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RESUMEN: Chagas, endemia
latinoamericana producida por el
Trypanosoma cruzi, transmitida por
un insecto triatomino, es un “modelo”
elocuente para la aplicacion de la
epidemiologfa. Su frecuencia y distribucion
geogréfica, responde a condiciones
climéticas, histéricas y socioecondémicas.
Objetivo: destacar la importancia de la
epidemiologia a través de experiencias
sobre la endemia chagésica en trabajos
realizados con poblaciones (estudios
transversales, descriptivos, temporales,
cuasiexperimentales y/o estudio de casos)
en nuestro Centro, ciudad de Santa Fe, a lo
largo de mas de 20 anos.
Por conocimiento y/o desconocimiento de
la epidemiologia, surge que:

* La falta de diagndstico y tratamiento
precoz puede acarrear danos irreversibles.

* Algunos profesionales de la salud no
estan formados para padecimientos evita-
bles de la mayoria poblacional.

* Se pueden identificar grupos vulnera-

bles a la infeccion chagésica posibilitando
mejor distribucién de recursos.

Conclusiones: resulta fundamental cono-
cer las patologias regionales, con una ense-
Aanza que ubique al hombre en su dimen-
sidbn  socio-cultural, histérico-econémica,
mirando la salud como fenémeno colectivo.
PALABRAS CLAVE: *epidemiologia
*endemia chagéasica *multicausalidad
*prevencion

SUMARY: Importance of the epidemiology
in Chagas' disease.

Chagas’ disease is exclusive to Latin
America, caused by a protozoan parasite
(Tripanosoma cruzi) and transmitted to
humans by a triatomine insect. It is an
eloquent “model” for the application

of the epidemiology. Its frequency

and geographical distribution is not
homogeneous; it answers to climatic,
historical and socioeconomic conditions.
General objective: to emphasize the
importance of the epidemiology through
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experiences about the Chagas disease.
The object of study are experiences with
population groups (transversal, descriptive,
temporal, quasi-experimental studies and/
or case studies) in our Center, Santa Fe city,
along over 20 years.

We comment five experiences of which,
due to knowledge and/or ignorance of the
epidemiology, we deduce that:

-The absence of early diagnostic and
treatment may cause irreversible damage.
-Some health care professionals lack
sufficient training in avoidable conditions of
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the majority of the population.

-The groups vulnerable to Chagas infection
may be identified, allowing a better
distribution of resources.

Conclusion: these results showed the need
for information about regional pathologies,
through a form of education that places
men in his socio-cultural, historical and
economic dimension, looking at health as a
collective phenomenon.

KEY WORDS: *epidemiology *Chagas’
disease *multicausality *prevention

Introduccion

La salud y la enfermedad no son sélo
hechos biolégicos aislados, sino mani-
festaciones bioldgicas de lo social en un
momento determinado. Desde esta con-
cepcion podemos comprender la salud, la
enfermedad y la muerte, y asi poder abor-
dar las diferencias biolégicas entre sectores
sociales (1) (2).

Numerosas variables estan relacionadas:
factores ambientales, sociales, politicos y
econémicos. Como resultante de la interac-
cién de estos elementos, y la adaptacion
activa del hombre, aflora el grado de salud
o enfermedad (3).

Al respecto, es muy valioso el aporte del
método epidemiolégico (método cientifico
aplicado a la comunidad): constituye una
técnica para explorar las causas y orientar
la prevencion frente a cualquier evento de
morbimortalidad u otro tipo de fenémenos.
En definitiva es una manera de pensar (4)
(5) (6) (7).

Brinda informacién para la practica de
acciones y programas. Las acciones, cony
para la comunidad, exigen condiciones que
no siempre son tomadas en cuenta: cono-

cimiento del medio social, habitos, pautas
culturales, creencias (8).

Transitar el pensamiento desde el indivi-
duo hacia la comunidad introduce variables
que enriquecen la Epidemiologia, con ele-
mentos de sociologia, antropologia, eco-
nomia y todo el conjunto de las Ciencias
Sociales, poniendo de manifiesto el princi-
pio de multicausalidad.

