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Objetivo: analizar cémo el aislamiento social y el cierre de
las fronteras afectan la salud y la economia en una region
fronteriza internacional. Método: estudio descriptivo
transversal desarrollado en el occidente de Parana, Brasil,
utilizando el cuestionario electrénico Formularios Google®. Se
estudid una muestra de 2.510 personas. Se utilizd analisis
estadistico descriptivo, prueba de chi-cuadrado con nivel
de significancia del 5%. Encuesta de opinidén publica, con
participantes no identificados, que cumple con las Resoluciones
466/2012 y 510/2016. Resultados: el promedio de edad fue
de 41,5 afios, mayoritariamente mujeres y trabajadores
del sector educativo; el 41,9% indicé que el cierre de las
fronteras/comercio afectd negativamente los ingresos y
que, para el 17,7%, existe la posibilidad de desempleo. Para
89,0%, el nUmero de personas enfermas habria sido mayor si
las fronteras/comercio no se hubieran cerrado; 63,7% indica
que los servicios de salud no estan preparados para enfrentar
la pandemia; 74,9% percibe que el Sistema Unico de Salud
puede no ser capaz de brindar atencion; 63,4% informd
ansiedad; y 75,6% de los trabajadores del comercio tendran
cambios en los ingresos. Conclusién: el cierre de las fronteras
internacionales y el comercio se relaciond con la percepcion

de cambios fisicos y mentales, pérdida de empleo e ingresos.
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Introduccion

COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda con
alteraciones hematoldgicas, provocada por el Coronavirus
2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2)
y tiene una tasa de mortalidad que varia entre el 0,5% y
el 18% segun el rango de edad®. Se describid por primera
vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019, y afectd a
todos los continentes(®.

Es una enfermedad de rapida evolucion debido a los
dafios alveolares e insuficiencia respiratoria progresiva,
que requiere soporte ventilatorio inmediato®. Los
principales signos y sintomas incluyen disnea, tos seca,
fiebre, dolor corporal y de garganta, secrecidon nasal y
erupciones cutaneas®,

Mas de 6,7 millones de personas han sido afectadas
por COVID-19 en todo el mundo. Aunque la mayor
concentracion de pacientes se encuentra en Estados Unidos
de América (EEUU), con casi dos millones de personas
infectadas, el virus ha afectado a todos los continentes,
con énfasis en paises como Rusia, Espafia, Reino Unido,
Italia, Alemania, Brasil, Turquia y Francia. Las muertes
superan las 390 mil personas, siguiendo proporciones
alarmantes en varios paises®.

En Brasil, la contaminacion sigue las mismas tasas
de crecimiento, con variaciones entre regiones, estados,
municipios; se destaca el aumento significativo en el
nimero de casos y muertes, a pesar de las medidas de
contencion del virus a través del aislamiento social®?, lo
que hace preocupante el escenario de salud. Hasta ahora,
julio de 2020, el pais supera los 2 millones de casos y la
letalidad alcanza el 3,8%, con una incidencia de 1031,8
casos por 100 mil habitantes y una mortalidad de 38,8
casos por 100 mil habitantes. Sin embargo, considerando la
falta de pruebas para la poblacion brasileia, posiblemente
exista un subregistro de la enfermedad, lo que podria
representar cerca de seis veces mas casos confirmados
hasta el momento®.

Un estudio de revision sistematica mostré que, a priori,
debido a que no existe una vacuna y un medicamento con
evidencia cientifica sélida para su uso in vivo, el aislamiento
social ha sido la principal estrategia para reducir el nimero
de casos nuevos y muertes® en la poblacion general. La
evidencia cientifica revela que el aislamiento social es
mas efectivo y presenta una reduccion de la economia
en general®. La combinacién del aislamiento social con
la liberacion de actividades esenciales, asociada a las
medidas individuales de prevencién y control, como el
uso de mascarillas y alcohol en gel al 70%, tienen un
efecto mayor®9,

Si, por un lado, las practicas de aislamiento social han
demostrado ser una medida para contener la propagacion
del COVID-19, por otro, se ha reportado como un factor

que afecta directamente a la economia global y local. Es
importante sefialar que la reduccién de las actividades
de industria, comercio y servicios tiene un impacto en la
salud de las empresas y es necesario considerar el efecto
devastador sobre las actividades econdmicas, e incluso el
reinicio de la operacion econdmica de manera anticipada y sin
un seguimiento adecuado puede producir un efecto inverso,
es decir, aumentando la mortalidad general y disminuyendo
el tiempo y la capacidad de recuperacion de la economia®.

Los municipios fronterizos, escenario de este estudio,
enfrentan una dualidad entre control e integracion, ya
que el acceso y circulacion de personas resultan de las
relaciones de trabajo, turismo, consumo y uso de los
servicios publicos de salud y educacién®. Todos los dias,
brasilefios, paraguayos y argentinos cruzan fronteras
por diferentes motivos, como comerciales, industriales,
relaciones laborales, educacion formal, uso de servicios
de salud, asi como practicas religiosas y la circulacién
de turistas, entre otros. En este contexto, se entiende
que tanto el sector sanitario como el econémico se veran
afectados por la pandemia de COVID-19.

