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ATENCION PRIMARIA Y PAUTAS PATOLOGICAS EN
UN AREA RURAL DEL CHACO ARGENTINO'

Mary T. Brett®

En 1979-1980 se llevd a cabo un estudio informal para defi-
nar las pautas patologicas prevalecientes entre los pacientes
de una clinica misionera en la regién del Chaco, situada en
el norte de Argentina; este articulo presenta los resultados
de dicho estudio.

Introduccion

Se ha publicado muy poca informacién
acerca de las pautas patoldgicas y la distri-
buci6én de atencién primaria en la region
del Chaco, al norte de Argentina. Precisa-
mente en este trabajo se describe la forma
de vivir de una comunidad rural compues-
ta de indigenas, criollos y mestizos en el
Chaco; se informa acerca del programa de
atencion primaria en la regioén y se presen-
tan los resultados de un estudio realizado
acerca de las pautas patologicas que preva-
lecen entre los pacientes externos de una
clinica rural. El objetivo del estudio fue
documentar los problemas de salud de la
comunidad. Se realizd un estudio descrip-
tivo pues no fue posible llevar a cabo anali-
sis estadisticos formales a causa de lo limi-
tado de los recursos disponibles.

La region y su poblacion

El Gran Chaco (figura 1) abarca parte
del norte de Argentina, Bolivia y Para-

1se publica en inglés en el Bullet:n of the Pan American Health
Organzation 18(2)-115-126, 1984,

2 Sociedad Misionera de América del Sur. Direccién postal: De-
partment of Pathology, Richardson Laboratory, Queen’s University,
Kingston, Ontario KIL 3N6, Canada.

guay; se trata de una regién mas o menos
rectangular que comprende aproximada-
mente 1 500 km a lo largo de un eje norte
sur y 650 km a lo largo de un eje este oeste.
Los Andes constituyen la frontera occiden-
tal de la region, que incluye partes de dos
rios paralelos, el Pilcomayo y el Bermejo.

El Chaco, que cuenta con una vegeta-
cion de chaparrales y pequefios bosques, es
el hogar de unos 50 000 indigenas que per-
tenecen a nueve grupos tribales diferentes;
obligados a refugiarse en este territorio
inhospitalario por las guerras del pasado,
en la actualidad los indigenas viven agru-
pados en pequefios asentamientos (7).
Ademas, familias de criollos (personas de
ascendencia europea) y de mestizos (de as-
cendencia europea e indigena), habitan
pequefias explotaciones agricolas, disemi-
nadas por toda la region. Estos dos altimos
grupos poseen formas de vida semejantes;
los mestizos se parecen fisicamente a los
indigenas.

Por tradicién los indigenas del Chaco
son fundamentalmente cazadores noma-
das, pescadores y recolectores, que se ocu-
pan muy poco de la agricultura (2); su
dieta consiste sobre todo en peces de rio,
semillas de algarrobo y diversos frutos sil-
vestres que recolectan de acuerdo con las
estaciones. Como la tierra se ha vuelto mas
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FIGURA 1—Mapa de una parte de la region del Chaco, con la clinica de La
Paz ubicada en la provincia argentina de Salta.
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arida y la poblacién ha crecido, la vida se
ha tornado cada vez maés dificil; algunas
familias indigenas obtienen un pequefio
ingreso trabajando ocasionalmente en
poblaciones distintas o vendiendo pescado
y productos hechos a mano.

Las condiciones de vivienda y abasteci-
miento de agua son inadecuadas en la ma-
yor parte de las comunidades indigenas.
La choza tradicional de matorrales brinda
escasa proteccién contra las tormentas de
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arena o las lluvias fuertes y, por lo general,
sus paredes dan refugio a las vinchucas,
chinches del género triatoma, que son vec-
tores de la enfermedad de Chagas (en al-
gunas poblaciones se han ido construyendo
casas de adobe con tejados de metal). Una
gran cantidad de comunidades indigenas y
asentamientos criollos no cuentan con un
suministro de agua potable ni con un siste-
ma de eliminacién de aguas negras; por el
contrario, el agua contaminada del rio se
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emplea para satisfacer todas las necesida-
des diarias de la poblacién.

La mayor parte de los criollos y mestizos
que tienen pequeiias explotaciones agrico-
las son mas prosperos que los indigenas; vi-
ven en casas de adobe y suelen viajar con
mayor frecuencia a las poblaciones veci-
nas. La venta de ganado y de pieles de ani-
males les suministra un ingreso y en
muchas granjas se cultiva maiz; la dieta
basica de la mayoria de las familias consis-
te en carne de cabra, pan y pasta.

En algunas poblaciones del Chaco, el
gobierno provincial ha financiado la cons-
truccion de pequeiias escuelas a las que
asisten nifios indigenas, mestizos y criollos;
el personal docente esta constituido por
maestros argentinos de habla espafiola y
solo se brinda educacién primaria.

En 1979-1980, la autora de este trabajo
se encontraba asignada a la poblacion
indigena de La Paz (figura 1) en la pro-
vincia argentina de Salta; el poblado estd
situado en un area calida, seca y polvo-
rienta de una regiéon de matorrales a
orillas del rio Pilcomayo. Casi todos los
indigenas de La Paz y de las comunidades
circundantes pertenecen a la tribu de los
matacos; los demas son chorotes, chunu-
pis o bien tobas; aunque cada tribu posee
su propia lengua, cada vez se habla mas
espaiiol, que sirve de lengua comin.