La enfermedad de Chagas, silenciosa
endemia exclusiva de América Latina, es un
elocuente “modelo” para la aplicacién de la
epidemiologia.

Brevemente diremos que esta infeccion
es una parasitosis producida por un proto-
zoario, el Trypanosoma cruzi y transmitida por
un insecto triatomino (vinchuca). Otras vias
de transmisién son por transfusiones y tras-
plantes, y por via materno-fetal (la via diges-
tiva es menos frecuente pero suele ser mas
severa). La frecuencia y distribucion geogra-
fica de la infeccion chagasica no es homogeé-
nea, responde a condiciones climaticas, his-
téricas y socioecondmicas (9) (10) (11) (12).

El conocimiento o desconocimiento de la
epidemiologia, asi como el uso o no de lo
que ella aporta en su principio de multicau-
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salidad, lo corroboramos en hechos positi-
VOSs Yy negativos respectivamente.

El objetivo del trabajo es destacar la
importancia de la epidemiologia al ana-
lizar su utilizacion a nivel comunitario e
individual, a través de experiencias sobre
la endemia chagasica, y revelar la insufi-
ciente formacion académico profesional en
esta disciplina.

Metodologia

Partimos tomando como objeto de estu-
dio algunos trabajos realizados por nuestro
equipo respecto a la enfermedad de Cha-
gas (13).

Todas son experiencias con grupos
poblacionales. Algunos son estudios trans-
versales (ecoldgicos o no), otros son des-
criptivos, temporales, cuasiexperimentales
y/o estudio de casos (14) (15) (16) (17).

Se realizaron en el Centro de Investi-
gaciones sobre Endemias Nacionales “Dr
Ramoén Carrillo” -CIEN- en la ciudad de
Santa Fe, Argentina, a lo largo de mas de
20 anos de trabajo.

EXPERIENCIA 1:

Objetivos: Analizar factores determinan-
tes de las variaciones en la distribucion de
la infeccién chagasica humana, por Depar-
tamento, en la provincia de Santa Fe y su
evolucion en el tiempo.

Poblacién: Ciudadanos convocados para
su incorporacion al Servicio Militar (obligato-
rio). Distrito Militar (DM) Santa Fe. 1981-1994
(n=75286). Se realizaron andlisis serologi-
cos y estadisticos correspondientes. Unidad
de Estudio fue cada Departamento.
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Diserio: *Estudios transversales de aso-
ciacién ecologica entre prevalencia de
Chagas y diferentes variables: histéricas,
geo-demogréficas, socio-econdmicas Y
entomologicas (10).

*Anélisis de la evolucion de la prevalen-
cia de Chagas en el tiempo y del efecto de
las acciones contra el vector.

Anualmente se obtuvo para cada Clase
la prevalencia global de infeccién chagéasica
mediante las siguientes reacciones sero-
logicas: HAI, IFl, AD-2ME. De acuerdo a la
procedencia de los ciudadanos, se halld su
distribuciéon geogréfica en los 14 Departa-
mentos del DM Santa Fe.

Se implement6 siempre la misma meto-
dologia diagndstica y aunque la convocato-
ria al Servicio Militar disminuyé a través del
tiempo, siempre fue por sorteo, 0 sea una
muestra representativa de los varones de
cada clase para cada Dpto. La proceden-
cia de los convocados fue similar a lo largo
del tiempo.

Resultados y Comentarios: Variaciones
en la prevalencia de la infeccion chagasica
(Figuras 1 Ay B):

™...La prevalencia promedio relati-

vamente baja en la Provincia de Santa
Fe (4,12%) y el nivel global de desarrollo
socioecondmico que la caracterizaba, se
contraponen con la heterogeneidad que
surge en el andlisis por regiones........
Si cotejamos la prevalencia de
infeccion chagésica y el indice de infestacion
de viviendas con algunos de estos indicado-
res, observamos que la endemia es un reflejo
de situaciones condicionadas geografica,
social, econémica y culturalmente.............