En la regidn estudiada, mas especificamente en la
ciudad de Foz do Iguazu, Parand, por alojar atractivos
naturales y construidos por la accion humana, las actividades
turisticas son una prioridad entre las acciones econdémicas®.
Algunos indicadores apuntan a la relevancia de la ciudad y
la region fronteriza. Este es considerado el segundo destino
brasilefio mas buscado por extranjeros y la mayor zona
franca de América Latina. En 2019, las Cataratas del Iguazu
recibieron mas de dos millones de visitantes de 177 paises
y el Complejo Hidroeléctrico Binacional Itaipu recibié mas
de un millén de turistas nacionales e internacionales®. Asi,
las repercusiones en la economia y la salud de la poblacién
tienen impactos evidentes ante el cierre de fronteras y la
adopcién del aislamiento social en esa region.

Este escenario tendrad repercusiones directas e
indirectas en general y provocara pérdidas de empleo
y reducciones salariales, con un impacto directo en los
ingresos de los hogares. Uno de los principales retos es
encontrar formas alternativas de ingresos, ademas de
las acciones de emergencia del gobierno federal, para
mantener los ingresos familiares, ya que en los espacios
transfronterizos existe una gran dependencia del turismo
y las relaciones comerciales entre paises”, sin que esto
lleve a una mayor severidad sanitaria y econdmica®®). Este
estudio tuvo como objetivo analizar como el aislamiento
social y el cierre de fronteras afectan la salud y la economia
en una region fronteriza internacional.

Método

Estudio descriptivo transversal, desarrollado en los
municipios de la Region Oeste de Parana, Brasil, con una
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poblacién estimada de 1.219.548 habitantes segun el
Censo de 2010, estando compuesto por 50 municipios,
entre los cuales 17 tienen sus territorios en la frontera
con Paraguay y Argentina. Las principales vocaciones
economicas generadoras de empleo e ingresos son la
agricultura, el turismo y el movimiento de mercancias
desde los paises del Mercosur. La regidén cuenta con 284
Unidades Bésicas de Salud, 32 hospitales publicos con
2.039 camas en el Sistema Unico de Salud (SUS) y 188
camas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)/SUS.
Se observa que también recibe pacientes de Paraguay y
Argentina (extranjeros e inmigrantes brasilefos)®.

Los datos fueron recolectados del 10 al 13 de abril
de 2020.

Los participantes fueron voluntarios mayores de
18 afios, trabajadores formales o no, residentes en los
municipios de la regién Occidental de Parana. Se excluy6
a los participantes que no informaron la edad o la ciudad.
2.697 personas contestaron el cuestionario; de estos,
2510 cumplieron los criterios de seleccion.

Teniendo en cuenta la poblacion residente en los
municipios estudiados, el nimero muestreal se estimo
considerando un error (€) del 2% y un intervalo de
confianza (Z) del 95%, conformando un tamafio de
muestra de 2,397 personas, utilizando la formula:

*xp(1-p)

82

Tamafio de muestra = p
z"xp(1-p) )

14+ (
N

Sin embargo, 2.510 participantes contestaron el
cuestionario electrénico, cumpliendo los criterios de
seleccion.

Se elabord un cuestionario que podria captar la
opinién de los encuestados sobre el impacto del aislamiento
social y el cierre de fronteras internacionales en la salud
y la economia regional. Este cuestionario estructurado
fue evaluado por tres especialistas en el campo de la
salud publica e incluye 32 preguntas, tres abiertas,
seis de opcidon multiple y 23 dicotdmicas (si o no), que
abarca cinco dimensiones: 1) Datos sociodemogréficos, 2)
Impacto econdmico , 3) Medidas sanitarias para enfrentar
la pandemia, 4) Respuestas de los servicios publicos del
municipio a la pandemia, 5) Impacto del aislamiento
social en la salud.

La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de un
cuestionario electronico, utilizando Formularios Google®,
dirigido a la poblacién residente en el lugar del estudio,
disponible en linea, a través de las redes sociales y la pagina
oficial de la Universidad Estatal de Parana Occidental.

Se utilizé en el analisis técnico la estadistica
descriptiva, probandose el analisis de frecuencia absoluta
y relativa, ademéas de la asociacion entre las variables
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elegidas, con la prueba de chi-cuadrado con un nivel
de significancia estadistica del 5%. Para las tablas de
contingencia, se buscé encontrar una asociacion de las
respuestas de los dominios estudiados segun los grupos
de trabajadores que participaron en el estudio. Los datos
se tabularon en hojas de célculo de Microsoft Office Excel
2016 y se analizaron con el software R version 3.6.1.

Esta encuesta de opinidn publica, con participantes
no identificados, cumple con las Resoluciones del Consejo
Nacional de Salud/Ministerio de Salud 466/2012 y
510/2016.

Resultados

El promedio de edad de los participantes fue de
41,5 afios (DE + 12,3) y el nUmero medio de nifios fue
de 1,4 (DE % 1,4).