Atencion primaria

Unos cuantos dispensarios y pequefas
clinicas, asi como trabajadores polivalen-
tes de salud, que han sido introducidos en
el drea en los Gltimos anos, brindan aten-
cién primaria de salud en la parte del
Chaco que corresponde al norte de Ar-
gentina. Antes de 1960 no se disponia de
servicios de atencién primaria en la region
de La Paz; en aquel entonces la Iglesia
Anglicana del norte de Argentina inicidé
un programa de progreso social que
incluia actividades médicas y agricolas.

Los objetivos del programa comprendian
el suministro de agua potable mas limpia
y el mejoramiento de la nutriciébn me-
diante el fomento del cultivo de frutas y
verduras. Entre las actividades médicas a
las que se les concedid especial importan-
cia cabe mencionar la vacunacion, el tra-
tamiento de enfermedades contagiosas
(en especial la tuberculosis) y la educa-
cién sanitaria. Por encima de todo, el as-
pecto médico del programa tenia el obje-
tivo de capacitar al personal local como
trabajadores de atencién primaria de las
poblaciones indigenas y de los asenta-
mientos criollos y, al mismo tiempo, de
alentar al gobierno provincial a sumi-
nistrar servicios de salud, de tal manera
que llegara un momento en que dejaran
de necesitarse el personal médico y los re-
cursos financieros de la mision.

En 1970 se edific6 una clinica de ado-
be; la instalacidon constaba de una sala de
servicios generales, un consultorio médi-
co, un consultorio odontolégico, una uni-
dad de maternidad de tres camas y una
pequenia farmacia; un laboratorio inde-
pendiente contaba con un microscopio,
que se usaba fundamentalmente para
diagnosticar tuberculosis mediante espu-
tos y para efectuar la prueba de Huddle-
son de la brucelosis. El urianalisis se lleva-
ba a cabo con Multistix (tiras plasticas de
prueba que contienen zonas de diversos
reactivos quimicos); periddicamente se
enviaban a un laboratorio de Salta, la ca-
pital de la provincia, frotis cervicales y
cultivos de esputos (para el anélisis de
cancer cervical y la deteccién de bacilos
de tuberculosis).

La clinica suministraba principalmente
servicios a pacientes externos, aunque se
admitian algunos casos de maternidad; la
mayor parte de los pacientes eran residen-
tes de La Paz y de poblaciones cercanas,
aunque algunos viajaban grandes distan-
cia a pie, en bicicleta o a caballo— algunos
incluso llegaban de Paraguay, cruzando el
rio — para recibir atencién médica. En to-
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tal, la clinica atendia una zona de aproxi-
madamente 5000 kim?, con una poblacién
de alrededor de 4000 indigenas y 1000
criollos y mestizos. El hospital mas cercano
se encontraba a unos 200 km, en la ciudad
de Tartagal, y el viaje para llegar a ella por
caminos polvorientos requeria por lo me-
nos de cinco a siete horas en camién; por
eso en ocasiones se utilizaba una “ambu-
lancia” aérea, que era solicitada por una
red de transmisién de radio de la misién y
enviada por el Ministerio de Salud de Sal-
ta, para transferir los casos de emergencia
al hospital de Salta.

El personal de salud que trabajaba en la
localidad atendia a la mayor parte de los
pacientes en la clinica, aunque también
realizaba algunas visitas domiciliarias y en
ocasiones visitaba otras poblaciones (en es-
tos viajes se llevaban botiquines con los
medicamentos que se administraban con
maés frecuencia). Ademads, parte de su tra-
bajo preventivo incluia dar clases regular-
mente en la escuela de La Paz acerca de
los principios basicos de salud e higiene.

Cuando se escribid este articulo (octubre
de 1983) se habian cumplido parcialmente
las metas de este programa de atencidon
primaria; la mortalidad infantil causada
por enfermedades prevenibles mediante
vacunacién habia disminuido drastica-
mente. Si bien muchas poblaciones toda-
via carecen de un suministro adecuado de
agua descontaminada, en algunas de ellas
se dispone de agua potable limpia median-
te pozos. A partir de 1970 se ha integrado
gradualmente personal médico argentino
a un servicio de salud, suministrado por el
gobierno provincial —hecho que permitidé
que el personal médico de la misién (un
médico, una enfermera partera y un den-
tista) abandonara la zona en 1981 —y se
han creado dispensarios en diversas pobla-
ciones, cada uno de los cuales cuenta con
una enfermera auxiliar pagada por el go-
bierno. Por otra parte, desde principios
del decenio de 1970 existe una pequefia
clinica en Santa Victoria, entre La Paz y

Tartagal, que cuenta con dos médicos ar-
gentinos. Por altimo, el Programa Na-
cional de Salud Rural ya llegd al Chaco vy,
desde 1975, este programa suministra ser-
vicios de atenci6n primaria mediante pro-
motores polivalentes de salud.