' "Multicausalidad y evolucion de la prevalencia de infeccion chagasica humana en la provincia de Santa
Fe, en relacion al riesgo de transmision vectorial” Streiger et al. 2002 In: Salomén, O.D. Compil. Actualiz
en Artropod Sanit Arg. Serie: Enf Transm. Ed Fund Mundo Sano: 221-231.
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Figura 1: Prevalencia
de infeccion chagasica
en pre conscriptos de
la provincia de Santa
Fe. Argentina —Clases
'63-'76—

A) % por
departamentos

B) Prevalencia

de infeccion
chagasica, clima,
ocupacion industrial,
viviendas precarias,
analfabetismo,
infestacion
domiciliaria y regiones
geoecondémicas: Los
valores disminuyen
desde el blanco hacia
los grises y negro,
excepto en la densidad
de mano de obra
industrial e infestacion
domiciliaria que, a la
inversa, aumentan.

Las variaciones de la infeccion chagasica se corresponden con el clima, infestacién domiciliaria de

triatominos, tipo de vivienda, nivel de instruccién, ocupacion industrial, entre otros. Responden tanto

a condicionantes ecoldgicos y econémicos, como a factores histérico-sociales de cada region.
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........ Se observa que la Tasa de Preva-
lencia de Infeccion Chagéasica aumenta sig-
nificativamente al disminuir el porcentaje de
Mano de Obra ocupada en la Industria y al
aumentar los porcentajes de Analfabetismo
y Viviendas Precarias.

...... Si superponemos el mapa de preva-
lencia de infeccion (ver Fig. 1) con el de regio-
nes climaticas (ver Fig. 2) observamos delimi-
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taciones coincidentes. Este hecho comenzaria
a explicar la disminuciéon abrupta entre los
Dptos. contiguos de Vera y Gral. Obligado,
pero no el aumento en los Dptos. costeros,
San Javier y Garay, al sur de Gral. Obligado,
lo que conduce a pensar que existen otros
factores ademéas del clima que determinan la
respuesta Prevalencia de Chagas.

8.0 A Figura 2: Evolucién de

7.5 ‘/

7,0 \\ la prevalencia anual de

gg VA\ | Clase ‘70 infeccién chagasica en
o 5 ‘5 ! el DM Santa Fe desde
£ 50 \l clase 1963 a 1976.
S 45 X
g 4,0 \

3,5 x\eév\

3,0 \

2,5 -

2.0
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Si los comparamos con el indice de dis-
tribucion del insecto vector... observamos
que solo los Dptos. 9 de Julio y Vera pre-
sentan correspondencia entre la prevalen-
cia de infeccion chagasica humana y las
tasas de infestacion domiciliaria por vinchu-
cas, no asi el Dpto. Gral. Obligado. Los dos
primeros muestran mayor asociacién con el
riesgo de infeccion vectorial.

Al'ir analizando el mapa de infeccién con
cada uno de los otros parametros estudia-
dos, incluidos los antecedentes historicos,
observamos que la asociacion entre ellos
explica las diferencias de prevalencia en su
distribucion. Asf en el Dpto. Gral. Obligado
(Domo Oriental...) por su condicién geo
economica y su ocupacion industrial........,
existe un polo de desarrollo industrial ais-
lado (zona de cultivos industriales como

cafa de azUcar y algodén) que podria expli-
car las diferencias de infeccién chagasica
halladas entre este Dpto. y los contiguos
(Vera'y San Javier).

La zona NO de Santa Fe, continuidad
natural de las provincias limitrofes del Chaco
y Santiago del Estero, es la de mayor preva-
lencia, concordante también con la alta pro-
porciéon de infectados chagésicos en esas
provincias. ......