La mayoria de los participantes fueron mujeres
(67,7%), casadas (57,1%), con hijos (69,4%), trabajadoras
del sector educativo publico o privado (19,6%), con valores
que presentaron diferencia estadisticamente significativa
entre categorias (p <0,001), como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucién de las variables sociodemogréficas
de los respondientes respecto a la pandemia COVID-19.
Region fronteriza internacional del Occidente de Parang,
Brasil, 2020

Variables (n=2.510) N % Valor de p
Sexo <0,001
Femenino 1700 67,7
Masculino 786 31,3
Otros 4 0,2
Sin respuesta 20 0.8
Estado Civil <0,001
Casado(a) 1285 57,1
Soltero(a) 608 27,0
Union estable 290 13,0
Viudo(a) 37 1,6
Otro 30 1,3
Hijos <0,001
Si 1743 69,4
No 767 30,6
Area de trabajo <0,001
Comercio 324 12,9
Del hogar 130 52
Educacién (pub./priv.) 492 19,6
Estudiante 141 5,6
Servidor Publico 431 17,2
Salud 457 18,2
Turismo 441 3,1
Otro no citado 78 17,6
Sin respuesta 16 0,6
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Respecto al tema de los gastos de vivienda, el
analisis mostrd que el 55,1% (n = 1382) indicé que no
pagaba alquiler; 13,1% (n = 330) informo la posibilidad
de perder dinero para el alquiler durante los meses de
aislamiento social y cierre de fronteras. En relaciéon con
los gastos de salud, el 38,4% (n = 384) informd no
pagar un plan privado y el 35% (n = 879) se evalud
como dependiente del SUS. Por otro lado, por el reflejo
del cierre de la frontera, el 13,7% indicé que puede
faltar dinero para pagar el seguro de salud que utilizan,
lo que puede significar una migracion del seguro de
salud privado al uso exclusivo del SUS. También fue
preocupante, ya que el 14,8% (n = 371) reveld que
faltard dinero para medicamentos en este periodo. Tanto
para cuestiones de vivienda como de SUS y medicacion,
los analisis indicaron un valor de p <0,001.

Dada la dimensiéon de repercusion economica de
las medidas sanitarias, segun los encuestados, el cierre
de fronteras internacionales influiria o influiré en sus
ingresos familiares (41,9%) (Tabla 2). En cuestién, este
porcentaje aumenta al 58,5% cuando la pregunta esta
especificamente dirigida al comercio en la ciudad de
residencia del encuestado (p <0,001).

También se pregunté si no habria dinero en el mes
para necesidades basicas, con respuestas afirmativas
para alimentos (15,3%) y facturas de agua, luz, teléfono
y/o internet (25,1%) (Tabla 2). Para el 17,8% de los
encuestados, existe la posibilidad de estar desempleado,
y el 2,6% informd ya haber perdido su trabajo debido al
cierre de fronteras, del comercio y al aislamiento social.
Los indices mostraron un valor de p <0,001 (Tabla 2).

Respecto a la necesidad de cerrar fronteras
internacionales, comercio y escuelas/universidades como
medidas Utiles para prevenir enfermedades por SARS/
CoV2/COVID-19, las respuestas fueron afirmativas con
una frecuencia de 90,8%, 79,8% y 91,5% (p <0,001),
respectivamente. Para el 89,0%, si las fronteras y el
comercio no se hubieran cerrado, el nUmero de personas
afectadas por el virus SARS/CoV2 habria sido mayor
(p <0.001), como se muestra en la Tabla 3.

La Tabla 3 también muestra que, para el 63,7%,
los servicios sanitarios no estan preparados para brindar
atencién con relaciéon al SARS/CoV2/COVID-19 vy, para
el 74,9%, el SUS puede perder la capacidad de atender
a las personas con sintomas y/o enfermas por el virus
(p <0,001).

Tabla 2 - Distribucién de las variables sobre la repercusién econdmica de las medidas sanitarias de enfrentamiento

de la pandemia COVID-19. Regidn fronteriza internacional del Occidente de Parana, Brasil, 2020

Variables (n=2.510) n % Valor de p
¢El cierre de la frontera debido a la COVID-19 influyé o afectara sus ingresos familiares? <0,001
No 1452 57,9
Si 1052 41,9
Sin respuesta 6 0,2
¢ Este mes faltara dinero para pagar por alimentacion? <0,001
No 2120 84,5
Si 385 15,3
Sin respuesta 5 0,2
¢ Este mes faltara dinero para pagar la cuenta de agua, luz, teléfono y/o Internet? <0,001
No 1876 74,8
Si 631 251
Sin respuesta 3 0,1
¢ Podra perder el empleo debido al aislamiento social (cierre del comercio, recomendacién para no salir del hogar)? <0,001
No 1782 71,0
Si 446 17,8
Estaba desempleado antes del aislamiento social 205 8,1
Ya perdi mi trabajo debido al aislamiento social 65 2,6
Sin respuesta 12 0,5
¢El turismo y las actividades econémicas vinculadas sufriran impacto incluso después de la apertura de la <0.001
frontera y del comercio? ’
No 123 4,9
Si 2380 94,8
Sin respuesta 7 0,3
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Tabla 3 - Distribucion de las variables sobre las medidas sanitarias de enfrentamiento y respuestas de los servicios

publicos ante COVID-19. Regién fronteriza internacional del Occidente de Parana, Brasil, 2020

