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Introduccidn

El Hospital del Milagro es el centro de referencia para enfermos infec-
tocontagiosos de la provincia de Salta, donde se asiste una muy varia-
da patologia infecciosa y parasitaria, cuya frecuencia y gravedad adquie-
re caracteristicas inusitadas. Por otra parte, son numerosos los estudios
que ponen de manifiesto, en la provincia de Salta la existencia de enfer-
medades que son infrecuentes, y alin desconocidas. en otras provincias del
pais, tales como las formas mutilantes de leishmaniasis, el Kala-azar,

pie de madura, etc.

Las caracteristicas propias de las enfermedades trasmisibles hace que es-
tas configuren un problema de salud que no puede limitarse a la atencién
del paciente que acude al hospital para su atencibén. Se requiere la cap-
tacién de aquellos enfermos que no solicitan asistencia en forma espontd-
nea y el de los individuos que estin en riesgo de enfermar. Asimismo re-
sulta indispensable realizar el control del medio ambiente que favorece

la propagacitn de la enfermedad.

Estas actividades que deben llevarse a cabo mis alld de los 1limites del

hospital, son indispensable para proteger la comunidad y son organizadas
habitualmente integrando sistema permanentes de vigilancia epidemioldgi-
ca.

Concientes de la responsabilidad que les cabe, un grupo de profesionales
del Hospital del Milagro se plantea conocer la prevalencia de algunas en-
fermedades transmisibles en la provincia de Salta, y las condiciones eco-
1ogicas particulares en las que se desarrollan. En esa inquietud tiene
origen el presente trabajo.
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CAPITULO I

DEFINICION DEL PROBLEMA
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I. DEFINICION DEL PROBLEMA

I.1. Las enfermedades trasmisibles como problema de salud piiblica

I.1.1. Caracteristicas de las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Las enfermedades trasmisibles tienen la particularidad de propagar-
se a partir de una fuente de infeccidn.

La répida difusidn de estas afecciones configura un grave proble-
ma de Salud phblica ya que pueden trasmitirse de un pais a otro e infec-
tar o reinfectar regiones que se encontraban libres de enfermedad. La
cualidad de trasmisibles de esta patologia es actualmente agravada por
la fluidez de las comunicaciones que posibilitan el traslado de grandes
grupos de personas.

La enfermedad misma es la expresién de la lucha bioldgica entabla-
da entre el hombre y el agente infectante en un medio propicio a la difu-
sifén del agente.

a) El agente causal se aloja y multiplica en los reservorios, cuya
naturaleza y tamafic es sumamente variable, Puede ser exclusiva-
mente humano en cuyo caso el control de la enfermedad es mis
facil, ya que tratando a los individuos afectados se disminuye
el tamafio del reservorio y por lo tanto de la fuente de infec-
cibn. En otros casos estd constituido por una o mids especies a-
nimales; cuando el nimero de dichas especies es grande y estas
se encuentran muy difundidas, el reservorio se hace incontrola-
ble.

Otras veces estd formado por materia inanimada, por el suelo o
el agua, en cuyo caso las medidas generales de higiene tienen

‘gran valor para poner distancia entre el hombre y la fuente de
infeccitbn.
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b} La caracteristica mas importante que aporta el hombre mismo

en esta lucha bioldgica es su resistencia a la enfermedad,
definiendo como tal al '"conjunto de mecanismos que act@ian
como barreras contra la invasidn o multiplicacidn de agen-
tes infecciosos". '

El ambiente forma parte de la cadena de trasmisidn de las en-
fermedades infecciosas y parasitarias proporcionando los me-
dios por los cuales el agente causal pasa del reservorio al
hombre sano. Las vias utilizadas para tal fin son las siguien-
tes:

Trasmisién hidrica: Se propagan por este mecanismo las infec-
ciones intestinales que son vehiculizadas por los alimentos
o por el agua contaminada, Este grupo de enfermedades estd en
relacidn directa con la carencia de agua potable y de inade-

cuados sistema de eliminacidn de excretas.

Trasmisidén aérea: Es la via habitual de contagio de las infec-
ciones respiratorias en las que el enfermo disemina gérmenes
al hablar, toser o estornudar. Requiere para su trasmisidn u-
na proximidad bastante estrecha entre infectante e infectado,
por lo que el medio ecolégico adecuado para este mecanismo es-
td dado por el hacinamiento y los ambientes mal ventilados,

Trasmisidn mediante vector: Se hace a través de insectos que
actilan como intermediarios entre el reservorio y el hombre sa-
no. El vector puede actuar como portador mecdnico del agente
infeccioso -moscas- o bien puede estar €1 mismo infectado., E-
jemplos de esta Gltima forma de trasmisidn son la enfermedad
de Chagas mediante la vinchuca; el paludismo, a través de mos-
quitos.