En Argentina se han fomentado durante
los Gltimos afios las actividades de salud
rural a través de los servicios de estos tra-
bajadores polivalentes de salud, que son
miembros de las comunidades en las que
prestan servicios (3). Durante el periodo
abarcado por este estudio (junio 1979 a
mayo 1980) 12 de tales promotores fueron
supervisados por médicos de la clinica de
Santa Victoria; los trabajadores o agentes
de salud asistieron a un curso inicial de
adiestramiento en un centro de salud mas
grande y su preparacién ha continuado
por medio de cursos intermitentes de per-
feccionamiento.

Dos de los trabajadores de salud eran in-
digenas que vivian en La Paz y viajaban en
bicicleta a las poblaciones circundantes y a
las pequefias explotaciones agricolas; su
trabajo preventivo de atencién primaria
inclufa actividades de salud maternoinfan-
til, vigilancia de las enfermedades y educa-
cién sanitaria.

Gracias a su labor practicamente todos
los nifios del drea han sido inmunizados
contra la tos ferina, poliomielitis, saram-
pi6n, difteria, tétanos y tuberculosis; pos-
teriormente se dieron dosis de refuerzo
contra las tres altimas enfermedades men-
cionadas. Asimismo a todas las mujeres
embarazadas se las inmunizé contra el té-
tanos y la difteria; las vacunas se conserva-
ban en refrigeracién en la clinica de La
Paz y se transportaban en cajas aislantes.

Los trabajadores de salud también re-
gistraban periédicamente el peso y la esta-
tura de todos los nifios de hasta dos afios de
edad; a los que presentaban un desarrollo
inadecuado se los referia a la clinica para
que les practicaran un examen médico y,
si era necesario, se les daba diariamente un
suplemento alimenticio. Durante las visitas
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mensuales, los trabajadores de salud brin-
daban educacién sobre higiene y distri-
buian leche en polvo a los nifios de menos
de dos afios de edad, a las mujeres emba-
razadas y a todos los enfermos de tubercu-
losis; ademas informaban con todo detalle
al personal médico de la clinica acerca de
las condiciones de todos los pacientes que,
segin ellos, requerian tratamiento médico
(a menudo un medicamento sencillo era
suficiente y, por ende, no era necesario
que el paciente viajara a la clinica). Los
trabajadores distribuian medicamentos a
los enfermos de tuberculosis y periédica-
mente tomaban muestras de sus esputos,
que enviaban al laboratorio de la clinica
para que las examinaran con el microsco-
pio; también se examinaban los esputos de
todas las personas que tenian contacto con
los casos nuevos.

Materiales y métodos

La informacion relativa al estudio que
se presenta en este articulo se recopild del 1
de junio de 1979 al 31 de mayo de 1980,
exceptuados diversos periodos cortos en los
que el médico responsable no se encontra-
ba en el drea de La Paz. La informacién se
reunid de pacientes que asistian a la clinica
de La Paz (incluidos algunos paraguayos),
de pacientes atendidos durante las visitas
domiciliarias y de pacientes atendidos du-
rante los viajes realizados a las poblaciones
vecinas. Ademads de las notas clinicas acer-
ca de cada uno de los pacientes se obtuvo
informacién de los formularios de las con-
sultas, que registraban el nombre, edad,
sexo y lugar de residencia del paciente; la
fecha de la consulta, el diagndstico y si la
consulta en cuestién era la primera visita o
ya habia habido algunas visitas anteriores
para tratar el mismo problema.

Los pacientes se dividieron en dos gru-
pos, indigenas y criollos (en realidad,
criollos y mestizos) para los fines del anali-
sis; a los criollos y mestizos se los incluyd
en un mismo grupo por las semejanzas en

su forma de vivir y porque con frecuencia
resultaba imposible distinguir entre los
miembros de los dos grupos; para abre-
viar, en lo sucesivo se llamara “criollos” a
los miembros de este grupo combinado.

La informacidn relativa a los indigenas
y a los criollos se evalué en forma inde-
pendiente con el fin de determinar si
habia alguna diferencia en los problemas
de salud de estos dos grupos.

Los diagnédsticos de los pacientes se
agruparon en las siguientes categorias:
enfermedades respiratorias; enfermeda-
des gastrointestinales; infecciones de la
piel; obstetricia, ginecologia o infecciones
genitourinarias; padecimientos osteomus-
culares y “otras afecciones”, incluidas las
infecciones sistémicas. Los diagndsticos
empleados se basaron en las historias
clinicas de los pacientes y en los exdmenes
practicados, més que en la informacién
suministrada por el laboratorio, ya que se
llevaron a cabo pocas investigaciones de
laboratorio. En caso de que a un paciente
se le diagnosticara mas de una enferme-
dad, cada una de ellas se registraba como
un diagnostico independiente.

Resulitados

A cierto ntimero de indigenas y criollos
se les dieron consultas iniciales y de se-
guimiento, y naturalmente los diagndsti-
cos correspondientes (cuadro 1); durante
la consulta inicial, a 50 indigenas (4%) y
a 40 criollos (7%) se les efectud mas de un
diagnéstico. El nimero de visitas de se-
guimiento dependia de una gran canti-
dad de factores, que incluian el lugar de
residencia y la motivacion del paciente,
asi como la gravedad o caricter crénico
del problema de salud.