Variables (n=2.510) N % P
¢El cierre de la frontera es una medida til para prevenir la enfermedad de las personas por COVID-197? <0,001
No 226 9,0
Si 2279 90,8
Sin respuesta 5 0,2
¢ El cierre del comercio de su ciudad es una medida util para prevenir la enfermedad de las personas por <0.001
COVID-19? )
No 496 19,8
Si 2003 79,8
Sin respuesta 1" 0,4
¢El cierre de escuelas y universidades es una medida util para prevenir la enfermedad de las personas por <0.001
COVID-19? )
No 200 8,00
Si 2298 91,5
Sin respuesta 12 0,5
¢Los servicios de salud estan preparadas para dar atencion de salud a la poblacion con relacién a COVID-19? <0,001
No 1599 63,7
Si 901 35,9
Sin respuesta 10 0,4
¢Los servicios pu_blicos dle salud (SUS) siguen brindando ate.ncic')n de salud a la poblacién con relacion a otros problemas de salud <0.001
(como dengue, hipertension, atenciéon de urgencia/emergencia, entre otros ’
No 915 36,4
Si 1583 63,1
Sin respuesta 12 0,5
¢EI SUS de su ciudad puede perder la capacidad de atender a las personas con sintomas y/o enfermas por
COVID-19? <0,001
No 614 245
Si 1881 74,9
Sin respuesta 15 0,6

Otro dato analizado fue la percepcion de la poblacion
sobre la respuesta del gobierno (municipal, estatal y federal)
para confrontar la pandemia de COVID-19. En este contexto,
el 70,3% (n = 1764) coincide en que los niveles de gestion
publica actuaron con rapidez en la toma de decisiones para
el cuidado sanitario de la poblacion (valor de p <0,001).

En la dimensidén impacto del aislamiento social
en la salud, la Tabla 4 muestra que el 63,5% de los
respondientes indicaron que el aislamiento social causd
ansiedad y el 32,3% lo relacionaron con la apariciéon de
dolores en el cuerpo que no sentian antes (p<0,001).

También sobre esa dimensién, el 7,8% de los
respondientes relataron que el aislamiento social fue
responsable por la aparicion de una enfermedad que no
tenian antes (p<0,001).

El analisis de este estudio mostrd que los trabajadores
de todas las areas sefialaron que el cierre de fronteras
influira en los ingresos familiares, especialmente para el
area de comercio/turismo (75,6% - p <0,001). Incluso los
trabajadores con cierta estabilidad en el empleo reportaron
pérdida de ingresos (Tabla 5).
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Al analizar el impacto del cierre comercial, el 87%
de los trabajadores del comercio/turismo y el 60,6%
de la categoria Otros (del hogar, estudiantes, otras
profesiones) revelaron los porcentajes mas altos, indicando
que la medida influyé o afectara los ingresos familiares
(p <0,001).

En la Tabla 5 se puede verificar que, respecto al cierre
de fronteras, como medida para prevenir enfermedades
por SARS/CoV2/COVID-19, los trabajadores del comercio/
turismo respondieron No con mayor frecuencia, 18,5%.
En cuestion, este porcentaje practicamente se duplica
(36,1%) cuando la pregunta se refiere al cierre del
comercio (p <0,001).

En cuanto a la preparacién de los servicios sanitarios
para brindar atenciéon a COVID-19, los encuestados en
la categoria Otros mostraron el mayor porcentaje de
respuestas Si, (64,5%); se destaca la frecuencia de
respuestas No esta preparada sefialada por los trabajadores
de salud (62,6%) (sin diferencia estadisticamente
significativa) (Tabla 5).
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Tabla 4 - Distribucidn de las variables sobre el impacto del aislamiento social en la salud debido a COVID-19. Region
fronteriza internacional del Occidente de Parana, Brasil, 2020

Variables (n=2.510) n % Valor de p
¢ El aislamiento social afecté su humor? <0,001
No 1137 453
Si 1365 54,4
Sin respuesta 8 0,3
¢ El aislamiento social hizo aparecer dolores en el cuerpo que no sentia antes? <0,001
No 1692 67,4
Si 811 32,3
Sin respuesta 7 0,3
¢ El aislamiento social alter6 su estado, causandole tristeza? <0.001
No 1326 52,8
Si 1176 46,9
Sin respuesta 8 0,3
¢ El aislamiento social alterd su estado, causandole ansiedad? <0.001
No 906 36,1
Si 1593 63,5
Sin respuesta 1 0,4

¢ Si las fronteras junto con el comercio no habrian sido cerradas, el nimero de personas enfermas por

COVID-19 seria mayor? <0.001

No 242 9,6
Si 2254 89,8
Sin respuesta 14 0,6

Tabla 5 - Distribucién de las variables impacto econémico, medidas sanitarias de enfrentamiento de la pandemia,
respuestas de los servicios publicos de salud a la pandemia segun las areas de trabajo. Region fronteriza internacional
del Oeste de Parana, Brasil, 2020

