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INTRODUCCION

“...hable de esta enfermedad y
tendra a los gobiernos en contra...”
Dr. Carlos Chagas (1928) (1)

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
cumplimentar los requerimientos que el Programa de la asignatura Salud
Pablica establece para su acreditacion final.

La seleccion de la tematica no fue azarosa, puesto que fueron varios
los factores que confluyeron en la decision de abordar como objeto de
estudio al MAL DE CHAGAS, desde las aristas de la prevencién y la
promocion de la salud.

Uno de los factores determinantes fue el hallazgo de vectores -
vinchucas- en mi domicilio. Los analisis parasitarios realizados a dos de
las vinchucas halladas y que fueran efectuados en el Servicio de la
Catedra de Parasitologia de la Facultad de Ciencias Bioquimicas y
Farmacéutica de la UNR, arrojaron resultados negativos. Sin embargo, la
inquietud generada por dicho episodio despertd en mi la preocupacion
por saber si la presencia de vinchucas en la regién era o no un evento
indiferente para el resto de la poblacion.

Considerando que una de las caracteristicas de la Enfermedad de
Chagas es su asociacidon con las corrientes migratorias, inferi que podria
existir un riesgo latente de propagacion ya que la comunidad en la cual
resido ha crecido demograficamente como consecuencia de las
migraciones internas y externas, provenientes en su mayoria de areas
de alta endemicidad. Cabe aclarar aqui que la localidad a la que hago
referencia, se llama Fuentes, tiene aproximadamente tres mil habitantes
y esta ubicada al sudoeste de la Provincia de Santa Fe. A partir de alli
comencé un proceso indagatorio cuyo primer eslabéon consistid en la
consulta al SAMCo - sistema de atencidon a la salud local - que esta a
cargo de dos médicos que se desempefan en actividad privada y ademas
trabajan en este sector publico, encargado de la atencién primaria: El
SAMCo permanece abierto de lunes a viernes por la manana y no posee
guardias activas.

Quienes presiden este organismo sanitario reconocieron la existencia
de siete casos de pacientes infectados de los cuales dos no se conoce el
foco de infeccion y cuyos diagnosticos no fueron debidamente
registrados puesto que se controlan con especialistas ajenos a la
entidad. Es perentorio precisar que gran parte de la poblacion se atiende
en centros de salud de ciudades aledafias, por lo tanto esa informacion
tendria un valor relativo, existiendo la probabilidad de que esas cifras no
concuerden con la realidad sanitaria de la comunidad.

El segundo tramo de esta investigacion comenzé con la busqueda
bibliografica a los efectos de rever conceptos sobre la enfermedad, su
transmision y especificamente sobre la existencia de centros de control
del vector -vinchuca-. También realice la consulta de datos estadisticos
oficiales sobre registros epidemiolégicos Nacionales, y de la Provincia de
Santa Fe, fuentes de consulta que seran citadas durante el desarrollo de
este trabajo. Segun los informes publicados por los entes abocados al
seguimiento de la enfermedad chagasica, la zona de estudio presentaria



un riesgo bajo; no obstante se sabe que sus limites actuales de
propagacién son cada vez mas franqueables.

La asistencia a un curso intensivo sobre la enfermedad de Chagas
gestionado por el Programa Provincial de Control de la Enfermedad de
Chagas del Ministerio de Salud y Medio Ambiente de Santa Fe, me
posibilitd, ademas de profundizar en la tematica, la conexidon con
especialistas quienes me ofrecieron sus servicios de prevencion y
orientaron mi trabajo de campo en pos de despertar la conciencia
educativa de la poblacidn.

En razén de lo hasta aqui expuesto, surgié la iniciativa de gestar este
proyecto cuyas metas se sustentan en la inquietud de averiguar acerca
del conocimiento de la poblacion de Fuentes tiene sobre el Mal de
Chagas y su relacién con la vinchuca. Como estrategia inicial se disefio
una encuesta que se instrumentd en los hogares de la comunidad. Se
solicitd a la Sra. Directora de la Escuela de Ensefianza Media N° 304
Justo José de Urquiza su autorizacidon para capacitar previamente a un
grupo de alumnos de 3° Afio Polimodal, quienes efectivizaron
satisfactoriamente el relevamiento. La aprobacién del presente proyecto
por parte de la Comuna Local, constituyéd un elemento clave para la
efectiva realizacién de la encuesta, al legitimar su realizacién; asimismo
este organo de poder se manifestd interesado en articular acciones
tendientes a encarar la problematica postuldandose como iniciativa del
propio Presidente Sr. Norberto Contrucci, declarar este proyecto de
interés comunal.

También fue sumamente gratificante la respuesta de la comunidad,
quien se sumd a esta convocatoria con gran disposicion. Los resultados
obtenidos seran presentados en graficos y tablas estadisticas cuyas
lecturas avalaran las conclusiones finales.

Conciente del compromiso que debe asumir todo profesional en cuanto
al mejoramiento de la calidad de vida de la sociedad, me proyecto en
aras de este objetivo conjugando el bagaje de conocimientos adquiridos
durante los afios de estudio con la expectativa de contribuir a afianzar la
responsabilidad sanitaria de la comunidad.



Acerca del Mal de Chagas.