En cuanto a la distribucién porcen-
tual — por edad, grupo racial y sexo—de
los pacientes que se presentaban por pri-
mera vez con un problema de salud (figu-
ra 2) cabe mencionar que, al usar estas
consultas iniciales como base para el ana-
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CUADRO 1—Numero de indigenas y de criollos que fueron atendidos por el personal de la clinica de
La Paz en consultas iniciales y de seguimiento, y el namero de diagnosticos efectuados. La pablacion
total del area en cuestion era aproximadamente de 4 000 indigenas y 1 000 criollos.

Indigenas Criollos Total
Ne° de Ne°de N° de N° de N° de N de
pacientes diagnésticos pacientes diagnosticos pacientes diagndsticos
Visitas iniciales 1157 1207 608 648 1 765 1 855
Visitas de seguimiento 619 735 218 297 837 1 032
Total 1776 1 942 826 945 2 602 2 887
lisis, sin incluir las consultas de se- grupo de pacientes con enfermedades res-

guimiento, se evitan los sesgos de doble
conteo, inherentes al empleo del ntmero
total de consultas. En total se atendi6 a
mas mujeres que hombres en el grupo de
edad de 15 a 39 anos; esta diferencia,
aplicable tanto a los indigenas como a los
criollos, podria atribuirse en gran medida
al nimero de pacientes prenatales (en to-
tal, el 14,89 de las consultas iniciales de
los indigenas y el 16,5% de las de los crio-
llos se clasificaron dentro del grupo de
obstetricia, ginecologia o infecciones ge-
nitourinarias (figura 3); la mayor parte de
los pacientes de este grupo eran pacientes
prenatales).

Asimismo las enfermedades respirato-
rias representaban la mayoria de las con-
sultas (figura 3); cerca de la mitad de es-
tos casos (44 %) se presentaron en nifios de
menos de 10 afios de edad, la mayor parte
de los cuales padecia infecciones agudas o
tos grave; no obstante es preciso observar
que la clinica era el centro social de la po-
blacién, que madres e hijos tendian a reu-
nirse ahi y que la tos con escasa o ninguna
prueba de infeccion respiratoria era un
sintoma bastante frecuente en los pe-
quefios. Por otra parte los nifios indigenas
de menos de cinco afios de edad represen-
taban una mayor proporcién de pacientes
en su grupo racial que los nifios criollos de
menos de cinco afios de edad (figura 2), lo
que tal vez refleja el hecho de que los
indigenas que vivian en La Paz tenian
mis acceso a la clinica.

También es preciso observar que el gran

piratorias incluye a todos los pacientes con
tuberculosis (figura 3). Practicamente to-
dos estos pacientes eran indigenas y se los
examinaba en forma regular. Los prime-
ros medicamentos que se utilizaron fueron
estreptomicina, isoniazida y etambutol; la
terapia se abandonaba después de 18 me-
ses si los esputos de los pacientes dejaban
de presentar bacilos de tuberculosis. Al co-
menzar el estudio, 96 pacientes estaban
bajo tratamiento.

En cuanto a las enfermedades gastroin-
testinales, una gran parte de los pacientes
indigenas y criollos padecian diarrea croni-
ca, causada con frecuencia por parisitos
intestinales; como rara vez se conocia al
agente causante, primero se prescribian
medicamentos antihelminticos de amplio
espectro, que por lo general resultaban efi-
caces, pero si los sintomas persistian se ad-
ministraban farmacos mas especificos para
combatir Giardia, Amoeba, Ancylostoma,
Enterobius o Taenia. Casi siempre el trata-
miento de la diarrea se solicitaba funda-
mentalmente para nifios pequeiios, en es-
pecial durante ataques de diarrea aguda.
En los alrededores de La Paz se previno
con eficacia la deshidratacion de los pa-
cientes con diarrea aguda haciendo que las
madres dieran a los nifios cantidades
abundantes de agua hervida suministrada
por la clinica; al agua se agregaban pe-
queilas cantidades de azGcar y sal. Solo seis
nifios indigenas necesitaron complementos
alimenticios diarios a causa de su estado de
desnutricién.
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FIGURA 2— Distribucion por edad de los pacientes masculinos y femeninos,
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atendidos por primera vez por miembros del personal de la clinica de La Paz
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Como se menciond anteriormente el ter-
cer grupo en importancia de pacientes
(que incluia diagnésticos de “obstetricia,
ginecologia o infecciones genitourinarias”)
estaba formado principalmente por casos
prenatales; los demis pacientes de este
grupo eran mujeres que solicitaban servi-
cios de planificacién familiar y algunos pa-
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cientes de ambos sexos con infecciones ge-
nitourinarias. El personal de la clinica
atendié 52 partos durante el periodo de 12
meses que abarcd el estudio; el peso al na-
cer vari6 entre 2200 g y 4400 g; sorpren-
dentemente, hubo muy pocas complica-
ciones obstétricas, en especial entre las
mujeres indigenas, que en muy raras oca-
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FIGURA 3—Afecciones diagnosticadas entre los pacientes atendidos por miembros del personal de
la clinica de La Paz durante el periodo abarcado por el estudio, de acuerdo con la informacion obtenida

de los registros del médico de la clinica.
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siones necesitaron episiotomias. La mayor
parte de las mujeres llegaba a la clinica en
un estado avanzado de trabajo de parto y
permanecian en ella menos de 24 horas.
Habfa una gran demanda de métodos de
control de la natalidad y por lo general se
consideraban aceptables las espirales

Consultas iniciales y
de seguimiento, combinadas
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intrauterinas anticonceptivas y la pildora
combinada (que contiene estrogeno y pro-
gesterona).