...... Los Dptos. ubicados desde el Cen-
tro hacia el Sur de la Provincia de Santa
Fe, presentan una tasa de prevalencia des-
cendente (ver Fig. 1), con algunas variacio-
nes en grandes centros urbanos debido a
la migraciéon interna desde areas rurales.
Advertimos que responde a indices superio-
res en cuanto a calidad de vida y a desarro-
llo regional.
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El impacto social de la enfermedad de
Chagas es muy grande, pues aun conside-
rando que no es elevado el porcentaje de
infectados que desarrolla patologia severa
(Arias et al., 1994), se debe tener en cuenta
la marginacion, fundamentalmente laboral,
que experimenta la gran masa de infecta-
dos asintométicos(Arias et al., 1984)...... !

O sea que las variaciones en la prevalen-
cia de la infeccion chagésica se correspon-
den con el clima, infestacion domiciliaria,
tipo de vivienda, nivel de instruccion, ocu-
pacion industrial, entre otros.

Corroboran la multicausalidad de la tri-
panosomiasis americana pues responden
tanto a condicionantes ecoldgicos y eco-
némicos, como a factores histérico-socia-
les de cada region. La evolucion histérica
y demografica de la provincia, su densidad
de poblacién y regiones agroecondmicas
pueden verse en el trabajo original (10).

Limitacién: La asociacién observada
entre variables a nivel grupo no necesaria-
mente representa la asociacion existente a
nivel individual. No obstante, los estudios
ecoldgicos son a menudo un punto de par-
tida provechoso para trabajos epidemiolé-
gicos més detallados.

Evolucion temporal (Figura 2): Aunque el
descenso anual de prevalencia fue notorio,
se mantienen las areas endémicas. Los fac-
tores socio econdmicos de la poblacién no
habfan mejorado.

2",..Se verificaron fumigaciones. .. en siete
Dptos., en las décadas del ‘60, 70y '80.

El efecto se observa a partir de la clase
1970 y siguientes. Dicha poblaciéon ain no
habfa nacido o eran menores de 5 ¢ 10
anos y por lo tanto se beneficiaron a menor
edad que las clases anteriores, cuando por

2 |dem 1
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exposicion al insecto vector mayor es la pro-
babilidad de la primo infeccién por T. cruzi.
El rociado con insecticidas produjo dismi-
nucion significativa de la infeccion en todos
los Dptos. fumigados (p<0,05). En los no
fumigados, donde la prevalencia siempre es
menor, también se observa disminucion.”

En los Dptos Vera, S. Javier, Gral. Obli-
gado y La Capital se realizaron acciones
contra el vector, en los Dptos 9 de Julio, S.
Cristobal y S. Justo, estas acciones fueron
reiteradas (18).

La reduccion de la infeccion se atribuiria
a mayor informacién, control de Bancos de
sangre, pero fundamentalmente a las accio-
nes contra el vector que realizd el Servicio
Nacional de Chagas, Jurisdiccion Santa Fe,
en los anos '70. Es elocuente el efecto que
ejerce la lucha contra el vector en la dismi-
nucion de la infeccidon chagasica humana.

Los datos epidemiolégicos obtenidos
posibilitan a los organismos correspondien-
tes, focalizar e implementar politicas sanita-
rias regionales dirigidas a los sectores mas
expuestos.

Consideramos que el mejoramiento del
nivel de vida contribuirfa no sélo al control
de esta endemia sino también al de otras a
las que esta expuesta esa misma poblacion.
Ellos inciden en la desigualdad de oportuni-
dades de vida de la poblacion y contribuyen
a la persistencia y difusién de la endemia.

EXPERIENCIA 2:

Objetivo.: Evaluar la busqueda de infec-
cién aguda por T cruzi y su tratamiento en
area de baja endemicidad (19) (20).

Poblacién: Se diagnosticaron 19 pacientes
con Chagas agudo: 11 era RN (recién naci-
dos) con infeccién congénita hijos de madres
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S(+), 5 nifos (de 4 meses a 14 anos) proce-
dian de area endémica con sintomatologia
caracteristica de infeccion vectorial, y 3 nifios
donde ambas vias fueron posibles.