Com./Tur.’ Fun.Pub./ Ed.Pub.Prit Trab. Salud* Otros$
Variables Valor de p
n % N % n % n %
¢El cierre de la frontera influy6 en los ingresos familiares? (n=2.488) <0,001
Si 303 75,6 273 29,6 169 37,0 298 42,0
No 98 24,4 648 70,4 288 63,0 411 58,0
¢ El cierre de la frontera es una medida Util para prevenir la enfermedad de las personas por COVID-19? (n=2.489) <0,001
Si 327 81,5 881 95,7 423 92,6 633 89,2
No 74 18,5 40 4,3 34 7,4 77 10,8
¢Los servicios de salud estan preparadas para dar atencion de salud a la poblacion con relacién a COVID-19? (n =2484) 0,261
Si 159 39,7 314 34,2 171 37,4 252 64,5
No 242 60,3 603 65,8 286 62,6 457 355
¢EI SUS de su ciudad puede perder la capacidad de atender a las personas con sintomas y/o enfermas por COVID-19? (n=2.479) <0,001
No 113 28,2 181 19,7 117 25,7 198 28,1
Si 288 71,8 736 80,3 339 74,3 507 71,9
¢ El aislamiento social hizo aparecer dolores en el cuerpo que no sentia antes? (n=2.487) <0,001
No 237 59,1 655 71,2 308 67,5 481 67,7
Si 164 40,9 265 28,8 148 32,5 229 32,3
¢ El aislamiento social alteré su estado, causandole ansiedad? (n=2.483) <0,001
No 105 26,4 368 40,0 164 36,0 263 37,1
Si 293 73,6 552 60,0 292 64,0 446 62,9
¢ Si las fronteras junto con el comercio no habrian sido cerradas, el nimero de personas enfermas por COVID-19 seria <0001
mayor? (n=2.480) ’
No 77 19,3 44 4,8 33 7,2 85 12,0
Si 321 80,7 875 95,2 424 92,8 621 88,0
“Com./Tur. = Profesionales del comercio y del turismo; Fun.Pub./Ed.Pub.Pri. = Funcionarios publicos y del sector de educacién publica o privada;

“Trab. Salud = Trabajador de Salud, publica o privada; SOtros = Del hogar, estudiantes, otras profesiones
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Cuando se les preguntd si el SUS podria perder
la capacidad de atender a personas con sintomas y
enfermedades causadas por COVID-19, los encuestados
dijeron que si, variando desde el 80,3% (trabajadores
de la educacion y funcionarios publicos) hasta el 71,8%
(trabajadores comercio/turismo, p <0,001) (Tabla 5).

Para la dimension impacto del aislamiento social en
la salud, el 40,9% de las personas en el comercio/turismo
sefialé que el aislamiento social provocé dolor corporal
nunca antes sentido, siendo la mayor ocurrencia entre
los grupos estudiados. Por otro lado, los trabajadores
de la educacién y los funcionarios publicos reportaron
menor frecuencia (28,8%). Para el 73,6% de las personas
en comercio/turismo (mayor frecuencia) y el 60,0% de
educacién y funcionarios publicos (menor frecuencia),
el aislamiento social cambid su estado, provocandoles
ansiedad (p <0,001) (Tabla 5). Las declaraciones sobre
cambios de humor (p = 0,002), tristeza (p <0,001) y
el inicio de la enfermedad (p <0,010) se informaron
especialmente entre los trabajadores del comercio/
turismo. Para el 95,2% de los trabajadores de la educacion
y funcionarios publicos, si no se hubieran cerrado las
fronteras internacionales con el comercio, el nimero de
personas afectadas por COVID-19 habria sido mayor;
entre los del area de comercio/turismo, el porcentaje fue
del 80,7% (p <0,001).

Discusion

Como respuesta a la epidemia de COVID-19, el
aislamiento social ha demostrado ser efectivo. Sin
embargo, las restricciones presionan sobre la salud y la
economia, especialmente en las regiones fronterizas donde
los ingresos de la poblacidon provienen del comercio y
servicios no esenciales, asi como del turismo. En una region
fronteriza donde las relaciones comerciales se reducen
debido al cierre de fronteras, existen consecuencias
directas sobre el empleo, los ingresos, el estilo de vida y
la propia subsistencia, afectando a la clase de trabajadores
y especialmente a los grupos mas vulnerables(,

En paises con un historial de recesién econémica
y poca capacidad para estimular la creacién y el
mantenimiento de empleo, las repercusiones que genera
el COVID-19 tienen mayores impactos en la economia
en general y en la vida de las personas. Si bien es
comprensible que a los paises en desarrollo les resulte
mas dificil implementar medidas de aislamiento social, se
debe tener en cuenta que la economia y la salud no son
objetos antagdnicos en tiempos de crisis sanitaria. Es un
consenso que los gobiernos, en tiempos de crisis, deben
asumir el rol de autoridad sanitaria y econémica, para
que puedan organizar y promover el acceso a alimentos,
bienes de higiene y servicios de salud®V,
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El impacto econémico de COVID-19 no se distribuira
equitativamente entre la poblacién en general, lo que
aumentara la desigualdad social interna de los paises. En
paises desarrollados como Estados Unidos, hay registros
de pérdida de ingresos entre los trabajadores y las
estimaciones indican que el desempleo aumentara del
3,5% al 20%. Estas proyecciones revelan que el aumento
de desocupados sera mayor entre actividades que ya son
precarias y con menores ingresos(?, sin perspectivas a
corto plazo de recuperacion de estas pérdidas.