Las infecciones de la piel, en particular
la pediculosis capitis en nifios y la sarna,
eran muy frecuentes en el irea, aunque
muy pocos pacientes buscaban tratamien-
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to (véase en la figura 3 que solo el 7,4% de
todas las consultas fueron por enfermeda-
des de la piel, aunque la prevalencia de es-
tas infecciones parecia mucho mayor); las
infecciones de sarna en nifios pequefios por
lo general se encontraban muy extendidas
por el cuerpo y en ocasiones se presentaba
una infeccitén bacteriana secundaria. En ta-
les casos resultd eficaz la aplicacion de an-
tibibticos como la penicilina o la ampicili-
na, aunados a wuna terapia especifica
contra la sarna. Sin embargo a menudo la
infeccién recurria a causa de las dificulta-
des experimentadas para erradicar al pa-
rasito de los vestidos y ropa de cama.

Los padecimientos osteomusculares in-
cluian mialgia, dolor en la parte baja de la
espalda y artritis (tanto artritis reumatoide
como osteoartritis, de acuerdo con criterios
clinicos). Se presentaron asimismo algunos
casos de traumatismos con fracturas, la
mayor parte de los cuales se enviaron a los
hospitales de Tartagal o Salta para efec-
tuar radiografias y dar tratamiento.

Bajo “otras afecciones” diagnosticadas
figuraban algunas enfermedades infec-
ciosas (incluidas brucelosis, enfermedad de
Chagas, fiebre reumatica y hepatitis),
afecciones de los sistemas nervioso y car-
diovascular, céncer, obesidad y diabetes
mellitus. De las enfermedades infecciosas
correspondientes a esta categoria, la bru-
celosis era bastante comin en la regién, en
especial entrelos criollos, ya quelainfeccion
se adquiria fundamentalmente a través de
las cabras. Se diagnosticaron también algu-
nos casos de enfermedad de Chagas aguda;
en ocasiones se enviaban muestras de sangre
a la capital de la provincia para investigar
otros tipos de afecciones y normalmente se
incluia un ensayo de la enfermedad de Cha-
gas en las investigaciones. Enla mayor parte
de los casos los resultados de este ensayo eran
positivos, lo cual indicaba que muchas per-
sonas eran portadores asintomaticos de Try-
panosoma cruzi, agente de la enfermedad
de Chagas.

Se detectaron algunos casos de fiebre reu-

mitica con endocarditis; a los pacientes que
presentaban esta condicion se les prescribia
un tratamiento de inyecciones mensuales de
penicilina profilactica hasta los 18 afios de
edad, de acuerdo con la politica provincial
de salud. Ademas se diagnosticaron unos
cuantos casos de hepatitis infecciosa; las en-
fermedades “tropicales” infecciosas eran
muy raras, aunque se registraron un caso de
blastomicosis pulmonar, uno de leishma-
niasis y uno de dracunculosis (todos con el
diagndstico previo del hospital). No se diag-
nosticd ningiin caso de malaria, fiebre ama-
rilla, esquistosomiasis ni lepra.

No eran frecuentes los padecimientos de
los sistemas nervioso o cardiovascular; el
sintoma més comin era dolor de cabeza no
asociado. Dos pacientes con epilepsia toma-
ban anticonvulsivos. Unos cuantos criollos
padecian hipertension sistémica.

Laobesidad era bastante comn entre los
criollos, cuya dieta consistia principalmente
en carne de cabra, pan y pasta; una mujer
obesa tenia diabetes mellitus. Durante el
tiempo que durd el estudio solo se observa-
ron siete casos de enfermedades malignas
(tres carcinomas de pene, dos carcinomas
cervicales, un carcinoma de la piel del rostro
y un sarcoma del brazo); excepto uno, todos
habian sido diagnosticados con anteriori-
dad. Algunas familias criollas solicitaban
periddicamente examenes médicos, que se
incluyeron también en la categoria de “otras
afecciones ”.

El hecho de que se detectara solo un ca-
so de tétanos de un recién nacido proce-
dente de Paraguay, y ninguno de saram-
pion, tos ferina, difteria ni poliomielitis,
demostrd la eficacia del programa de in-
munizaciéon. En cuanto a la longevidad,
muchas personas de la zona alcanzaban
los 60 6 70 anios de edad, e incluso mis (si
bien fue imposible confirmarlo ya que no
se expedian certificados de nacimiento).
Durante el tiempo que duré la investiga-
cién se produjeron 12 muertes (cinco ni-
fios y siete adultos), la mayor parte de las
cuales se debieron a infecciones; se desco-
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noce el nimero de muertes acaecidas en
las comunidades aisladas de las cercanias
durante el mismo periodo.