Comentarios de casos:

-Uno de los nifos procedentes de éarea
endémica, de 6 anos, fue correctamente
derivado a nuestro Centro, sospechado
por edema unilateral bipalpebral (signo de
Romana u ojo en compota, patognomaénico
de Chagas agudo vectorial).

-Una nina de 6 afnos, con igual com-
plejo oftalmo ganglionar, fue tratada en
forma inespecifica por el profesional de la
pequefa localidad donde vivia, sin pensar
que podria ser un Chagas. Al no hallar mejo-
ria, la nifa retorno varias veces al médico en
el lapso de 10 dias. Este, al ver que no res-
pondia a su tratamiento, la derivd al Hospi-
tal de la localidad més cercana, cabecera
de Departamento. El estado cardiaco en
que esta pequena llegd al nosocomio hizo
que directamente la derivaran a un hospital
de mayor complejidad (Hospital de Nifos
de Santa Fe). Internada en la Unidad de
Cuidados Intensivos presenté un ECG pato-
l6gico, arritmia e insuficiencia cardiaca, muy
infrecuente para la edad. La Gota Fresca
(el método parasitoldgico mas simple y de
baja sensibilidad) demostré la presencia del
parésito (Trypanosoma cruzi).

En este Ultimo caso observamos la falta
de conocimiento epidemiolégico del profe-
sional, al no sospechar, en area endémica,
que ese signo podia deberse a Chagas.
Con un diagnoéstico precoz y tratamiento
inmediato se podria haber evitado el severo
cuadro clinico. Quizas el médico descono-
cfa cual es el area endémica para Chagas
y que él estaba en esa zona , porque en las
carreras de grado no se da importancia a la
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distribucion y frecuencia de las principales
afecciones de la comunidad.

EXPERIENCIA 3:

Tres casos de trasplantes renales (21).

Uno de estos casos presentd lesiones
ampollosas cutaneas, y en el liquido de las
mismas se hallaron trypomastigotes de T
cruzi. Se confirmd la reactivaciéon chagé-
sica con serologia y biopsia de piel. Los tres
pacientes receptores resultaron ser seroposi-
tivos previos para Chagas [S(+)] y provenian
de distintas provincias endémicas de nues-
tro pais [donante seronegativo [S(-)]. Some-
tidos a inmunosupresién, aproximadamente
a los 60 dias post trasplante, todos presen-
taron fiebre, nddulos subcutaneos eritemato-
sos, Ulceras mucosas y neumopatias.

Comentarios: Si bien la serologia (+) para
Chagas no contraindica el trasplante, los pro-
fesionales deben considerar siempre la posi-
bilidad de reactivacion de la infeccion, ante
la inmunosupresion a la que son sometidos
los pacientes. Las lesiones descriptas no
fueron consideradas, en un comienzo, como
sintomas de reactivacion. No se tuvieron en
cuenta los antecedentes de los pacientes,
lugar de nacimiento o procedencia geogra-
fica, ni la serologfa para Chagas.

Se requiere gran bagaje de conocimien-
tos, practica y tecnologia para que una
intervencion tan compleja resulte exitosa,
pero algo tan simple como ignorar el diag-
nostico de Chagas puede complicar la evo-
lucién. Asi se forma a los profesionales de
la salud, preparandolos para la gran com-
plejidad y patologias importantes pero no
tan frecuentes, y no para lo que afecta a
la mayoria de la poblacién, que en general
son causas evitables.

Resulta fundamental que el plantel
médico conozca las patologias regionales.
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Observamos también aqui que “no se
piensa en Chagas”. No se tiene en cuenta
la epidemiologia al realizar la anamnesis del
paciente (aunque sean sélo los anteceden-
tes migratorios).

EXPERIENCIA 4:

Objetivo: analizar la evolucion de la pre-
valencia de Chagas en un lapso de 20 anos,
en una localidad de la provincia de Santa
Fe, y la implicancia de distintas estrategias
de control (22) (23) (24).