Tales proyecciones estan de acuerdo con este
estudio, con perspectivas de impacto econdmico inmediato
en la pérdida del empleo y la falta de recursos para las
necesidades basicas de las familias, dada la necesidad
de aislamiento social, mantenimiento de actividades
solo esenciales y cierre de las fronteras internacionales.
Respecto a las medidas sanitarias para combatir la
pandemia y las respuestas de los servicios publicos?,
en 2012, se destacaba la relacion directa de la velocidad
del desplazamiento de la poblacién con la aparicién de
epidemias y la necesidad de vigilancia de los problemas
sanitarios. Asi, la iniciativa de Paraguay y Argentina
de cerrar las puentes de Amistad (Brasil y Paraguay) y
Fraternidad (Brasil y Argentina) en marzo de 2020 fueron
decisiones importantes para el control y propagacion del
virus, promoviendo el distanciamiento social, conforme
recomendaron las directrices de la Organizacién Mundial
de la Salud®413),

El cierre del comercio de servicios no esenciales y
de universidades/escuelas en la frontera también fueron
medidas implementadas por los tres paises. En Brasil, se
llevd a cabo mediante un decreto del gobierno del estado
de Parana®¢-18), Estas medidas tenian como objetivo
evitar aglomeraciones para reducir la contaminacion por
el virus, ademas de disminuir y posponer el pico en la
curva epidémica?. Los resultados de esta investigacion
muestran que la poblacién comprendié la magnitud de
estas acciones de salud.

Entre los nueve hospitales de referencia para casos
severos de COVID-19 en Parana, dos estan ubicados en la
region Oeste, siendo el Hospital Universitario del Occidente
de Parana y el Hospital Municipal Padre Germano Lauck,
ubicados en Cascavel y Foz do Iguazu, respectivamente.
El Hospital Ministro Costa Cavalcanti, en Foz do Iguazu,
mantenido por Itaipu Binacional, también fue calificado
para tratar casos graves e incluso para realizar pruebas
diagndsticas de la enfermedad®?®,

Estd documentado que la mayoria de los brasilefios
(70%) dependen exclusivamente del SUS y mas de R$ 5
billones fueron destinados a combatir el COVID-19¢%, Sin
embargo, Brasil tiene un perfil sanitario, epidemioldgico
y de distribucidn de variados servicios de salud, teniendo

en cuenta el desarrollo socioeconémico de cada regidn,
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lo que demanda grandes desafios para el SUS ante las
demandas de la poblacién. Como resultado de este
escenario, es posible que el SUS se vea sobrecargado
en algunas regiones y ciudades, sin capacidad de soportar
los problemas de salud existentes y ademas enfrentar la
pandemia®?.

Se destaca que, ademas del diagndstico de COVID-19,
los servicios sanitarios estan lidiando concomitantemente
con la epidemia de dengue. Para ejemplificar, Foz do
Iguazu, uno de los municipios estudiados, tiene mas de
20 mil casos sospechosos reportados y un mayor nimero
de casos autoctonos en el Estado (mas de 6 mil). Asi, en
Parana, el SUS enfrenta la pandemia del COVID-19 y la
epidemia de dengue, ademas de la atencion programatica
y las demandas rutinarias espontaneas, y la mayoria de
los encuestados percibié esta acumulacion de demandas
al SUS.

Es dificil predecir las consecuencias, ya que paises
latinoamericanos, como Brasil y los vecinos Paraguay y
Argentina, aun enfrentan problemas basicos ya controlados
en otros paises, como el dengue y la tuberculosis, que
estan asociados a la pobreza y la capacidad de respuestas
del sistema de salud®@.

Respecto al acceso a los servicios sanitarios, es
importante sefialar que solo el 35% de la muestra informd
que depende exclusivamente del SUS, mientras que los
demas contaban con planes de salud complementarios.
Sin embargo, el porcentaje de respuestas sefialando
que el SUS puede perder su capacidad de atencién fue
alto. Esto indica que, a pesar de no se reconocer, en el
momento, como dependiente exclusivamente del SUS,
los participantes parecen comprender que la capacidad
instalada de los servicios sanitarios, sea del SUS o no,
puede llegar a colapsar debido a la pandemia, lo que
significa que, indirectamente, todos pueden volverse
dependientes del SUS, ya que los servicios privados
pueden agotar rapidamente su capacidad de servicio
instalada y las familias, a su vez, pueden no ser capaces
de asumir los costos de los planes privados debido a la
reduccion de ingresos.