La enfermedad de Chagas es la principal endemia en la Republica
Argentina, con un estimado de mas de 2.3 millones de personas
infectadas y varios millones en riesgo de contraer la enfermedad. El
Chagas es una enfermedad producida por un parasito, el Trypanosoma
cruzi, parasito hemoflagelado que se reproduce en el interior de las
células de los tejidos y circula libre en la sangre;(2) y transmitida por un
insecto -vinchuca infectada- (cuya denominacién cientifica es Triatoma
infestans) que es el agente vector de mayor importancia sanitaria en
nuestro pais. Se trata de un insecto de habitos estrictamente
domiciliarios, peridomiciliarios y de habitos nocturnos. Es esencialmente
hematéfogo (se alimenta de sangre del hombre y de otros animales de
sangre caliente), inmediatamente después de comer, el insecto deposita
sobre la piel su materia fecal, que contiene Tripanosoma cruzi
infectantes(3). Esto produce picazén, a través de lastimaduras por el
rascado, los parasitos penetran en el organismo y se diseminan por la
sangre, para alojarse posteriormente en los tejidos de los seres
humanos, animales silvestres y los animales domésticos mamiferos
(perros, gatos, etc.) expuestos a la picadura de la vinchuca. Las aves
también sufren las picaduras de estos insectos, pero no se infectan. Los
animales domésticos no pueden contagiar esta enfermedad en forma
directa. Los animales infectados actian como reservorios de los
parasitos, las vinchucas al picarlos se infectan, y en picaduras
posteriores pueden transmitir la infeccion a un animal o persona sana
completando de este modo el ciclo. En el hombre se distinguen tres
etapas clinicas: aguda, indeterminada y crénica. Estas fases tienen
caracteres clinicos, evolutivos, de laboratorio y anatomo-patoldgicos
diferentes. La enfermedad aguda se presenta inmediatamente a la
adquisicidon de la infeccion. La etapa indeterminada puede durar toda la
vida, y la etapa crénica se presenta en un porcentaje que oscila entre el
20 y el 30% de los pacientes, produciendo lesiones que afectan
principalmente al corazén y también a otros érganos como el aparato
digestivo, el sistema nervioso, etc. En la Argentina las lesiones
observadas con mayor frecuencia son las cardiacas.(2).

Otras vias de transmisién posible son: por transfusién de sangre,
connatal (durante el embarazo o en el momento del parto) y por
trasplante de 6rganos;(4) pero gracias al monitoreo en bancos de sangre
y @ mujeres embarazadas se ha reducido notablemente este riesgo de
infeccidon. Aun asi, a pesar de los importantes avances alcanzados en la
Gltima década para controlar el vector -Triatoma infestans-, la
transmisidn vectorial de la enfermedad continla activa en varias de las
provincias endémicas del centro y noroeste argentino y estd
recrudeciendo en los ultimos 5 afios debido a la disminucidon de las
actividades de los programas de control de vector.(5).



Epidemiologia.

Se estima un total entre 16 y 18 millones de personas infectadas en
18 paises de Latinoamérica.

Existen importantes diferencias entre los paises latinoamericanos, por
ejemplo, en Bolivia aproximadamente el 20% de la poblacion esta
infectada, esto es cerca de 1.2 millones de personas; en Brasil, el
porcentaje de la poblacién infectada es el 1.3% de la poblacion total del
pais, lo que significa aproximadamente 5 millones de personas.

Argentina, Honduras, Paraguay y El Salvador presentan un porcentaje
entre el 5% y el 10% de la poblacion infectada con la enfermedad,
mientras que el porcentaje en Chile, Colombia, Ecuador y Venezuela esta
entre el 1% vy el 5%. Otros paises como México y Nicaragua presentan
un porcentaje de infeccion menor al 1%.

Los casos presentados en otros paises de Europa, en Japoén o Australia
se deben a personas latinoamericanos que han viajado a estos paises,
los casos son pocos y la informacion al respecto es escasa.

En Africa la infeccién no esta presente, sin embargo existen otros tipos
de tripanosomiasis, por ejemplo la "enfermedad del suefio".

En Estados Unidos, la infeccion se encuentra mas frecuentemente
asociada a inmigrantes de México, Centro América y Sur América. Se
estima que existen entre 100mil 'y 675mil inmigrantes
latinoamericanos.(6).

De acuerdo a los datos publicados por el Instituto Nacional de
Parasitologia Dr. Mario Fatala Chaben aproximadamente 2.300.000
personas (7,2%) de la poblacidon Argentina esta infectada.(7)

En Santa Fe, la prevalencia de infeccion de T. Cruzi en varones
examinados en el reconocimiento médico de su clase para el Servicio
Militar, entre los aflos 1963 y 1992 (ultimo registro oficial debido a la
caducidad del caracter obligatorio) es la siguiente (8):

Periodo |63/81 |64/82 |65/83 |66/84 66/85 67/86 68/87 69/88 70/89 |71/90 |72/91 |73/92
Porcentaje | 5.05 | 5.35 | 4.93 | 4.8 | 4.44 | 0.45 | 3.15 | 3.42 | 2.47 | 2.72 | 2.38 | 2.55



Politicas de Salud.

En Argentina, la Vigilancia de la Salud es responsabilidad del Ministerio
de Salud y Medio Ambiente de la Nacion, maxima autoridad sanitaria
nacional.

El Ministerio estd organizado en dos Secretarias cada una de las cuales

cuenta a su vez con dos Subsecretarias.
Dentro de la Secretaria de Programas Sanitarios, Subsecretaria de
Programas de Prevencion y Promocidn, se incluye a la Direccidon de
Programas Sanitarios y dentro de esta a la Direccion de Epidemiologia de
la cual depende el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE).

Por otra parte, dentro de los multiples organismos y programas que
integran el Ministerio de Salud de la Nacién, resulta relevante mencionar,
ya que guardan relacidon con la informacidon que es necesario conocer
para la comprensién del funcionamiento del sistema, a:

e La Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud

“Dr. Carlos G. Malbran” (ANLIS) uno de cuyos objetivos consiste en:
- Supervisar acciones del Laboratorio de Referencia Nacional de
Salud, para la Red Nacional de Laboratorios para prevencion,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades transmisibles
de origen nutricional, genético y microbiano, garantizando la
calidad del diagndstico en el pais.
Para cumplir con este objetivo depende de la ANLIS el Centro Nacional
de Red de Laboratorios (CNRL).

e El Programa de Vigilancia de la salud y Control de Enfermedades
(VIGI+A) que tiene por objetivos:

Fortalecer 'y modernizar el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en sus distintos niveles.

- Fortalecer los Programas Nacionales de Control de Dengue,
Tuberculosis e Infeccion Nosocomial.

- Fomentar la participacién social en los procesos de vigilancia
en salud y de control y prevencion de las enfermedades.(9).

