el período posvacunación.

DISCUSIÓN
El estudio describe la evolución de la pandemia por SARS-
CoV-2 a lo largo de casi dos años en una parte de la 
población argentina, sobre la que existe una sola publica-
ción respecto a esta temática12. Se notificaron brotes por 
SARS-CoV-2 en el 69,6% de las RLE del país, un valor 
mayor al reportado en Canadá13 (43,4%) e Inglaterra14 
(53,1%), y similar al consignado en un estudio nacional 
realizado en Inglaterra (69,5%)15.

La disminución del tamaño de los brotes por SARS-
CoV-2 en el período posvacunación (mediana de 6 casos 
positivos) respecto del período prevacunación (10 casos) 
coincide con lo reportado en otros países16,17. A diferencia 
de estos estudios —ambos de alcance nacional, realiza-
dos en Alemania—, el tamaño de los brotes reportados 
en Argentina fue menor. En el período prevacunación, 
la mediana de 10 casos positivos en las RLE fue menor 
que la mediana de 21 en un estudio, y de 13 y 21 (do-
cumentados en diferentes olas) en el otro. Se observó lo 
mismo en el período posvacunación, con una mediana de 
6 casos en las RLE versus 11 en el primer estudio, y 7 y 
8 (documentados en diferentes olas) en el segundo16,17. 
La elevada mediana de edad de la población estudiada, 
así como la mayor frecuencia de casos en la población 
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femenina (64,2% y 63,8% de los casos positivos en los 
períodos pre- y posvacunación, respectivamente), son re-
sultados que se ajustan a los reportados en otros países15,17.

La tasa de incidencia de COVID-19 en brotes por SARS-
CoV-2 notificada en el período prevacunación fue menor a 
la publicada por una revisión sistemática de datos de 2020, 
que informó una tasa agrupada de 45%18. Otra revisión 
de 2020, con datos predominantemente norteamericanos, 
consignó una tasa también mayor, de 42,9%19. A diferencia 
de la mayoría de los lugares incluidos en estas revisiones 
—en los cuales hubo un período variable con implementa-
ción nula o parcial de medidas de prevención y control de 
COVID-19—, la implementación precoz y universal de estas 
medidas en las RLE incluidas en este estudio pudo haber 
contribuido a una menor transmisión viral y las diferencias 
observadas en la incidencia de COVID-19.

La tasa de letalidad de COVID-19 en brotes por SARS-
CoV-2 notificada en el período prevacunación, de 20,7%, 
se encuentra dentro del rango descrito durante un pe-
ríodo similar en los 11 países incluidos en una revisión 
sistemática, que publicó tasas variables de entre 5,3% y 
55,3%20. Asimismo, otros estudios que publicaron datos 
nacionales en períodos similares informaron tasas de 
15% en Inglaterra2 y de 15,7%16 y 21,8%17 en Alemania.

La tasa de mortalidad de COVID-19 en brotes por SARS-
CoV-2 notificada en el período prevacunación, de 7,1%, fue 
levemente mayor a la informada por dos publicaciones de 
datos del mismo período21,22, con un promedio de 2,8% 
entre 12 países europeos y EE. UU.21, y tasas nacionales 

variables de entre 0,4% en Alemania y 6,2% en España21,22. 
Cabe mencionar la variabilidad presente en este tipo de 
comparación entre países debido a las diferentes formas 
de notificar muertes asociadas a COVID-19 (muertes 
confirmadas por laboratorio, casos confirmados por nexo 
epidemiológico, casos sospechosos y exceso de mortalidad, 
entre las principales) a lo largo de la pandemia23.

El efecto positivo de la vacunación contra COVID-19 
en las RLE es evidente, con una fuerte reducción de la 
incidencia de brotes por SARS-CoV-2 (representada de 
manera clara por la cantidad de provincias que no notifi-
caron brotes en el período posvacunación), así como de 
la letalidad y mortalidad asociada a ellos. Según investi-
gaciones de los efectos de la vacunación sobre los brotes 
de SARS-CoV-2 en Alemania16 e Inglaterra24, los resultados 
de la campaña de vacunación en las RLE en estudio están 
a la par de la experiencia internacional. En tal sentido, la 
reducción de la tasa de letalidad (a 3,9% en el período 
posvacunación) fue mayor que la observada en Alemania 
(11,7%) e Inglaterra (5%). 