En este sentido, el Ministerio de Salud ha invertido
en el fortalecimiento del SUS para enfrentar la pandemia
en colaboracién con los departamentos de salud estatales
y municipales, con el Plan Nacional de Contingencia de
Infeccion Humana por el nuevo Coronavirus COVID-19,
contratacion de personal, adquisicion de pruebas
diagnosticas, organizacion de la red hospitalaria y
Atencion Primaria de Salud, entre otras, como las
principales acciones. En la Regidn Occidental de Parana,
la pandemia demand®d la reorganizacion de los servicios de
salud, ampliacion de camas de UCI, compra de equipos y
adecuacion de laboratorios para la realizacion de proteina
C reactiva (PCR), ademas de la compra de insumos. Cabe

sefalar que esta rapida respuesta del SUS a la crisis del
COVID-19 llega no solo a la poblacion dependiente del
SUS, dado el caracter universal del SUS.

Esta investigacion identific6 dafios fisicos y
psicoldgicos, como cambios en el estado de animo,
ansiedad y dolor, de acuerdo con otro estudio que mostré
individuos con ansiedad y depresidn durante epidemias/
pandemias, sumados a otras caracteristicas de cambios en
la salud mental®# relacionados con el aislamiento social
y la inestabilidad econdmica.

En casos extremos, estos sufrimientos pueden
conducir a conductas suicidas, como ocurrié entre los
ancianos en Hong Kong en 2003, durante y después de
la pandemia del sindrome respiratorio agudo severo®,
Actualmente, hay informes de suicidios impulsados por
la pandemia de SARS/CoV2 en Bangladesh e India,
mediados por los prejuicios y el miedo de propagar la
enfermedad(?>-2%), Un factor a considerar en estos dos casos
es que, en estos paises, el nivel educativo se considera
bajo y el miedo, sumado a la falta de informacién, puede
haber provocado tragedias®®.

Por lo tanto, los estudios relacionados con la
salud mental, el aislamiento social y la COVID-19 son
fundamentales, con vistas a estrategias de afrontamiento
orientadas al bienestar mental de la poblacién. Ademas,
es esencial ofrecer fuentes confiables de informacion para
minimizar el miedo/panico y ayudar a las personas con
problemas de salud mental previos, incluso a través de
la telesalud®@”,

Respecto a la aparicion de sintomas fisicos, como en
este estudio, es importante considerar que el estrés, el
miedo y la intensa preocupacion tienen relevancia en la
etiologia de muchas enfermedades debido al mecanismo
de activacién del sistema simpatico-adrenal-medular
y del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal, que liberan
catecolaminas y glucocorticoides, respectivamente,
provocando cambios fisiolégicos evidenciados por la
comunicacion entre los sistemas inmunolégico, endocrino
y nervioso. El estrés agudo da como resultado dafios
al organismo, aumentando el riesgo de enfermedades
cronicas como cancer, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, demencia y depresion, con un impacto global
sobre la morbilidad y la mortalidad®®.

Es importante sefalar que, aunque los participantes
identificaron cambios fisicos y psicoldgicos en medio de
la pandemia de SARS/CoV2/COVID-19, reconocen que
las medidas de aislamiento social y el cierre del comercio
y las fronteras son importantes para mantener la salud
de la poblacion en general, ante el gran movimiento de
personas en esa zona fronteriza.

A través del analisis de la tabla de contingencia, se
argumenta que la retraccion de la economia global se ha
manifestado en los ingresos familiares, dada la incapacidad
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del mercado laboral para asegurar los puestos de trabajo®.
Los efectos del aislamiento social ya se han dejado sentir
en las regiones fronterizas internacionales, ya que las areas
de trabajo encuestadas manifestaron pérdida de ingresos,
incluidas aquellas con estabilidad laboral, posiblemente
debido al ingreso familiar total con aportes de codnyuges y/o
otros miembros de la familia que trabajan en actividades
econdmicas dependientes del consumo de bienes y servicios
y la circulacién de productos.

En el Arco Sur de la frontera brasilefia, la ciudad de
Foz do Iguaz(-PR (en la frontera con Ciudad del Este-
Paraguay y Puerto Iguazu-Argentina) forma un polo
internacional de compras y turismo, ejerciendo influencia
econdmica, con empleabilidad directa e indirecta para los
municipios fronterizos, constituyendo la principal fuente
de ingresos de las pequefias empresas y familias. Asi,
es coherente que las personas de este sector econémico
perciban la influencia del cierre de fronteras y el comercio
en los ingresos familiares, asi como la mayor frecuencia
de personas de ese grupo que respondieron que el cierre
de fronteras y el comercio no es una medida util para
prevenir enfermedades por SARS/CoV2/COVID-19.