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)

Existe una Ley 15465 “De Notificaciones Médicas obligatorias” que
promueve la notificacion de los eventos bajo vigilancia. Establece la
obligatoriedad de la notificacion con diferente periodicidad de
notificacion, facultando al poder ejecutivo para la modificacion del
mismo. También, establece los datos que deben figurar y el caracter
reservado de la informacién, a través de la institucion de un sistema de
claves. La notificacion debe ser acompafada por una respuesta por parte
de la autoridad sanitaria: provision de medios para la confirmacién del
diagnéstico, y para la adopcion de medidas de control y prevencién. El
Sistema de Notificacion de Enfermedades es la estrategia mas utilizada
en todo el mundo y la principal en la Argentina.(9) (Ver planilla 1).



Planilla 1.

Programa de control de la Enfermedad de Chagas
Ficha Epidemioldgica.

1.Identificacién del caso NO de registro:.......cccceeevenes
Apellido Y NOMDIE ... e
Edad: Sexo:.......Domicilio actual(calle y nO) ...
Ciudad:............... PCia. i Tl
Profesion:........cccccoeeeeeeeeveeeenenn Escolaridad:.........cc.......... NO afos:......ccc.......
Cobertura/s:....cccooevvevienns

2.Antecedentes personales:
Lugar de nacimiento(Ciudad y Pcia/Pais).....cc.cccceevvievrreernenens
Afo de nacimiento:...... Residencia zona endémica: NO SI

Duracion continuUa: .......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeees discontinua
Transfusiones:....Donante de sangre.:......Hijos c/Chagas....Madre c¢/Chagas
Vivienda........cooeeeeeveeenen conoce la vinchuca: NO SI

3.Datos clinicos:

Motivo de consulta:................... Fecha de consulta:.......ccc.ceuu......
Hospital......c.cccoeveeennnnn (ambulatorio:.......... internado:............... )

Centros no hospitalarios: ...
Servicio que detecta Chagas:

Tipo patologia para Chagas: NO SI Cudl?.......c.ccovvveiininiennnnns
Inmunosupresion: NO SI Examen cardiolégico: NO SI
Tratamiento especifico: NO SI CUAI?:.....ccooovveecieneiiiienns
4.Laboratorio

SEROLOGIA FECHA RESULTADOS
Aglut. Directa
HemAglut.

ELISA
PARASITOLOGIA
XenoDiagndstico
MicroHematocrito
Gota gruesa
(STROUT)

(@1 TIr= 1 T= 1 LT E .
5.Diag. Final

Via de transmisidn: vectorial transfusional accidental
Etapa: agudo cronico indeterminado desconocido
Comorbilidades: HTA DBT ALCOHOLISMO CARDIOPATIAS
OTROS

El actual Instituto de Parasitologia “Dr. Mario Fatala Chaben lleva a cabo
la investigacion epidemioldgica y experimental correspondiente a los
programas de acciones sanitarias de la Direccién Nacional de
Enfermedades Transmisibles del Ministerio de Salud Publica, la
produccion y distribuciéon de antigenos y reactivos para el diagnéstico, la
formacion de recursos humanos y la organizacion de laboratorios para el
diagnéstico seroldégico de la Enfermedad de Chagas en todo el pais, la
sostenida evolucidn de esta institucion fue provocando cambios a lo largo
del tiempo, con la consecuente ampliacion de sus objetivos, surge
entonces, la organizacién y coordinacion de una Red de Centros de



Diagnéstico dedicada al control del Chagas transfusional, connatal y al
diagnéstico seroldgico del Chagas y otras protozoosis, red que cuenta
actualmente con 850 Laboratorios en Argentina y paises limitrofes. Esta
labor ha contribuido al control de la transmisién de T. cruzi en Argentina.
A partir del Decreto 1628/96 que crea la Administracion Nacional de
Laboratorios e institutos de Salud (ANLIS), el Instituto Nacional de
Chagas es transformado en Instituto Nacional de Parasitologia,
consistiendo su responsabilidad primaria en la realizacion y coordinacion
de acciones de investigacidon, prevencién, produccién, diagndstico,
tratamiento, docencia y normatizacion de las parasitosis producidas por
protozoarios y helmintos y la ejecucion del Plan Nacional para el control
de la Lepra en todo el territorio nacional. En los ultimos afos el instituto
ha consolidado la conexiéon de trabajo con los laboratorios del pais y con
los paises de la region, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Pera Colombia, Chile,
México, Honduras, Paraguay y Uruguay para los que actia como Centro
de Referencia Internacional del Diagndstico de la Enfermedad de Chagas.
Por lo tanto ejerce un rol referencial nacional, regional e internacional
cooperando en una estrategia en redes con las prioridades de las
Politicas Nacionales de Salud.(10)

Responsabilidad primaria del Instituto de Parasitologia “Dr. Fatala
Chaben”

Ejecutar las politicas cientificas y técnicas vinculadas a enfermedades
parasitarias y Lepra. Promover y ejecutar los proyectos operativos de
sanidad y coordinar acciones de prevencion de la morbimortalidad
inducida por agentes parasitarios y colaborar en la erradicacién de las
zoonosis. Realizar y coordinar las actividades de investigacion,
prevencidon, produccion, diagndstico, tratamiento, docencia vy
normatizacion y transferencia de tecnologia de las enfermedades
parasitarias y la Lepra.

Acciones del Instituto de Parasitologia * Mario Fatala Chaben”.

1) Realizar y coordinar investigaciones etiopatogénicas, bioquimicas,
inmunoldgicas, entomoldgicas y el desarrollo tecnoldégico para la
prevencién, control de la transmisién, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades parasitarias.

2) Normatizar, coordinar y realizar el diagnéstico de referencia
asegurando garantia de calidad de los procedimientos y productos,
aplicables a la prevencién y al control de las enfermedades parasitarias.
3) Contribuir al control de enfermedades parasitarias que afectan a las
mujeres gestantes o a la madre y al nifio, contribuyendo a disminuir la
morbimortalidad materno, neonatal e infantil.

4) Realizar y normatizar la atencion clinica y el tratamiento de las
enfermedades parasitarias y estandarizar protocolos de seguimiento,
diagnostico y quimioterapia en las enfermedades de su incumbencia
asociadas a inmunosupresion.