El estudio solo mostrd diferencias insig-
nificantes entre los indigenas y los criollos
en cuanto a muchos de los problemas de
salud (figura 3). No obstante practica-
mente todos los pacientes con tuberculosis
eran indigenas y la mayoria de los casos
de brucelosis (por las razones menciona-
das anteriormente) se presentaron entre
los criollos; los pocos pacientes que
padecian hipertensién sistémica eran
criollos. Por otra parte la obesidad era
mucho mis frecuente y los padecimientos
osteomusculares un poco mas frecuentes
en los criollos que en los indigenas.

Discusion

Las enfermedades transmisibles conti-
nidan siendo un importante problema de
salud en Argentina (3), y gran parte del
alto indice de mortalidad que impera en
algunas regiones se debe a enfermedades
que se pueden prevenir por medio de la
vacunacion. Se dispone de cifras relativas
al nGmero de casos anuales informados de
12 enfermedades transmisibles (4), aun-
que hay muy poca informacién acerca de
la distribucion de los casos de enfermeda-
des. En afios recientes se ha analizado la
incidencia del tétanos en cada provincia
(5) y se ha informado de una encuesta se-
rologica de la enfermedad de Chagas,
efectuada en una parte de la provincia de
Corrientes (6).

En cuanto a las zonas cercanas al drea
en la que se practicé el estudio, una en-
cuesta médica efectuada en un grupo de
indigenas lengua del Chaco paraguayo (7)
dio a conocer que el 20% padecia de tos
con expectoraciones, incluido 8% con tu-
berculosis comprobada mediante analisis
de esputos. En el 18% de los habitantes se
observaron parasitos intestinales (Ancylos-
toma, Strongyloides, Trichuris y Ascarzs).

Las principales causas de fallecimiento en
nifios pequefios eran sarampidén, diarrea,
tuberculosis y tos ferina.

En lo que se refiere al area de estudio en
si misma, muchas comunidades que perte-
necen a ella todavia no cuentan con un su-
ministro adecuado de agua potable y la
mayoria no posee un sistema de eliminacion
de aguas negras. Son comunes las enferme-
dades diarreicas ylas parasitosisintestinales;
en muchos casos de diarrea aguda ha resul-
tado eficazla rehidratacion oral, aunque es-
tasolose ha podidollevar acaboenlasinme-
diaciones de la clinica. Es necesario crear
instalacionessanitarias basicas, en esta zona
y también en toda la region del Chaco.

La mayor parte de las comunidades del
Chaco argentino no tienen facil acceso a los
servicios de atencidn delasalud. Promotores
polivalentes de salud se encargan de realizar
una buena porcién de las actividades de sa-
lud rural; también hay unas cuantas enfer-
meras auxiliares que trabajan en dispensa-
rios de las poblaciones y algunos médicos en
pequeiias clinicas. El gobierno provincial
paga a todo este personal médico. Para
cubrir un fragmento mayor de la poblacién
se esta capacitando a una cantidad conside-
rable de trabajadores de salud para que
atiendan asus propiascomunidades. Unade
las principales metas del programa rural de
salud que es responsable de sus actividades
consiste en combatir las enfermedades
transmisibles (3). En general hoyen diase fo-
mentan en todo el pais las actividades de los
promotores de salud y gradualmente se esta
logrando llegar a un sector cada vez mayor
de habitantes.

Resumen

Del 1 de junio de 1979 al 31 de mayo de
1980 se efectud un estudio con el fin de defi-
nir las pautas patoldgicas de los habitantes
indigenasydeotroshabitantes, querecibfan
los servicios de una clinica misionera en una
poblacién del Chaco del norte de Argentina
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llamada La Paz. El estudio, basado en el
contenido de los formularios de las consultas
y en las notas clinicas acerca de cada uno de
los pacientes, agrupd las afecciones diagnos-
ticadas en enfermedades respiratorias; en-
fermedades gastrointestinales; obstetricia,
ginecologia e infecciones genitourinarias;
infecciones de la piel; afecciones osteomus-
culares, y otras afecciones. Con objeto de
efectuar una comparacion se considerd a los
criollos (residentes de ascendencia europea)
y a los mestizos como un grupo, y a los
indigenas como otro grupo.
Losresultadosindicaron que las enferme-
dades respiratorias representaban el grupo
individual mas grande de afecciones diag-
nosticadas; si bien gran parte de las infec-
ciones responsables de estas enfermedades
eran de menor importancia, esta categoria
también incluia un niimero importante de
casos de tuberculosis, que afectabacasiensu
totalidad alosindigenas. Lospadecimientos
gastrointestinales representaban otro grupo
importante de diagnésticos; la mayor parte
de estos incluian diarrea crénica, que en
muchos casos se podia atribuir a parasitos
intestinales. No obstante en general el trata-
miento de la diarrea se solicitaba para nifios
pequefios, en especial durante ataques agu-
dos de la enfermedad. El tercer grupo de
diagnésticos en orden de importancia era el
correspondiente a “obstetricia, ginecologia
o infecciones genitourinarias”. La mayoria
de los pacientes incluidos en esta categoria
eran pacientes prenatales y casi todos los de-
mas eran mujeres que estaban interesadas
en obtener servicios de planificacién fami-
liar. En el 4rea de estudio eran comunes las
infecciones leves de la piel, en especial la pe-
diculosis capitis y la sarna, aunque relativa-
mente pocos pacientes buscaban tratamien-