Entre las fortalezas de la investigación, se destaca el he-
cho de ser la primera de este tipo en el país, por el tamaño 
y representatividad geográfica de la población en estudio, 
y el haber logrado identificar y medir correctamente los 
brotes por SARS-CoV-2 que ocurrieron durante el período 
en cuestión. Esto se debe a que el estudio de caso incluyó 
el testeo de la totalidad de la población residente de las 
RLE en brote (que evitó un sobredimensionamiento de 
la letalidad y mortalidad, al registrar todos los casos leves 

FIGURA 1. Tasas de incidencia pre- (A) y posvacunación (B) de brotes por SARS-CoV-2 en residencias de larga estadía, semana epidemiológica 
14/2020-52/2021, Argentina.

Tasa de incidencia 
prevacunación

0%
> 0 a ≤ 28%
> 28 a ≤ 47%
> 47 a ≤ 86%
> 86 a ≤ 100%

Tasa de incidencia 
postvacunación

0%
> 0 a ≤ 28%
> 28 a ≤ 47%
> 47 a ≤ 86%
> 86 a ≤ 100%

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INSSJP-PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados - 
Programa de Asistencia Médica Integral) y el SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) 2.0.
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FIGURA 2. Tasas de letalidad pre- (A) y posvacunación (B) de brotes por SARS-CoV-2 en residencias de larga estadía, semana epidemiológica 14/2020-
52/2021, Argentina.

Tasa de letalidad
prevacunación

0%
> 0 a ≤ 12%
> 12 a ≤ 17%
> 17 a ≤ 29%
> 29 a ≤ 80%

Tasa de letalidad
postvacunación

0%
> 0 a ≤ 12%
> 12 a ≤ 17%
> 17 a ≤ 29%
> 29 a ≤ 80%

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INSSJP-PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados - 
Programa de Asistencia Médica Integral) y el SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) 2.0.

FIGURA 3. Tasas de mortalidad pre- (A) y posvacunación (B) de brotes por SARS-CoV-2 en residencias de larga estadía, semana epidemiológica 
14/2020-52/2021, Argentina.

Tasa de mortalidad
prevacunación

0%
> 0 a ≤ 6%
> 6 a ≤ 8%
> 8 a ≤ 11%
> 11 a ≤ 80%

Tasa de mortalidad
postvacunación

0%
> 0 a ≤ 6%
> 6 a ≤ 8%
> 8 a ≤ 11%
> 11 a ≤ 80%

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INSSJP-PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados - 
Programa de Asistencia Médica Integral) y el SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) 2.0.
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y asintomáticos); al seguimiento de los casos severos 
derivados (que evitó un potencial sesgo introducido por 
el subregistro de los fallecimientos por COVID-19 en el se-
gundo nivel de atención); y al estímulo económico ofrecido 
a las RLE por parte del INSSJP a cambio de la notificación 
sistemática de los casos sospechosos de COVID-19.

Una de las limitaciones es el hecho de que no se incluyó 
la totalidad de las plazas ocupadas en las RLE en estudio. 
No obstante, se trató de un porcentaje relativamente ele-
vado de plazas incluidas sobre el total, que se repitió de 
manera homogénea en la mayoría de las provincias y fue 
casi idéntica en ambos subperíodos en estudio. Por otro 
lado, no se contemplaron potenciales factores de confusión 
como posibles variaciones geográficas y temporales en la 
modalidad de testeo (particularmente, el uso de pruebas 
rápidas sin confirmación con PCR) de COVID-19, ni el rol 
de la aparición de variantes preocupantes. 