5) Normatizar, supervisar y coordinar las acciones derivadas del
Programa Nacional de Lepra y Leishmaniosis en el orden nacional y
regional y realizar el diagndstico y tratamiento de las manifestaciones
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dermatoldgicas de las ectoparasitosis y parasitosis sistémicas a través de
la red de servicios dermatoldgicos de todo el pais.

6) Coordinar las Redes de Laboratorio en enfermedades parasitarias y la
Lepra a través de un sistema de intercambio permanente con los
Laboratorios referenciales nacionales e internacionales en materia de
diagnéstico de referencia, control de calidad y capacitacion.

7) Realizar acciones de capacitacién y entrenamiento en enfermedades
parasitarias y la Lepra.

8) Realizar investigaciones operacionales que aporten en conocimientos,
herramientas y estrategias a los programas de control y vigilancia de
enfermedades parasitarias ejecutados en el ambito del Ministerio de
Salud.(11).

Las actividades y estrategias de los programas prioritarios de la
Provincia de Santa Fe.

A través del articulo publicado por el Gobierno de la Provincia de Santa
Fe del dia 17 de Febrero de 2006, se notifican las actividades vy
estrategias llevadas a cabo por la Direccidn Provincial de Promocidn y
Proteccion de la salud a cargo del Dr. Sergio Arias.

Como se viene realizando a partir del afhio 1992 el Programa Nacional
de Control de Vectores, sigue aplicando formalmente estrategias
basadas en la “participacion comunitaria”, en donde la propia comunidad
lleva adelante las acciones de control, con tecnologia y conocimiento
apropiado. Para instrumentar estas estrategias se desarrollan
talleres de transferencia con la comunidad, donde se capacitan y se
forman lideres locales. Esta multiplicacion de efectores permite dar
continuidad y sostenimiento a las acciones de vigilancia en cada localidad
trabajada.

La participacion comunitaria es esencial para que el control del T. cruzi
produzca resultados permanentes. La comunidad es un factor
predominante en la identificacién de los problemas, en la blisqueda de
soluciones, en la definicidon de necesidades y en la evaluacién de las
medidas aplicadas.

El primer paso que debe darse con respecto a esta participacion es
conseguir que las propias comunidades se encarguen voluntariamente
del rociado con insecticida. En la provincia de Santa Fe, las
actividades de capacitacion a la comunidad para el control vectorial, son
desarrolladas por la delegaciéon Calchaqui del Servicio Nacional de
Chagas y el programa provincial de Chagas.

Para ello, en cada localidad se realizan talleres de capacitacion para la
comunidad, segun metodologia desarrollada en el Manual para Lideres,
gue conciste en elegir un representante o lider, que sera el responsable
del cuidado, distribucién y supervisidon de los insumos.

En el marco de esta difusion de actividades, el jefe del programa
provincial de Control de Chagas, Dr. Marcelo Nepote, da a conocer
aspectos vinculados con esta enfermedad.

Informacion acerca del control vectorial:

En la provincia de Santa Fe, la vinchuca se puede encontrar en las
localidades del centro norte, siendo los departamentos 9 de Julio y Vera,
los de mayor riesgo.
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La provincia de Santa Fe se divide en tres zonas de riesgo para la
transmisidn vectorial:

En las zonas de alto y mediano riesgo,
(zona roja y amarilla del mapa) existe la
presencia del vector transmisor de la
enfermedad. Ver mapa 1.

En la zona de bajo riesgo (zona verde del
mapa), donde los triatomineos se
encuentran sélo ocasionalmente, el parasito
se puede transmitir principalmente de la
madre infectada al hijo o por transfusion
sanguinea. Existen pruebas cada vez mas
evidentes, que la transmisidon congénita
estda mas difundida que lo que se creia
anteriormente. Es importante decir que
esta transmision no se limita a la zona de
riesgo, sino que ocurre también en las
ciudades ubicadas en zona de bajo riesgo.

Viviendas en riesgos.
En la Zona Endémica existen 61.598 viviendas en riesgo para la
transmisidn vectorial distribuidas en los siguientes departamentos:

Departamento Viviendas
9 de Julio 4981
Vera 11681
San Cristébal 10500
General Obligado 19962
San Justo 6273
San Javier 4686
Garay 3515
61598

Por los estudios entomolégicos, la prevalencia en nifios menores de
cinco anos y por el nivel socioeconémico de las localidades, las viviendas
ubicadas en los departamentos 9 de Julio, Vera y norte de San Cristobal,
son las que presentan mayor riesgo para la transmision vectorial.

El 100 por ciento de las viviendas ubicadas en zona endémica son
visitadas por el programa provincial de Control de la Enfermedad de
Chagas vy por la Delegacion Calchaqui del Servicio Nacional de Chagas,
esto significa que en todas las localidades del norte santafesino se aplica
la estrategia Participacion Comunitaria, formandose unas 783
integraciones comunitarias.(12).
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Descripcion socio-demografica de la localidad de Fuentes.

Fuentes es una localidad de aproximadamente 3000 habitantes
(segun los datos vertidos por el ultimo censo poblacional de 2001)(13)
ubicada al sudoeste de la Provincia de Santa Fe, perteneciente al
departamento San Lorenzo. Se debe tener en cuenta que, en los ultimos
anos, el numero de habitantes se ha visto acrecentado por las
migraciones internas (provenientes en su mayoria de provincias del NOA
y del NEA) y externas (de paises limitrofes como Paraguay y Bolivia). El
incremento poblacional guarda relacion con el aumento de la oferta de
trabajo en rubros como la construcciéon, el agro, u otras tareas
independientes. La proximidad a grandes centros urbanos como Rosario
y Casilda, y la disponibilidad de medios de transporte hace de esta
localidad un punto de facil acceso. Ademas, la cobertura de servicios es
amplia y eficiente. Por ejemplo, en cuanto al plano institucional
educativo, funciona una Escuela de Nivel Inicial, una Escuela Primaria
Provincial , una Escuela de Enseflanza Media y un Centro de
Alfabetizacion para Adultos. Ademas, la Comuna conjuntamente con
otras fuerzas vivas como La Cooperativa de Provisién de Obras y
Servicios Publicos o empresas como Giorgi S.A. proyectan programas de
capacitacion que estan al alcance de toda la poblacion. El transito por
estos niveles educativos posibilita a los jovenes continuar carreras
terciarias o universitarias en otras ciudades quienes una vez convertidos
en profesionales optan, mayoritariamente, por fijar su residencia
definitiva y por ejercer en Fuentes. Se suman asimismo a los servicios
comunitarios, medios de comunicacion radial, televisivo y grafico que se
proyectan hacia comunidades vecinas y posibilitan la actualizacion
permanente de la informacion.