Poblacién: Comunidad, mayoritariamente
aborigen (mocovi), de la localidad de Colo-
nia Dolores (Departamento San Justo, Santa
Fe), distante 150 km al norte de la capital
provincial.

N° de habitantes: 382, 464 y 586, en
tres periodos:’'79, '92-'94 y ‘98-'99 respec-
tivamente. Las muestras serologicas (edad:
1-92 anos) cubrieron el 24%, 58% y 59% de
los habitantes de cada periodo. En el Ultimo,
a través de talleres de educacion no formal
con ninos y adultos, se capacité a la comu-

Figura 3:
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nidad en fumigaciones, motivando su parti-
cipacioén en la vigilancia posterior.

Se compararon los estudios serolégicos
transversales realizados para Chagas. Se
evaluaron datos demograficos y socio eco-
némicos correspondientes a los tres perio-
dos y la implicancia de acciones interdisci-
plinarias, con participacién comunitaria, que
se implementaron en el encuentro vector-
parasito-hombre.

Resultados: La prevalencia disminuyo:
62%, 30% y 19% de S (+) en cada periodo
(Figura3 Ay B).

Desde 1988 hubo avances en la loca-
lidad: luz y agua. En 1995: La localidad
adquiere rango de Comuna, con represen-
tante nativo que encara plan de erradica-
cién de ranchos (viviendas precarias 45%
en 1979 y 9% en 1999). Ingreso pavimen-
tado a la localidad a partir de 1999.

En el Ultimo periodo, al afianzar conoci-
mientos, la poblacién se instrumenté para la
accion especifica e independiente, sabiendo
a qué organismos acudir ante la aparicion de

Chagas en la localidad de Colonia Dolores (Santa Fe, Argentina)

A) Prevalencia total de la infeccién chagasica en distintos periodos de tiempo
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B) Prevalencia de

infeccion chagasica

Prevalencia (%)

20-49
afios

6-19 afios

1-5 afios

Anos

triatominos. Se logré mayor articulacion entre
la comunidad y los Programas Nacional y
Provincial de Chagas. Ademés, la tarea inter-
disciplinaria los motivo a realizarse controles
clinicos y seroldgicos (embarazadas, recién
nacidos, ninos y adultos). El compromiso de
los agentes sanitarios fue primordial.

Comentarios: Si bien se observa una
marcada disminucién de la prevalencia de
infeccién chagasica, es necesario acla-
rar que las poblaciones no son totalmente
comparables, ya que en el primer periodo
no se incluyeron ninos y el tamano de las
muestras varié desde 92 a 346.

No obstante, la gran diferencia de pre-
valencia observada entre periodos, permite
presuponer que persistiria esa diferencia,
aun si los ninos hubieran sido incluidos.

En cuanto a las acciones implementadas
contra el vector, en los distintos tiempos,
tampoco son comparables. Las fumigacio-
nes en los primeros momentos la realiza-
ron agentes externos a la comunidad, y no
todos los habitantes lo permitieron. Recién
en el Ultimo periodo (1998-99) se capacitd
a la propia comunidad para estas acciones.
El impacto epidemioldgico de esta actividad
aun no se evaluo.

segun la edad, en tres
periodos distintos

—— 1979
—i— 1992-1994

A 1998-1999

mas de 50
afios

Por lo tanto consideramos que los resulta-
dos sugieren que se modificaron importan-
tes factores de riesgo, mejorando algunos
aspectos de la calidad de vida, como haber
descendido las viviendas rancho del 45% al
9%, y disponer de luz, agua y pavimento.

La apropiacion por la poblacion de nue-
vos saberes respecto a la enfermedad de
Chagas, permitiran la prevencion y el control
en forma conjunta con los agentes de salud.

El sostenimiento de las acciones del Pro-
grama Provincial de Chagas, junto al rol pro-
tagonico de la comunidad facilitaran la inte-
rrupcién de la transmision, que se puede
consolidar mejorando las condiciones labo-
rales y socio econdmicas de la poblacion.