Este mecanismo requiere un estudio cuidadoso de todo el ciclo

de trasmisidn para llegar a conocer el vector o vectores que
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actlian en cada enfermedad; ya que el drea geografica en que
la misma se manifieste va a estar determinada por el area na-
tural del vector.

Trasmisidn por contacto directo: La enfermedad se trasmite
tocando a la persona o animal infectado u otro reservorio de
infeccifn. Se propagan habitualmente por esta via las enferme-
dades venéreas, trasmitidas mediante relacién sexual; la ra-

bia, por mordedura del animal enfermo.

I.1.2. Medidas de control

El

problema que plantean las enfermedades trasmisibles es sumamen-

te complejo. Para su control se requiere la adopcidén de medidas que contem-

plen las acciones sobre los individuos y sobre el medio ambiente:

a)

b)

Tratamiento de los enfermos.

El alcance del tratamiento no es solamente solucionar la situa-
¢ién del enfermo en particular, sino evitar la posibilidad de

infeccidn a partir de €1 y disminuir el tamafio del reservorio.

Localizacidn y examen de los contactos.

El objeto es individualizar lapoblacidn en riesgo de enfermar,
ya sea por haber tenido relacidn con los enfermos ya detecta-
dos durante el periodo de trasmisién, o bien por haber estado
expuestos a la misma fuente de infeccidn que ellos. La observa-
cidn estrecha de estos individuos permitiri detectar la enfer-

medad en forma prec6z y en consecuencia, iniciar el tratamiento
oportunamente.

Localizacidén de la fuente de infeccién.

A partir del conjunto de enfermos deberid intentarse la identi-

ficaci6n de la fuente a partir de la cual se ha propagado la
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d)

enfermedad y con respecto a la que se tomardn las medidas ade-

cuadas que eviten la difusidn de la infeccidn.
Inmunizacién,

La prevencién de la enfermedaden la poblacidn sana a través de
inmunizacidn especifica, resuelve no s6lo el problema de los
individuos que reciben la vacunacién, sino que disminuye la pro-

babilidad de propagacitn de la enfermedad en la comunidad.
Saneamiento del medio

El hecho de que el medic forma parte de la cadena de trasmisidn
de las enfermedades infecciosas y parasitarias hace que para
plantearse seriamente el control de estas enfermedades deban re-
solverse en forma adecuada las deficlencias del habitat, median-
te medidas que actiien modificando la relacidn de la poblacidn

con el reservorio y los vectores de la enfermedad.

Estas medidas no son resorte de un solo organismo o institucin. Si bien

le cabe a los establecimientos asistenciales la responsabilidad del tra-

tamiento de los enfermos, esta tarea puede llevarse a cabo con aquellos

pacientes que acuden a solicitar atencidn. Supuestamente la localizacidn

de los contactos .y de la fuente de infeccifén puede considerarse también

como responsabilidad del establecimiento, en la priactica no se asigna ni

personal ni presupuesto a esta tarea con lo que su realizacidn se hace

imposible,

Fn cuanto a las medidas relativas a saneamiento del medio deben conside-

rarse dos niveles:

a) Las que puede desarrolar la poblacifn misma como resultado de campa-

fas educativas y de promocién comunitaria o planes de salud rural;

b) las que requiere inversiones piiblicas y por lo tanto decisiones de ni-
vel politico, '
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Deberian implementarse los dos niveles de accidn ya que ambos contribu-
yen al mismo fin. Desafortunadamente con frecuencia se recurre como pa-
liativo a las medidas de saneamiento realizados por la poblacidén cuando

el estado no asume su responsabilidad ante el problema
1.2. Las enfermedades trasmisibles en la provincia de Salta.

Las enfermedades trasmisibles son objeto de una notificacién parti-
cularizada por lo que se cuenta con una informacifn especialmente elabo-

rada para este grupo de enfermedades.

A pesar de la legislacidn vigente, la notificacidn de enfermedades
trasmisibles dista mucho de proporcionar wna informacién completa. E1
hecho de que la denuncia deba partir del médico tratante y de que las
normas emitidas por la Secretaria de Estado de Salud Plblica responsa-
bilizan a todo el equipo de Salud y '"los establecimientos sanitarios'
de dicha notificacién, obtiene un resultado sumamente heterogéneo.