La salud de la poblacidn esta asistida por dos médicos clinicos que
atienden en sus consultorios particulares y prestan servicios en el SAMCo
local. En este sector participan también otros profesionales: dos
Odontdlogos, una Psicéloga, una Psicopedagoga, una Fonoaudidloga, tres
Kinesidlogos, una radidloga. Igualmente acuden a esta localidad médicos
especialistas que brindan su atencion con cierta regularidad.

Con respecto al sector econémico, la principal fuente de ingresos es
generada por la ganaderia, la agricultura y la agroindustria y sus
derivados, ya que subsisten numerosos talleres satélites relacionados
con la siderurgia. Asociado a esta actividad econdmica se evidencia un
significativo movimiento de transportistas, viajantes y trabajadores
temporarios que se desplazan hacia otras regiones del pais. Es oportuno
nombrar en esta resefia que, gran porcentaje de estos trabajadores, no
estan debidamente registrados, por lo cual no tienen carpeta médica .

Adquieren asimismo importancia varios establecimientos dedicados a
la industria maderera. También estdan en pleno auge una serie de
microemprendimientos subsidiados por planes estatales relacionados con
la produccidon textil y la crianza de animales para su posterior
comercializacién. Una consecuencia de estas actividades la construccién
de galpones y depdsitos de madera, cereales y otros insumos en general.

Uno de los objetivos préximos a resolver se centra en la re-
planificaciéon urbana, ya que son escasos los predios baldios disponibles
para la construccion y se deberia recurrir a la expropiacion de parcelas
periféricas destinadas a la agricultura.
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La razon de la encuesta.

A partir de la informacién vertida en las paginas anteriores, se deduce
qgue Fuentes pertenece al area de baja endemicidad y capitalizando los
datos obtenidos durante los primeros tramos de esta investigacion y con
el objetivo de evaluar si lo que para mi constituye una preocupacién, lo
es también para el resto de la comunidad, surgié la idea de instrumentar
una encuesta. La razén fundamental del relevamiento de datos se
fundamenta en el deseo de conocer el diagndstico de situacion de la
poblacion respecto al Mal de Chagas, ya que, como bien se aclard con
antelacion, en el pueblo existen vinchucas.

El disefio de la encuesta se orientd sobre los siguientes ejes:

- Nivel educativo y procedencia de los encuestados.

- Nivel de conocimientos acerca de la enfermedad de Chagas.

- Informacién sobre la existencia de la enfermedad a partir de
referencia de los habitantes.

- Identicacién y presencia de vinchucas en las viviendas,

-y la actitud asumida en caso de hallazgo.

Modelo de encuesta implementada:

, | —
A FUENTES

1) Datos del encuestado: - - 3
a) Nativo de Fuentes: SI - NO .
b) Edad: wocovvocerree \
c) Sexo: Fem - Masc o

2) Sabe usted qué es el Mal de Chagas?. SI - NO

3) éConoce cédmo puede contraer el Mal de Chagas?. SI - NO

4) Seiale las vias de transmisién:
a-alimentos
b-vinchucas
c-transfusiones de sangre
d-transmision sexual
e-transplante de 6rganos
f-de la madre chagasica al nifio recién nacido
g-lactancia
5) Conoce a personas que tengan la enfermedad? SI - NO

6) Cuantas personas con Chagas conoce?
a- Ninguna
b-1
c- 2-5
d- >5

7) éConoce la vinchuca?. SI - NO
8) ¢Alguna vez ha encontrado vinchucas en su casa 6 en su alrededor? SI — NO

9) éQué hizo?
a- la mato
b- la ignoré
c- la atrapd ¢A quién recurrio? a- médico
b- laboratorio clinico
c- veterinario
d- comuna
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Desarrollo de la encuesta.

Muchos fueron los agentes que posibilitaron la realizacién de esta
exploracion estadistica. Entre ellos se destacan la Comuna Local ,que
respaldd este relevamiento, subsidi® gastos, y brindd un marco
reglamentario para su aplicacion. Otro gran facilitador de esta tarea fue
la participacion de la Escuela de Enseifanza Media N° 304 de la localidad,
cuyo personal directivo insté a un grupo de 18 alumnos cursantes del 3°
Afo Polimodal, a realizar las visitas domiciliarias. Y no fue menor la
participaciéon de funcionarios del Programa Provincial de Control de la
Enfermedad de Chagas del Ministerio de Salud y Medio Ambiente,
quienes proveyeron material educativo (folletos) para ser distribuido
conjuntamente con la realizacion de la encuesta, ademas de poner a
nuestra plena disposicidn, sus servicios de desinfeccién y promocion
sanitaria.

En una instancia preliminar, los alumnos convocados asistieron a un
encuentro de capacitacién, en el cual reforzaron conceptos acerca de la
enfermedad , y se acordaron criterios para que la aplicacién sea lo mas
uniforme posible. Entre otras cosas, se solicitd que en caso de que el
encuestado no fuese nativo de la localidad, se registrara su lugar de
procedencia; se pautdé ademas el registro de eventualidades posibles,
tales como: ausentismo domiciliario ocasional o permanente, negacion
del encuestado, u observaciones (acotaciones) que pudieran surgir
durante la entrevista. Como el objetivo es trabajar en Educacién para la
Salud, se decidi6 investigar sélo en los hogares.

El siguiente nivel organizacional se baso6 en la sectorizacion del pueblo,
a los efectos de asignarle un total de siete manzanas a cada pareja de
alumnos. A cada manzana se le asigné un numero para agilizar la
posterior interpretacion de datos. Las diez preguntas del cuestionario se
diagramaron complementariamente con un croquis del plano general del
area urbana para que cada encuestador sefale puntualmente la zona
visitada.