EXPERIENCIA 5:

Objetivo: comparar la influencia del ante-
cedente migratorio espacial, en poblacion
chagésica, con poblacion similar no
infectada (25).

Poblacion: se estudiaron 4179 emba-
razadas de servicios hospitalarios de la
ciudad de Santa Fe, de bajo nivel socio
econdmico, de 14 a 47 afios de edad, en el
periodo ‘77-90.
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Se realizd relevamiento seroepidemi-
olégico para infeccion chagasica.

En la anamnesis se considerd “anteced-
ente migratorio presente” si nacié o vivié
en area endémica (norte de la provincia
de Santa Fe, de Argentina y extranjeros de
Bolivia y Paraguay), y “migracion ausente”
si vivid y vive en la ciudad, sur de la provin-
cia o del palis.

Resultados: Prevalencia global de S(+)
para Chagas: 16%. En las embarazadas
que migraron: 31%, en las que no migraron:
5%. (Figura 4 Ay B)

Figura 4: Chagas y migracion
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En el total de embarazadas el anteced-
ente migratorio fue: 42%. En las S(+): 81%,
enlas S(-): 34%.

Comentarios: Se corrobora la asociacion
entre procedencia geografica e infeccion
chagasica. Confirma la importancia que en
areas urbanas tiene el proceso de migra-
ciones internas desde zonas endémicas,
como factor epidemiolégico, ya que uno
de sus efectos es la mayor proporciéon de
infectados chagasicos. No presentan riesgo
potencial de transmision vectorial, pero con-
firman la necesidad de insistir en medidas

A) Prevalencia de infeccion chagasica y migracion en embarazadas (n=4179)

31
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B) Antecedente migratorio en embarazadas con y sin infeccién chagéasica
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S(+) S()

(535/664)

(1201/3515)

Total
(1735/4179)
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sanitarias de control de embarazadas, RN y
bancos de sangre.

Consideramos que la diferencia de pre-
valencia de infeccion chagéasica entre el
grupo de embarazadas y los varones con-
vocados al Servicio Militar (Experiencia 1),
cuyos periodos de estudio se superponen
en parte, se debe a que en el de los pre-
conscriptos estan representados todos los
niveles sociales, pues la seleccién fue al
azar, mientras que las embarazadas corres-
ponden a un sector de bajo nivel socioeco-
némico, que se asistian en los Centros de
Salud u Hospitales, y ademas abarcan
mayor edad. Al discriminar segun proce-
dencia geogréfica o antecedentes migrato-
rios, las diferencias de prevalencia chaga-
sica son menores.

Prevalencia en Dto La Capital de Sta
Fe, en preconscriptos (periodo ’'81-'94)
769/24020: 3%

Prevalencia en la ciudad de Sta Fe, en
embarazadas que no migraron ('77-'90)
129/2443: 5%

Conclusiones

Las experiencias relatadas nos indican
que a través de la epidemiologia (26) (27):

* se pueden evaluar las acciones en
salud y establecer proyecciones futuras.

* se pueden identificar los grupos mas
vulnerables a la infeccién chagésica.

* se posibilita una mejor distribucion de
recursos sanitarios conociendo las zonas
en que la infeccion/enfermedad es mas fre-
cuente.

* la falta de diagndstico y tratamiento
precoz puede acarrear danos irreversibles.
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* |os profesionales de la salud estan for-
mados para la gran complejidad, patolo-
glas importantes pero no tan frecuentes, y
menos sobre lo que afecta a la mayoria de
la poblacion, que en general son causas
evitables.

* resulta fundamental que el plantel sani-
tario conozca las patologias regionales.

* surge la necesidad de eliminar tabiques
artificiales establecidos en la ensenanza
tradicional, por una ensefanza que, en el
sector salud, ubique al hombre en toda su
integridad, en su dimension socio cultural,
econdmica e histérica, y que permita mirar
la salud como un fenémeno colectivo.

* se corrobora una vez mas la estrecha
asociacion entre enfermedad de Chagas y
pobreza.
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