Es generalmente aceptado, que las afeccimnes de los pacientes a-
sistidos en el admbito privado no son objeto de notificacidn, mientras
que la patologia asistida en el sector oficial es -habitualmente demm-
ciada. Sin embargo, es dable sospechar que las omisiones de notifica-
cidén son mucho mds groseras y que varian para cada enfermedad y para
cada provincia.

A pesar de esto, es evidente que la notificacidén de enfermedades
trasmisibles es el registro mas dindmico de morbilidad.

La relacién entre los casos notificados y la poblacitn puede con-
siderarse como lo mds aproximado a tasas de incidencia y resultan {iti-
les si se tiene en cuenta que atn cuando las cifras encontradas no son

teales, deben considerarse como los valores minimos.
1.2.1. Comparacién entre el pais y provincia de Salta.

En el cuadro I.1. se cbserva el nimero de casos notificados en
una serie de afios (1973-1981) para diez enfermedades seleccionadas y
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las tasas de notificacidén de esas enfermedades en el pais y en la pro-
vincia de Salta.

La incidencia de tuberculosis, fiebre tifoidea y paratifoidea y sifi-

lis muestra una tendencia descendente en el pais y en la provincia;

la comparacidén de los valores para esta patologia en el afio 1980 mues-
tra que en Salta se sextuplica la tasa del pais de tuberculosis; tri-

plica la de fiebre tifoidea y quintuplica la de sifilis.

Hepatitis tiene una tendencia creciente en el pais y en la provincia
de Salta; en el afio 1980 la tasa de la provincia es 3,9 veces mayor
que la del pais.

Lepra mantiene una tendencia creciente en Salta en tanto que la del
pais es estacionaria, ademds de ser 3,4 veces menor que la tasa pro-
vincial.

Paludismo: después de decrecer notoriamente en los afios 74 a 76 vuelve
a incrementar su frecuencia en la provincia perteneciendc a Salta el
92,8 % de los casos denunciados en el afio 80 en todo el pais.,

Para Leishmaniasis la tasa de notificacinnes muestra una tendencia
creciente en los {iltimos afios.

En el cuadro I.2. se observa para las mismas enfermedades la frecuen-
cia relativa de los casos notificados en la Pcia.$lta’ con respecto 4l to-
tal del pais en los afios 1975 y 1980, Si se tiene en cuenta que para

los mismos afios la proporcidn de la poblacidn de Salta con respecto al
pais fue de 2,2% en 1975 y 2,4% en 1980 se pone de manifiesto la impor-
tancia de la patologia que nos ocupa; ya que supera en mucho esos por- .
centajes destacindose de manera particular paludismo y leishmaniasis.

En el afio 1980 correspondid a la provincia el 92,8% de todos los casos

de paludismo del péis y el 31,0% de las leishmaniasis notificadas.

1.2.2. Comparacidn entre provincia de Salta y dos departamentos.

Observando el cuadro I.3. se destaca que el departamento Rivada-
via muestra una tasa de incidencia de T.B.C, que duplica la de 1la pfo—
vincia; con respecto a brucelosls la tasa departamental es 12,9 veces
mayor.
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En el departamento San-Martin la ocurrencia de paludismo, lepra y
brucelosis se encuentra muy por encima de la tasa provincial. Estos da-
tos y la prioridad que la politica nacional asigna a todas las poblacio-
nes asentadas en zonas limitrofes, motivd que se definiera al Area de
estudio como la del Area de Frontera Tartagal. Este drea estd formada
por la totalidad del Dpto. San Martin y dos mmicipios del Departamen-
to Rivadavia -Santa Victoria y Morillo- en tanto que excluyen el muni-

cipio que queda al sur del Rio Bermejo.

Si bien esta particidn del departamento Rivadavia puede acarrear
problemas en lo que hace al anilisis de algunos datos estadisticos re-
sulta mds conveniente a los fines prdcticos ya que la Banda Sur tiene
una via de acceso diferente a todo el resto del &rea con lo que hubie-
se duplicado el trabajo de encuesta.
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CUADRO I.2

PORCENTAJES DE CASOS NOTIFICADOS DE SALTA EN RELACION AL TOTAL DEL PAIS.