Finalmente, el 14 de noviembre de 2006, los dieciocho jévenes
citados, provistos de sus encuestas recorrieron los hogares, pudiendo
realizar las preguntas en un total de 489 domicilios. Uno de los
contratiempos que impidié el sondeo de un mayor porcentaje de
viviendas, fue el tratarse de un dia laboral. El relevamiento finalizé ese
mismo dia con la colecta del material recogido.
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Folleto otorgado por el Programa Provincial de Control de Chagas, el cual
fue entregado luego de finalizada la encuesta.

Programa Provincial de Control de Ghagas - Te. 0342 - 4572666
Diucciée Pressca 11 Sed

Minirieria g Sakid 48 bn Povincin de Saria Fa

Hryipe EINMS?

Porgue es una enfermedad producida

por un pardsito que puede lesionar
setlamente el corazon, el aparaot digestivo
y ¢l sistema netvioso,

En la Argentina las lesiones mds
observadas son las del corazén.

# picadura directa de la vinchuca,
# de la madre chagdsica al nifio

El pardsito se puede transmitir por: \
recién nacido.
& através de transfusiones de sangre.

L] trasplames de t‘irganm. '

En la provineia de Santa Fe,

la vinchuca se puede encontrar

en las localidades del centro norte

siendo los departamentos 9 de Julio y Vera
los de mayor riesgo.

{ T ] GOBIERNO DE SANTA FE

MAIRISTERIC) T A

i Dénde puedo encontrar la vinchuca ?

La vinchuca se encuentra en
los ranchos de adobe

con grictas en sus paredes
|y techos de paja,

| como asi también en
gallineros, cormles,
chigueros, galpones y en
depisiros de lefia.

St las condiciones de

| higiene no son Jas adecuadas,
la posibilidad de que haya

vinchucas es mayor,

¢ Qué hacer si veo una vinchuca ?

No matarla ni trarla.

S¢ la debe cazar v poner dentro de un frasco
o en sobre bien cerrado, cuidando de no

ser picado.

Llevarla al Cenero de Salud mas cercano

o hacerla llegar al Progeama Provincial de
Conrral de Chagas.

En estos casos, lo aconsejable es solicirar

un rociado con insecticidas adecuados.

No es comin verla durante el dia ya
que tiene hibitos nocrurnos,
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Si estoy embarazada Si tengo Chagas, {puede donar sangre'
¢, Puedo transmitir Chagas a mis hijos ? 3
& No.

sl
podés transmitirla a tu bebé, "
No podes
donar sangre

I'or eso, es importante

que realices los controles
durante el embarazo,

para enfrentarte si tenés Chagas,

¢ Qué controles debo hacerle a mi bebé ? i e,q:::ugn? ¢ '

Dehés llevar al bebé a control

durante el primer afo de vida, Debés consultar al médico
de acuerdo a las indicaciones para que realice fos
Fl controles necesarios
del médico. ¥ sepas si tu corazon
esta sano.

Es importante también hacer
este contral a todos tus hijos,
haciendoles el exdmen que

indique el Doctor.
¢ Se cura el Chagas ?

Por eso...
Si se le da tratamiento a un nifio PENSA

menor del§ afios, puede curarse. EN

Cuantn ANCES ratemos a nuestros

nifins, tenemos mis posibilidades CHAGAS ! I !

de curarlos.

i 81 se puede asegurar que todos los
W bcbés se curan!

9| Por eso, es importante hacer los

4 ': controles que indique el médico.
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Procesamiento de datos: Analisis e interpretacion.

- Total de viviendas visitadas: 667.

- Total viviendas en donde se respondié la encuesta: 489 (73,3%)
Del 27,7% restante:

- negativa a responder: 0,6%.

- Ausencia de habitantes en el domicilio: 23,7%.

En cada hogar, se encuesté sélo a uno de los habitantes.

Pregunta N° 1: Datos del encuestado

a)
NFal,lt l:vn(;edse N® %
SI 313 64%
NO 176 36%
489 100%

b) Edad del encuestado:

Rango 11 a 21 a 31a 41 a 51a 61 a 71 a 81 a

etario 20 30 40 50 60 70 80 90
No 11 60 71 90 93 83 64 17 489
% 2% 12% 14% 18% 19% 17% 13% 4% 100%

RANGO ETARIO

19%

20% 18%

18%

16%

14%

12%—

10%

PORCENTAJES

8%

6%

4%

2%

RANGO
11220 21230 31240 41a50 51260 61270 71280 81290 EIAHIO



C)

SEXO No %
Femenino 378 77%
Masculino 111 23%

489 100%
SEXO

MASCULINO
23%

FEMENINO
77%

d) Nivel de escolaridad:

ESCOLARIDAD No %
NINGUNO 12 2,5%
10 INCOMPLETA 97 19,7%
10 COMPLETA 206 42,0%
20 INCOMPLETA 35 7,2%
20 COMPLETA 81 16,6%
3% INCOMPLETA 8 2,3%
3° COMPLETA 26 5,2%
UNIV. INCOMPLETO 6 1,2%
UNIVERSITARIO 16 3,3%

489 100%
ESCOLARIDAD
45,0% 42.0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%-

POCENTAJES

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

Ninguno

1° Incomp

1° Compl

2° Incomp

2° Compl

3° Incomp

3° COMP
Univ. Incompl
Univ. Compl



Interpretacion a la pregunta NO 1: Las personas que respondieron la
encuesta en cada domicilio eran en su mayoria nativas del pueblo, (los
no nativos proceden de zonas aledafas, provincias del NOA y NEA y de
paises limitrofes), predominantemente de sexo femenino. Sin predominio
de un rango de edad determinada.

Del anélisis de los datos el 22,2% de la poblacidon encuestada no tiene
estudios primarios completos y el 77,8% si; de los que si tienen primaria
completa la mayor proporcién se encuentra entre los que soélo cursaron
la primaria.

Conclusién: del universo de personas encuestadas, la mayoria es
nativa; de sexo femenino, sin predominio de edad y con la escolaridad
primaria completa.