RELEVANCIA PARA POLÍTICAS 
E INTERVENCIONES SANITARIAS
A pesar de los esfuerzos incipientes dirigidos a desarrollar 
un marco normativo nacional para el sector de RLE en el 
país, la pandemia echó luz sobre la naturaleza heterogénea 
de los establecimientos en los que se encuentran alojadas 
las personas mayores y la necesidad de una mayor regu-
lación, especialmente desde un punto de vista sanitario. 
El éxito de las intervenciones para mitigar el impacto de 
eventos sanitarios amenazantes depende de un esfuerzo 
intersectorial, que contemple la vulnerabilidad de esta 
población y la naturaleza compleja del mapa institucional 

del sector en un país federal.
En tal sentido, este estudio describe la evolución de la 

pandemia en una muestra del sector de RLE de Argenti-
na, en el contexto de la implementación de una política 
basada en un marco normativo claramente definido y en 
medidas científicamente validadas, como un sistema de 
vigilancia epidemiológica activa robusta; una articulación 
novedosa entre las RLE, el INSSJP y otros actores del sis-
tema de salud; el sostenimiento en el tiempo de medidas 
no farmacológicas (a pesar de un relajamiento general 
de dichas medidas en la sociedad); y una estrategia de 
vacunación exitosa por su alcance y velocidad. 

Apoyada en sus resultados, esta experiencia ofrece 
algunos aprendizajes para el sector de las RLE en el país 
en términos de su capacidad de respuesta ante eventos 
disruptivos y amenazantes para la salud y el bienestar 
de su población. Entre otras cuestiones, demuestra que 
los sistemas de vigilancia epidemiológica deben contar 
con un registro unificado de los establecimientos y sus 
características.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACIÓN EN SALUD
Este estudio contribuye a generar conocimiento epidemioló-
gico en un área donde escasean datos locales y regionales. 
El hecho de que se haya estudiado una muestra de un 
universo considerablemente mayor invita a desarrollar 
investigaciones que amplíen dicho universo de estudio, 
tanto a nivel provincial como nacional. A su vez, en futu-
ras investigaciones sobre la temática, cabe considerar la 
pertinencia de incluir al PS en la población en estudio.
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TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD POR ENFERMEDADES 
NO TRANSMISIBLES EN ARGENTINA ENTRE 1997 Y 2021

Non-communicable disease mortality trends in Argentina 
between 1997 and 2021 

RESUMEN. INTRODUCCIÓN: Las enfermedades no transmisibles (ENT) están representadas principalmente por la diabetes, enfermedades 
cardiovasculares, cáncer y enfermedades respiratorias crónicas, y son la principal causa de muerte en el planeta y en Argentina. Afectan a personas 
de todas las edades y son responsables de más del 70% de las muertes totales a nivel mundial. El objetivo de este trabajo fue realizar una 
caracterización del perfil epidemiológico de la mortalidad por ENT en Argentina. MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo de series temporales 
con datos oficiales de las defunciones ocurridas entre 1997 y 2021. RESULTADOS: En el período analizado la mortalidad por ENT disminuyó de 
forma constante, con reducciones anuales promedio de 1,2% en la tasa. Esta tendencia descendente se observó principalmente en la enfermedad 
cardiovascular y en el cáncer. En cuanto a los demás grupos de causas, las tendencias fueron dispares. DISCUSIÓN: A pesar de este descenso, las 
ENT son responsables históricamente en Argentina de más del 70% del total de muertes (con excepción de 2020 y 2021, cuando la mortalidad por 
COVID-19 hizo disminuir su peso relativo). Por consiguiente, dado que el peso de estas enfermedades es mayoritario, se debe continuar trabajando 
en el diseño e implementación de políticas que logren reducir la morbimortalidad por esta causa.
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otras; y c) datos sobre factores de riesgo, surgidos de las 
encuestas poblacionales (Encuesta Nacional de Factores 
de Riesgo, Encuesta Mundial de Salud Escolar, etc.) y otras 
fuentes de información secundaria5. El presente artículo 
se enmarca en la vigilancia de la mortalidad y tiene como 
objetivo realizar una caracterización del perfil epidemioló-
gico de la mortalidad por ENT en Argentina y describir las 
tendencias de este grupo de enfermedades observadas 
durante los últimos 25 años.

MÉTODOS
El trabajo analizó datos de las muertes ocurridas entre 
1997 y 2021. Se utilizaron como fuente de información 
las estadísticas sobre mortalidad proporcionadas por la 
Dirección de Estadísticas e Información de Salud (DEIS) 
del Ministerio de Salud de la Nación, que consolida los 
registros permanentes de Estadísticas Vitales de las 23 
provincias y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA)6.