Aunque sea evidente que las recomendaciones de
no salir de casa, cerrar fronteras y comercio generaran
dificultades econdmicas para las familias, los encuestados
sefialaron positivamente la necesidad de que se adopten
las medidas sanitarias. Sin embargo, se reconoce la
complejidad de equilibrar los efectos del aislamiento
social en la economia y en los determinantes sociales
de la salud®2:29),

En este punto, los paises con ingresos altos, al
darse cuenta de la amenaza econdémica prevista debido
a COVID-19, rapidamente asignaron recursos financieros
para apoyar a ciudadanos y empresas. La Unién Europea
y EEUU anunciaron la liberacién de fondos basados en
la ley de estimulo para proteger los impactos en la
economia®?; en el mismo sentido, el gobierno brasilefio
actud decidiendo por medidas econdmicas destinadas a
reducir los impactos del COVID-19¢%,

Sin embargo, los recursos financieros en los paises
emergentes son limitados y esto puede afectar a la
economia en un futuro préximo. Los indicadores revelaron
que los mercados emergentes fueron los primeros de
los que huyeron los inversores y, en una economia
globalizada, esto implica limitar el acceso al crédito para
gobiernos, empresas y familias, lo que puede reducir los
presupuestos del sistema sanitario en un momento en
que es necesario urgentemente ampliar la capacidad.
La pandemia de SARS/CoV2/COVID-19 es una amenaza
para la economia mundial y, por lo tanto, una amenaza
real para el financiamiento de los sistemas sanitarios(?°-31),

Para los trabajadores de todas las areas estudiadas,
los servicios sanitarios estan preparados para atender a
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la poblacién ante la COVID-19. Los trabajadores revelan
un importante grado de confianza en las instituciones
sanitarias, posiblemente por la informacion de los medios
de comunicacion sobre las medidas de salud publica
adoptadas por el SUS, alin con capacidad suficiente para
atender casos sospechosos y enfermos, asi como la falta
de noticias sobre la insuficiencia de camas y la existencia
de colas para atencion en los servicios sanitarios de las
ciudades fronterizas.

Los trabajadores del comercio/turismo informaron,
con mayor frecuencia, cambios de humor, tristeza,
ansiedad cuando comparados con los trabajadores de
otras areas. Es de destacar que las manifestaciones fisicas
y psicoldgicas sefialadas fueron elevadas entre todos los
grupos analizados en esta investigacion, demostrando
el impacto de la pandemia y del aislamiento en la salud
de las personas, de acuerdo con un estudio realizado en
China®2,

La principal limitacién de este estudio es la
imposibilidad de establecer evidencia causal, pero la
oportunidad de recolectar datos durante el cierre de
fronteras internacionales y del comercio puede fortalecer
el asertividad de las respuestas. Otra limitacion de este
estudio es que incluyd solo a la poblacion residente en
Brasil, sin escuchar a la poblacién residente en los otros
paises fronterizos, Paraguay y Argentina, aunque parte
de ella busca servicios de salud brasilefios.

Respecto a las contribuciones al avance del
conocimiento cientifico, estos resultados posiblemente
sirvan de base de comparacion para estudios futuros sobre
la repercusion de las medidas sanitarias para contener
la transmision del SARS/CoV2 en la salud y la economia,
especialmente en los espacios de frontera internacional
estratégicos para el pais.

Conclusioén

Segun el analisis de los datos de este estudio, el
aislamiento social y el cierre de fronteras ejercieron un
fuerte impacto en la salud y la economia. En la salud,
a través de cambios fisicos y mentales en una porcién
estadisticamente significativa de la poblacion estudiada,
se relataron depresion y la aparicion de enfermedades y
dolores fisicos no notados previamente y, en la economia,
debido a la disminucién del consumo/ventas verificado
por la pérdida del empleo y de los ingresos familiares.
Los trabajadores del comercio/turismo sufrieron mas en
términos de salud e ingresos y se mostraron resistentes a
las medidas, pero los informes mostraron una comprension
de la necesidad de aislamiento social (cierre de fronteras,
comercio, escuelas, universidades) para prevenir
enfermedades causada por el virus SARS/CoV2. Ademas,
se expreso confianza en la capacidad de los servicios



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:3398.

sanitarios en comparacion con COVID-19, pero existe la
sensacion de que el SUS puede estar sobrecargado.
Respecto a las consideraciones practicas del estudio,
se destaca que la falta de politicas bilaterales que regulen
las medidas sanitarias para el control de la pandemia de
manera integrada y solidaria entre paises que comparten
fronteras (no solo geograficas) constituye un gran vacio,
dada la gran movilidad poblacional frente a lazos familiares
y de amistad, relaciones laborales, de estudio, busqueda
de servicios sanitarios y otros dispositivos sociales en
ambos lados de la frontera, propios de la dindmica e
interdependencia social y econdmica presentes en estas
localidades supranacionales. Mientras tanto, se sabe
gue aun sin el apoyo de acuerdos sanitarios bilaterales,
el acceso se flexibiliza rutinariamente para atender a
poblaciones vecinas, a través de actos no oficiales.
Ante el surgimiento global de SARS/CoV2/
COVID-19, seria crucial contar con acuerdos politicos
bilaterales para lidiar con la salud publica en las regiones
fronterizas internacionales, ya que a medida que aumenta
significativamente la propagacion del COVID-19 de
manera desigual en los estratos de la poblacion, aquellos
en vulnerabilidad social pueden ser desatendidos. Al
demostrar la percepcion, por parte de los habitantes
de la region fronteriza, sobre las consecuencias para la
economia y la salud como consecuencia de la pandemia,
el articulo destaca el riesgo de un colapso social, resultado
de poblaciones no asistidas que buscaran en ambos lados
de las fronteras, formas licitas o no para su subsistencia y
supervivencia, ya sea para tener acceso a bienes basicos

0 servicios sanitarios.
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