Pregunta N° 2 y 3:

¢SABE UD. QUE ES EL MAL DE CHAGAS?
SI NO
433 56 489
88,5% 11,5% 100%

{

¢CONOCE COMO SE PUEDE CONTRAER?
SI NO
375 58 433
86,6% 13,4% 100%

Interpretacion a las preguntas N© 2 y 3: El 88,5% de los encuestados

responde saber que es el Mal de Chagas, un 13,4% de ellos reconoce no
saber como se contrae.

Se observa un 11,8% (489) de diferencia entre los que dicen conocer
y saber (nota: saber y conocer es lo mismo).

Pregunta N© 4: Seiiale las vias de transmisién:

VIAS DE TRANSMISION NO %
Alimentos 42 11,20%
Vinchucas 367 97,90%
Transfusiones de sangre 232 61,90%
Transmision sexual 36 9,60%
Transplante de 6rganos 113 30,10%
Congénita 177 47,20%
Lactancia 71 18,90%
N TOTAL 375
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ViAS DE TRANSMISION

98%

100+

90

80

70

60

50

47,2%

40 30,1%

PORCENTAJES (%)

Las respuestas correctas son:
b- vinchucas

c- transfusiones de sangre
e- transplante de érgano

f- de la madre chagasica al nifio recién nacido

Frecuencias en orden decrecientes de respuestas correctas:

Vias de transmision %

b- vinchuca 97,8%
c- transfusiones de sangre 61,9%
f- de la madre chagasica al nifo recién nacido 47,2%
e- transplante de érganos 30,1%

Interpretacién a la prequnta 4:

De los 375 que afirmaron conocer las vias de transmision, sélo el
11,2% (42 encuestados) sefiald correctamente a todas las vias de

transmision.
Pregunta 4:

b) El 97,9% reconoce a la vinchuca como transmisor.

c) El 40% desconoce la transmisién sanguinea.

f) Mas de un 50% desconoce la transmisién de la madre

chagasica al nifio recién nacido

e) Y un 70% ignora la transmision por transplante de

organos.

Observacién: de la poblacién total encuestada (489), Unicamente un
8,6% puede identificar correctamente a todas las vias de transmision, es

decir 9 de cada 100 encuestados.

Comentario de las preguntas 2,3 y 4:
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- los encuestados no responden de la misma manera ante las
preguntas 2 y 3 sobre saber y conocer, saber y conocer es diferente en

un 11,8% (489) de los encuestados.
- entre los que dicen conocer (N=375) sdlo el 11,2% identifica

correctamente a todas las vias de transmision. Si se hace la relacion al
total de la poblacidon encuestada (N=489), la proporcion disminuye al

8,6%.

Pregunta N©° 5y6:

¢CONOCE A PERSONAS CON CHAGAS?
SI NO
189 300 489
39% 61% 100%
L
¢CUANTAS?
NINGUNO UNO DOS A CINCO MAS CINCO
300 116 58 16 489
61% 24% 12% 3% 100%

Observacidn de estas preguntas: el 61% de todos los encuestados no
conoce a persona infectada, mientras que el 39% si. Entre estos

ultimos, el 24% conoce al menos un enfermo chagasico.

Pregunta N° 7

¢CONOCE A LA VINCHUCA?

NO

SI

102

387

489

21%

79%

100%

Pregunta N° 8 ﬂ

¢ENCONTRO EN SU CASA O ALREDEDORES?
NO SI
243 144 387
63,70% 37,30% 100%
Pregunta N° 9)@
(QUE HIZO? No %
MATO 96 62,50%
IGNORO 8 9,70%
ATRAPO 40 27,80%
N TOTAL 144 100%

gt
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Recurre a: No %
MEDICO 35 87,50%
LABORATORIO

cLiNICO 13 32,50%
VETERINARIO 1 2,50%
COMUNA 1 2,50%
OTROS 0 -

N TOTAL 40 -

Nota: las proporciones fueron calculadas tomando como denominador

a los 40 encuestados que atraparon

las vinchucas.

La conducta

predominante entre los que la atraparon fue llevar al vector al médico:

87,5%.

ENCUESTADOS

Interpretacion a las preguntas 7, 8 y 9:

90,0%

80,0%

70,0%+

RECURRIERON

87,50%

MEDICO

LAB. CLINICO

VETERINARIO

COMUNA

Las respuestas a la pregunta 7, revela que 387 encuestados, el 79%

del total (489), dice conocer la vinchuca.

Entre los que las conocen, el 37,3% (144) han hallado al vector en su
casa o alrededores.
La mayoria (72,2%) desconoce la importancia de atraparla.
Entre los que la atraparon 27,8% la mayoria optd por llevarla al

meédico.

Observacion: algunos han llevado simultdneamente al vector al médico
y al laboratorio clinico.
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VIAS DE TRANSMISION No %

Vinchucas 367 97,90%

¢CONOCE A LA VINCHUCA?

NO SI
102 387 489
21% 79% 100%

Relacionando el nimero de personas que conocen a la vinchuca (387),
con el numero de personas que la han identificado como transmisora de
la enfermedad (367), se podria inferir que existen personas que conocen
al vector pero no lo asocian con la transmisién de la enfermedad.

PLANO URBANO DE
FUENTES

MAZEA

Az

GRANDOLI

2% DE MAYD

I—%
INDEFENDENCIA

REFERENCIAS
1 PORTICO

2 PLAZA

3 COMUNA

A
b
e

WICTORILL

4 POLICIA - JUEZ DE PAZ

5 DISPENSARIO

& CORREO

7 ESC. SEC. N" 304

8 ESC. PRIM. N* 5032

@ COOP, O, Y §. PUBLICOS
10 BANCO
11 HOGAR DE ABUELODS
12 CENTRO DE JUBILADOS
13 AMERICA M. S. ¥ DEPORTIVA
14 CLUB ATLETICO ARGENTIND

LIBERTAD

FFR.C.E.
FREYRE
LOPET
URGUIZA

ALE!
QUEMES
RECONGUISTA

A MUGUETA

Plano urbano de Fuentes, en rojo: hallazgo de vinchucas por
manzana.

Hay tres sectores identificables en la localidad donde se han encontrado
mayor cantidad de vinchucas. (ver Plano urbano de Fuentes).