Para asegurar la comparación entre años la causa de 
cada muerte fue codificada según la décima edición de la 
Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas de Salud (CIE-10)7, vigente en Argentina desde 
1997, año de inicio de la serie analizada en esta publicación.

Se analizaron las muertes según diferentes agrupamien-
tos de causas: grandes grupos de causas y subgrupos 
dentro de las ENT8.

Para la descripción epidemiológica de la mortalidad 
entre 1997 y 2021 se calculó la mortalidad proporcional 
por causa y, con el fin de efectuar comparaciones entre 
años, se realizó la estandarización o ajuste de las tasas 
por grupos de edad a través del método directo, usando 
como referencia la población de Argentina del año 2000. 
Las poblaciones utilizadas para el cálculo de las tasas 
correspondieron a las publicadas por el Instituto Nacional 
de Estadística y Censos (INDEC), proyectadas a partir de 
los censos 2001 y 2010.

Para el análisis de series temporales se utilizó el modelo 
de regresión joinpoint, observando las tendencias del 
período y obteniendo los puntos de inflexión de la serie 
y los porcentajes estimados de cambio anual (PECA).

Para el procesamiento de los datos se utilizó el software 
R versión 4.3.0 y para la elaboración de los gráficos, Excel 
2016.

RESULTADOS 
Durante el período comprendido entre 1997 y 2021, el 
porcentaje representado por las ENT en el total de muer-
tes oscilaba entre el 71,7% y el 75,4% hasta 2019. Sin 
embargo, en 2020 y 2021 el porcentaje de muertes por 
ENT se redujo a causa del peso que adquirió la mortalidad 
por COVID-19 y alcanzó un valor mínimo de 58,3% en 
2021. La mediana del período completo (1997-2021) 
fue de 72,9% (ver Gráfico 1).

El promedio de la tasa ajustada de mortalidad por edad 
(TAMPE) durante el período fue de 5,0 muertes por ENT 
cada 1000 habitantes, con un desvío de 0,5 muertes. La 

INTRODUCCIÓN
Las enfermedades no transmisibles (ENT) están repre-
sentadas principalmente por la diabetes, enfermedades 
cardiovasculares, cáncer y enfermedades respiratorias 
crónicas, y son la principal causa de muerte en el planeta 
y en Argentina. Afectan a personas de todas las edades y 
son responsables de más del 70% de las muertes totales 
a nivel mundial1.

Las ENT comparten factores de riesgo (FR) que expli-
can la gran mayoría de las muertes en el mundo (como 
hipertensión, hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso y 
obesidad), los que —a su vez— también tienen factores 
de riesgo en común asociados al comportamiento de las 
personas y favorecen su desarrollo (como dieta no salu-
dable, consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol 
y actividad física insuficiente). En las últimas décadas 
estos cuatro FR conductuales se han visto fortalecidos 
por la globalización de productos industrializados de alto 
contenido energético (ricos en grasa, sal y azúcares) junto 
con sus pautas de consumo, la creciente urbanización con 
entornos que no promueven una vida activa y saludable, 
así como por el envejecimiento de la población (ya que, 
al aumentar la expectativa de vida, aumenta el grado 
de exposición a factores asociados a las enfermedades 
crónicas y la probabilidad de desarrollar estas entidades). 
Diversas experiencias mundiales han demostrado que 
existen intervenciones efectivas en la disminución de las 
ENT por la acción sobre estos factores de riesgo, e inclusive 
hay cambios modestos en ellos que pueden traducirse en 
beneficios importantes para la salud pública1.

Dado el enorme impacto de las ENT, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) desarrolló el Plan de acción 
para la prevención y el control de las enfermedades no 
transmisibles en las Américas 2013-20192. En este marco, 
en Argentina se encuentra vigente desde 2009 la Estrategia 
Nacional para la Prevención y Control de Enfermedades no 
Transmisibles (Resolución 1083/2009), que se centra en 
la promoción de entornos y estilos de vida saludables, en 
la implementación de regulaciones dirigidas a modificar 
la oferta de productos y servicios, en la reorientación de 
los servicios de salud a través de la adopción del Modelo 
de Cuidado Crónico3, el cual reúne las intervenciones 
esenciales mediante un enfoque de atención primaria 
fomentando la prevención primaria, el diagnóstico temprano 
y el tratamiento oportuno focalizado en la persona, y en 
la vigilancia de las ENT y sus FR4.