to para estos problemas. Los padecimientos
osteomusculares incluian casos de mialgia,
dolor enla parte baja dela espalda, artritisy
unas cuantas fracturas. Otras condiciones
diagnosticadas comprendian algunos casos
de ciertas enfermedades infecciosas (en es-
pecial brucelosis, enfermedad de Chagas,
fiebre reumatica y hepatitis), unos cuantos
casos de hipertensién entre los criollos, dos
casos de epilepsia, siete casos de céncer (seis
de los cuales habian sido diagnosticados con
anterioridad), y un caso de diabetes melli-
tus. No hubo casos de malaria, fiebre ama-
rilla, esquistosomiasis ni lepra.

El hecho de que durante el tiempo que
durd el estudio no se diagnosticara ningfin
caso de sarampidn, tos ferina, difteria ni po-
liomielitis, y de que solo se diagnosticara un
caso de tétanos en un recién nacido proce-
dente de Paraguay, demostrd la eficacia del
programa local de inmunizacién, En con-
junto los resultados indicaron que existian
diferencias insignificantes solamente entre
los indigenas y no indigenas respecto a
muchos de los problemas de salud. Empero
practicamente todos los pacientes de tuber-
culosis eran indigenas, mientras que todoslos
casos de hipertensién, asi comolamayoriade
los casos de brucelosis yobesidad, se presenta-
ron entre los criollos y mestizos. |
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Primary care and the pattern of disease in a rural area
of the Argentine Chaco (Summary)

A study was conducted from 1 June 1979 to
31 May 1980 for the purpose of defining disease
patterns among Indian villagers and other
inhabitants served by a missionary clinic in a
Northern Argentine Chaco village called La
Paz. The study, based on the content of
consultation forms and clinical notes about each
patient, grouped the conditions diagnosed into
respiratory diseases; gastrointestinal diseases;

obstetrics, gynecology, and genitourinary
infections; skin infections; musculoskeletal
disorders; and other conditions. Also, for

purposes of comparison, Creoles (residents of
European descent) and mestizos were consid-
ered as one group and Indians were considered
as another.

The results indicated that respiratory diseases
accounted for the largest single group of
conditions diagnosed. Though many of the
responsible infections were relatively minor, this
category also included a significant number of
tuberculosis cases, nearly all of them among
Indians. Gastrointestinal ailments accounted for
another large group of diagnoses. Many of these
involved chronic diarrhea, which was
attributable in many cases to intestinal
parasites. In general, however, treatment of
diarrhea was mainly requested for young
children especially during acute bouts of the
disease. The third-largest group of diagnoses
involved ‘‘obstetrics, gynecology, or
genitourinary infections”. Most of those seen in

this category were prenatal patients, with most
of the remainder being women seeking family
planning services. Minor skin infections,
especially pediculosis capitis and scabies, were
common in the study area, but relatively few
patients sought treatment for these problems.
Musculoskeletal complaints included cases of
myalgia, low back pain, arthritis, and a few
fractures. Other conditions diagnosed included
cases of certain infectious diseases (notably
brucellosis, Chagas’ disease, rheumatic fever,
and hepatitis), a few non-Indian cases of
hypertension, two cases of epilepsy, seven cancer
cases (six of which had been diagnosed
previously), and one case of diabetes mellitus.
No cases of malaria, yellow fever,
schistosomiasis, or leprosy were diagnosed.

The effectiveness of a local immunization
program was evidenced by the fact that no
measles, whooping cough, diphtheria, or
poliomyelitis cases were diagnosed during the
study period, and the only tetanus case
diagnosed occurred in a newborn from
Paraguay. Overall, the findings indicated only
minor differences between Indians and non-
Indians with respect to most health problems.
However, nearly all the tuberculosis patients
were Indians, while all cases of hypertension—
as well as most cases of brucellosis and
obesity—occurred among the mestizos and
Creoles.
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Atencao primaria e pautas patologicas numa area rural
do Chaco Argentino (Resumo)

De 1 de junho de 1979 a 31 de maio de 1980
efetuou-se um estudo com o fim de definir as
pautas patologicas dos habitantes indigenas e de
outros habitantes também que recebiam os
servigos de una clinica missionaria num lugarejo
do Chaco do norte da Argentina, chamado La
Paz. O estudo, baseado no contetido dos
prontuérios médicos e nas notas clinicas sobre
cada um dos doentes, dispos em grupos as
afecgBes diagnosticadas como doencgas
respiratorias; doencas gastrintestinais,
obstetricia, ginecologia e infecgGes geniturina-
rias; infeccoes da pele; afecges osteormnusculares
e outras doencas. Para fazer uma comparacao
considerou-se os ‘criollos” (residentes
descendentes de europeus) e mestigos como um
grupo. Os indigenas foram considerados como
outro grupo.