Esto coincide con el area de actividad maderera, estacionamiento de
transporte de carga y crianza de animales de granja, como asi también
depdsitos de lefa. Dicha identificacion se ofrecera al Programa de Control
de la enfermedad de Chagas, para solicitar sus servicios de prevenciéon y
fumigacion.

Al delimitar la zonas de residencia de los no nativos, provenientes de
zonas endémicas, observé un area de coincidencia con el hallazgo de
vinchucas. En caso de que hubiera personas con Chagas, configuraria
una situacion de riesgo a contemplar.
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CONCLUSION.

Arribar a esta instancia final de la monografia implica proyectar un
balance cuyos saldos tienden a efectivizarse en un futuro no muy lejano.
Este proyecto de investigacion tuvo un interrogante que movilizé todo
mi accionar.

En la situacion objeto de analisis, desde un punto de vista
epidemioldgico cabria considerar diferentes situaciones que determinan
distintos grados de riesgo respecto de la propagacion de la enfermedad
en la comunidad de Fuentes:
vinchucas no infectadas y personas no infectadas.
vinchucas no infectadas y personas infectadas.
vinchucas infectadas y personas no infectadas.
vinchucas y personas infectadas.

La investigacion tuvo como objetivo explorar las tres primeras
alternativas. Para encontrar respuestas a mi percepcion inicial acerca del
riesgo de transmision de la enfermedad inicié un camino de busqueda vy
al transitarlo me sorprendieron los resultados arrojados por la encuesta
y por el analisis situacional, sobre el nivel de desconocimiento de la
poblacién, la ausencia de un plan educativo multisectorial, la falta de
articulacion de programas sanitarios entre el SAMCo, Organismos de
Prevencion y Promocién Social y la comunidad.

El 9% de todos los encuestados conoce todas las vias de transmision
de la enfermedad, los datos permiten identificar las futuras esferas del
accionar sanitario; es claro que la situacién real en Fuentes es que hay
vinchucas no infectadas, personas infectadas y gran desconocimiento de
la enfermedad.

Algunas de las respuestas recogidas denotaron vacios conceptuales
acerca de la enfermedad. Por ejemplo: los relatos de los encuestadores
una vez culminada la implementacion del cuestionario, coincidieron en
que al realizar la pregunta sobre las vias de transmisidon, muchas
personas reconocian haber confundido el Mal de Chagas con el Mal de los
rastrojos (Enfermedad endémica de esta zona agraria). Esta asociacion
resultd muy llamativa y me llevé a reflexionar sobre la importancia que
tienen las denominaciones a la hora de realizar las campanas de
prevencidon y promocion de la salud.

Me pregunto, sino seria tal vez mas acertado nombrar al Mal de
Chagas como Enfermedad de la Vinchuca para que la poblaciéon pudiera
realizar una asociaciéon inmediata con el agente transmisor.

Del andlisis de los datos relevados, ilustrados ademas con la
descripcion de la informacion oral recabada por los encuestadores, se
infiere que en términos hipotéticos, habria una cierta probabilidad de
que la vinchuca no infectada se convirtiera en un vector activo.

La interpretacion de la informacion recogida no se agota en la ultima
pagina de este trabajo, sino que los valores estadisticos, seran
devueltos oportunamente a toda la comunidad, a través de los medios
de prensa, y presentados a organismos publicos (SAMCo, Comuna),
como asi también al Programa Provincial de Control de la Enfermedad de
Chagas.

A los efectos de proponer un trabajo en red, con la sociedad y entes
publicos, cuya trama se oriente a un mancomunado compromiso de
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prevencién y promocidon sanitario, como sugerencias de intervencion
orientadas a corregir las falencias que se han identificado en este
trabajo, se detallan cursos de accion a concretarse:

- Gestionar ante el Programa Provincial de Control de la
Enfermedad de Chagas, asesoramiento sobre control vy
vigilancia de la transmisién de Chagas, ademas de la
programacion de charlas educativas y la creacién de la figura
de un Lider Comunitario, para que la poblacién pueda derivar
vinchucas halladas.

- Convocar a las Instituciones locales para realizar una
planificacién integral que tenga como objetivos evitar la
propagacién de la enfermedad a través de su monitoreo.

- Utilizar medios graficos locales: revistas periddicos para
desarrollar la tematica (con énfasis en el reconocimiento del
vector —-vinchuca- como agente transmisor de la enfermedad
y en la existencia de tratamientos eficientes en los casos
agudos tanto vectoriales como congénitos, en personas
menores de 15 anos).

- Sugerir la proyeccion del Film “ Casas de Fuego”, por el canal
local Fuentes Televisora Color.

Para llevar a cabo dichas acciones se requerird de los siguientes
recursos:

Humanos: agentes del Programa Provincial de control de la
enfermedad de Chagas, agentes de instituciones locales, comunidad
general.

Materiales: folleteria, material informativo, espacio televisivo,
radial y grafico, film * Casas de fuego” e insecticida.

Confio en que este objetivo se concrete y para ello me baso en la
respuesta y la buena disposicion manifestada por todos los organismos
locales durante las entrevistas preliminares.

La eleccion del epigrafe inaugural del presente trabajo no fue fortuita,
ya que retomando lo dicho por Chagas hace 80 afios atrds, hoy nos
alegra descubrir un significativo cambio de actitud de los funcionarios
publicos. Cambio que abre las puertas para la creacién de una conciencia
colectiva saludable y que demuestra que si como ciudadanos hacemos
uso de nuestros derechos democraticos, y nos animamos a demandar
respuestas, se podran abordar grandes desafios sociales, en Ia
construcciéon de un ESCENARIO CONVOCANTE.

Como conclusién final, enuncio las palabras de Jaime Barylko que
dicen: “El hombre es su educacién. Pero su educacion no es suya. Es de
mil accidentes e incidencias entre los cuales su persona queda
existencialmente arrojada”(14); y por ende su salud. Resumiendo, la
falta de educacién producto de la ineficacia de quienes tienen la
responsabilidad social de educar, justifica el desconocimiento de mi
comunidad ya que nadie puede preocuparse por lo que no conoce.
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