Este último eje, el de la vigilancia epidemiológica, es una 
herramienta fundamental de la salud pública: proporciona 
información fidedigna y oportuna para planificar, aplicar 
y evaluar políticas sanitarias a nivel local, regional o na-
cional. La estrategia de vigilancia de las ENT en Argentina 
comprende el uso de tres tipos de fuentes de datos: a) 
datos de mortalidad, provenientes de estadísticas vitales; 
b) datos de morbilidad, a partir de diversas fuentes de 
información como el conjunto mínimo de datos básicos 
(egresos hospitalarios) y registros de enfermedades, entre 
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tasa promedio de los hombres fue superior a la de las 
mujeres en un 59,4%.

En cuanto a la tendencia durante el período analizado, 
se observó una reducción promedio estadísticamente 
significativa de la tasa de mortalidad por ENT de 1,2% 
por cada año (PECA -1,2%). Esta tendencia fue más 
pronunciada entre los varones (PECA -1,4%) que entre 
las mujeres (-1,0%) (ver Gráfico 2). Cabe destacar que, 
en la mortalidad general, la reducción anual promedio fue 
del 1,0% hasta 2019.

Entre las ENT, los grupos de causas que provocaron 
mayor cantidad de muertes en todo el período corres-
pondieron a las enfermedades cardiovasculares (CV) y 
en segundo lugar al cáncer, con porcentajes que oscilaron 
entre valores de 39,2% y 45,9% para las enfermedades 
CV y entre 23,5% y 26,5% para las muertes por cáncer. 
Las muertes por diabetes (DBT), enfermedad renal crónica 
(ERC) y enfermedades respiratorias crónicas de las vías 
inferiores no superaron en conjunto el 11% en ninguno de 
los años de la serie; la suma de los tres grupos de causas 
osciló entre un 8,4% y un 10,6% del total de muertes 
por ENT (ver Gráfico 3).

En cuanto a las tendencias entre 1997 y 2021 para los 
diferentes grupos de causas comprendidos en las ENT, se 
observaron comportamientos disímiles:

La media de la TAMPE de enfermedades CV durante 
el período fue de 207,3 cada 100 000 habitantes, con 
un desvío de 32,2. La tasa promedio de los hombres fue 
superior a la de las mujeres en un 62,9%. Este grupo de 
enfermedades presentó una tendencia descendente, esta-
dísticamente significativa, con dos períodos diferenciados: 
entre 1997 y 2006 se registró el descenso más pronunciado, 
con un PECA de -3,0 anual, y entre 2007 y 2021 la caída 
fue menor, con un PECA de -1,4. En el grupo de varones 

las tendencias fueron similares (PECA de -2,8 entre 1997 
y 2008, y de -1,4 entre 2008 y 2021). En las mujeres se 
observó un PECA significativo de -1,9% para el período, sin 
presentarse puntos de inflexión (Gráfico 4a).

La media de la TAMPE por cáncer fue de 131,6 cada 
100 000 habitantes, con un desvío de 10,5. Los hombres 
tuvieron una media un 53,4% mayor que las mujeres. La 
serie mostró un descenso significativo entre 1997 y 2021, 
con una reducción más pronunciada a partir de 2017 (PECA 
-3,4 vs. PECA de -0,8 en 1997-2017). La tendencia fue más 
abrupta en los varones, que para los mismos períodos tuvie-
ron un PECA de -1,1 y -4,6, respectivamente (Gráfico 4b).

En cuanto a las muertes por DBT, la media de la tasa de 
mortalidad del período fue de 19,6 cada 100 000 habitantes, 
con un desvío de 2,6. La media en hombres fue un 53,0% 
mayor que en mujeres. Hubo un descenso estadísticamente 
significativo del 3,2% anual entre 2000 y 2011. En el caso 
de los hombres, el descenso fue más abrupto en el período 
2003-2009 (PECA -5,2) (Gráfico 4c).