Os resultados indicaram que as doencas
respiratdrias representavam o grupo individual

maior dentre as afeccoes diagnosticadas,
embora uma grande parte das infeccOes
responsaveis por essas doengas fosse de

importancia menor, esta categoria incluia
também nGmero importante de casos de
tuberculose quase todos eles entre os indigenas.
Outro grupo importante de diagndstico eram os
gastrintestinais cuja maior parte incluia diarréia
cronica, muitas vezes atribuida a parasitos
intestinais. Contudo, em geral, solicitava-se o
tratamento da diarréia para criangas pequenas,
especialmente durante ataques agudos da
doenga. O terceiro grupo de diagnésticos por
ordem de importancia era o que correspondia a
“obstetricia, ginecologia ou de infecces
geniturinarias”. A maijoria eram pré-natais e

quase todos os outros membros do grupo eram
mulheres que procuravam obter servicos para o
planejamento da familia. Encontrou-se na irea
de estudo que eram comuns as infeccGes leves da
pele, especialmente a pediculose capetis e a
sarna, muito apesar de que poucos pacientes
procuravam obter tratamento para esses
problemas. Os padecimentos osteomusculares
incluiam casos de miodinia, dor na parte
infertor das costas, artrite e algumas fraturas.
Outros diagnésticos feitos comprendiam alguns
casos de certas doencas infecciosas (especial-
mente brucelose, doenca de Chagas, febre
reumatica e hepatite), alguns casos de
hipertensdo entre os “criollos”, dois casos de
epilepsia, sete casos de cancer (seis dos quais
haviam sido diagnosticados anteriormente) e
um caso de diabetes melito. Nao houve casos de
malaria, febre amarela, esquistossomose nem
lepra.

O fato de que durante o tempo de duracao
do estudo nZo se diagnosticasse nenhum caso de
sarampo, coqueluche, difteria nem poliomielite
e de que somente se diagnosticasse um dnico
caso de tétano e este num recém-nascido
procedente do Paraguai, demonstrou a eficacia
do programa local de imunizagio. Em
conjunto, os resultados indicaram que existiam
diferencas insignificantes somente entre os
indigenas e ndo indigenas, no concernente 2
maioria dos problemas de saGde. E preciso
destacar contudo que eram indigenas quase
todos os doentes de tuberculose, quando por
outro lado todos os casos de hipertensdo e a
maioria dos casos de brucelose e obesidade
ocorreram entre os mesticos e os “criollos”.

Attention primaire et tendances pathologiques dans une zone rurale
du Chaco argentin (Résumé)

Une étude visant a définir les principales
causes de maladie des habitants indiggnes et des
autres de La Paz, un village du Chaco dans le
nord de I'Argentine, qui bénéficiaient des
services d'une clinique de missionnaires, a été
entreprise entre le ler juin 1979 et le 31 mai

1980. A partir de I'information contenue dans
les ordonnances et les dossiers cliniques, il a été
possible d’établir plusieurs groupes de maladies:
maladies respiratoires, gastrointestinales,
obstétrique, gynécologie et infections génito-
urinaires, infections de la peau, affections
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ostéomusculaires et autres maladies. Le groupe
des créoles (résidents d’origine européenne) et
des métis a été comparé avec celui des
indigénes.

Les résultats

obtenus

...... swnalen_t que les
maladies respiratoires constituent a elles seules
le groupe le plus important. La plupart des
infections responsables de ces maladies étaient
de moindre importance; ce groupe comptait
cependant une proportion considérable de cas
de tuberculose dont la plupart était localisée
parmi la population indigéne. Les maladies
intestinales venaient en second lieu, avec une
grande majorité de diarrhées chromques qui
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parasites intestinaux. En général, le traitement
contre la diarrhée a été administré & de jeunes
enfants, et en particulier au cours des phases
aigués de la malz.idle. Le trioistme groupe en
importance était celui correspondant a
“obstétrique, gynécologie et maladies génito-
urinaires”. La plupart des malades inclues dans
ce groupe était des femmes enceintes et le reste
était constitué - par des femmes intéressées dans
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petites infections de la peau étaient fréquentes
dans cette région, particuliérement la
pédiculose capitis et la gale, bien que peu de
malades reclamalent un traitement pour ces
maladies. Parmi les maladies des os et des

muscles il faut citer quelques cas de myalgie des
uuulc'ui‘s 10(_41156(:5 sur la p
dos, de Tarthrite et quelques fractures. Parmi
les autres maladies diagnostiquées il y avait
quelques cas de maladies ti
(partlcullerement brucellose, maladie de
Chagas, fievre rhumatismale et hépatite),
quelques cas d’hypertension parmi les créolles,
deux cas d’épilepsie, sept cas de cancer (dont six
avaient déja été diagnostiqués auparavant), et
un cas de diabéte mellitus. Aucun cas de
paludisme, figvre jaune, schistosomiase ou iépre
n’a été rapporté.
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poliomyélite n’ait été diagnostiqué au cours de
cette étude prouve I'éfficacité du programme
local d'inmunisation (un seul cas de tétanos a
été trouvé, chez un nouveau-né venant du
Paraguay). Dans l'ensemble les résultats
indiquent que les différences observées entre
indigénes et non indigénes ne sont pas
significatives en ce qui concerne la plupart des
problémes de santé examinés au cours de cette
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la p.upan des malades
atteints de tuberculose était indigéne, alors que
tous les cas d’hypertension et la plupart de ceux
de brucéllose et d'ohésité ont été rencontrés

parmi la population créolle et métisse.