La tasa de mortalidad promedio de las enfermedades re-
nales crónicas fue de 16,0 muertes cada 100 000 habitantes 
(21,3 en hombres y 12,5 en mujeres), y el desvío fue de 
0,9. La tendencia en la población no presentó variaciones 
estadísticamente significativas durante el período. Sin embar-
go, solo en el grupo de las mujeres, se registró un aumento 
significativo en 1997-2003 (PECA 2,1) (Gráfico 4d).

La TAMPE promedio del período de las enfermedades 
respiratorias crónicas fue de 12,7 cada 100 000 habitantes 
(20,2 en hombres y 7,6 en mujeres), con un desvío de 
1,7. Se observó un descenso entre 1997 y 2009 (PECA 
-2,3), luego un ascenso hasta 2017 (PECA 3,3) y un nuevo 
descenso más pronunciado desde 2017 (PECA -11,6). En 
el grupo de mujeres se registró un aumento abrupto entre 
2012 y 2016 (PECA 11,0) (Gráfico 4e). 

GRÁFICO 1. Distribución porcentual de muertes según grandes grupos de causas, Argentina, 1997-2021.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de registros de defunciones de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud (DEIS), 
Ministerio de Salud de la Nación, Argentina.
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GRÁFICO 2. Tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual (PECA) por enfermedades no transmisibles, promedio de la tasa ajustada de 
mortalidad por edad (TAMPE) por 1000 habitantes, población total, varones y mujeres, Argentina, 1997-2021.
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GRÁFICO 3. Distribución porcentual de muertes por enfermedades no transmisibles según grupos de causas, Argentina, 1997-2021.

* Valores estadísticamente significativos.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de registros de defunciones de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud (DEIS), Ministerio 
de Salud de la Nación, y y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC), Argentina.
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de registros de defunciones de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud (DEIS), Ministerio 
de Salud de la Nación, y y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC), Argentina.
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GRÁFICO 4. Tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual (PECA) por subgrupo de enfermedades no transmisibles, promedio de la tasa 
ajustada de mortalidad por edad (TAMPE) por 100 000 habitantes, Argentina, 1997-2021.
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* Valores estadísticamente significativos.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de registros de defunciones de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud (DEIS), Ministerio 
de Salud de la Nación, y y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC), Argentina.

DISCUSIÓN
En el período analizado la mortalidad por ENT disminuyó 
de forma constante, con reducciones anuales promedio 
de 1,2% en la TAMPE. La reducción fue mayor que la de 
la mortalidad general hasta 2019. Esta tendencia descen-
dente se observó principalmente en la enfermedad CV, con 

un punto de inflexión en 2007 (cuando el descenso se 
ralentizó), y en el cáncer, con una caída que se tornó más 
pronunciada desde 2017. En cuanto a los demás grupos 
de causas, las tendencias fueron dispares. 

A pesar de este descenso, se evidencia que las ENT 
son responsables históricamente en Argentina de más 
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del 70% del total de muertes (con excepción de 2020 
y 2021, años en que la mortalidad por COVID-19 hizo 
disminuir su peso relativo).

El aumento de la mortalidad por ENT es un fenómeno 
a nivel global, impulsado principalmente por el envejeci-
miento de la población. Sin embargo, al igual que sucede 
en Argentina, el riesgo general de morir por esta causa ha 
ido disminuyendo en todo el planeta, especialmente en 
las últimas dos décadas. En el mundo, las ENT pasaron 
de causar el 61% de las muertes en el año 2000 al 74% 
en 20199. En Argentina la mortalidad proporcional por 
ENT presentó una evolución más estable y ligeramente 

descendente (siempre entre el 70% y el 75% del total de 
muertes hasta 2019). Este comportamiento podría explicarse 
por las diferentes etapas de la transición epidemiológica10 
en las que se encuentra cada país. En Argentina, dicha 
transición se produjo a mediados del siglo XX con la consi-
guiente modificación de la estructura de causas, es decir, la 
disminución progresiva de las enfermedades transmisibles 
y el crecimiento de la proporción de muertes por ENT11.

Por consiguiente, en la actualidad, el peso de este tipo de 
enfermedades es mayoritario, lo que obliga a profundizar 
el diseño e implementación de políticas dirigidas a reducir 
la morbimortalidad por esta causa.
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