PATOLOGIA 1975 1980
Hepatitis 745 9.3
Tuberculosis 10.4 14.5
Fiebre Tifoidea Pl 7.8
Sifilis w7 11.9
Paludismo 75.8 92.8
Lepra 4.2 8.0
Chagas 23.6 5.0
BruCelbsis 175 3.8
Leishmaniasis 353 31.0
Necatoriasis 0.1 44.1 (*}
Porcentaje de poblacién

sobre el total del pais. 2:2 % 2.4%

(*) Dato de 1981.



QUADRO 1. 3.

MMERO DE CASOS Y TASA DE INCIDENCIA FOR 100.000 HAB. DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES 'SELECCIONADAS, EN LOS

DEPARTAMENTOS DE SAN MARTIN Y RIVADAVIA Y TOTAL DE LA PCIA. DE SALTA - ASOS 1975-1930.

o
AROS.TASA Y NS T

1975 1976 1577 1978 1979 1980
CAOS
JURISDICCION - l - ] ]
10 ' o 1
T N® CASOS| TASA [ N? CASOS| TASA NO CASOS' TASA [ N° cASOS | Tasa |N° casos | Tasa [ne casos | Tasa
S.M. 90 122,1 0 | 1346 73| 95,5 99 | 127,1 10| 138,7 114 141,1
HEPATITIS RIV. 24 159,8 6 38,7 5| 58,2 24 | 1450 3 17,6 1% 107,6
SALTA 516 83,8 657 | 110,1 704 | 114,9 837 | 133,1 697 | 107,59 1.821 274,7
S.M. 263 356, 9 160 | 213,2 168 | 259,0 385 | 494,4 234 | 295,0 195 241,4
TUBERCULOSIS  RIV. 88 586, 1 87 | s60,9 73 | 455,7 100 | 604,3 143 | 836,6 82 464,5
SALTA | 1.709 294,0 1.424 | 238,6| 1.312} 2141 1.435 | 228,21  1.499] 232,27 1.42% 215,0
S.M. 34 46,1 23 30,6 12| 15,7 12 15,4 2 15,1 12 17,3
FIEBRE TIFOI- : ‘
DEA Y PARATI- .
FOIDEA RIV, 7 46,6 - - o5 E1,2 14 84,6 1 5,9 - -
' SALTA 117 20,1 107 17,9 66 | 10,8 73 11,6 M| 5,3 41 6,2 .
: S.M. 49 66,5 g | 1146 08 | 128,2 119 | 152,8 111 139,9 38 47,0 '
- SIFILIS RIV, 8 53,3 2 12,9 4| 25,0 7 42,3 4 23,4 8 45,3
SALTA | 1.038 178,6 1.358 | 227,6 885 { 144,5 | 1.748.{ 277,90 1.677] 2%9,7 1.114 168,1
S.M, 14 19,0 26 34,6 166 | 217,1 69 88,6 2551 321,89 165 | 209,2
PALUDIS'D RIV. . = 2 . 4 - - - - = 5 28,3
SALTA 68 11,7 61 10,2 465 | 75,9 225 35,8 615 | 95,2 31 46,9
S.M. 3 4,1 5 6,7 7 9,2 8 10,3 8 10,1 12 14,9
LEPRA RIV. - - - . - = 1 6,0 9 52,7 1 5,7
SALTA 3 4,0 23 3,9 32 5.2 22 3,5 65 10,1 61 9,2
S.M, 19 25,8 68 90,6 04 | 123,0 29 37,2 32 40.4 6 T 7,4
CHAGAS RIV. 30 199,38 9 58,0 18 | 112,4 16 96,7 181 105,3 5 28,3
SALTA 640 110,)f 1.406 | 235,6| 1,741 | 284,2 420 66,8 714 | 110,6 280 2.3
S.M, a6 62,4 40 53,3 34| 44,5 76 97,6 51 64,3 © 26 33,3
BRUCELOSIS RIV. 63 419, 62 | 399,7 70| 437,0 136 | 821,9 91| 532,4 21 | '118,9
SALTA 129 22,2 139 23,3 137 | 22,4 246 39,1 163 25,2 61 I 9,2
| S.M, 1.0 .. 1,4 5 [ 2,7 1| 1,3 - - "1 1,3 PER
LETSHWANIA
SIS RIV. 1 6,7 - - . . 5 - - - - -
SALTA 8. 1,4 10 1,7 14 2,3 33 5,2 34 5,3 27 4,1
S.M. 134 181,9 13 17,3 6 7,8 - - 2 2,5 - -
NECATCRIA-
SIS RIV. - - 6 8,7 - - - - - - - -
SALTA 136 23,4 22 3,7 6 1,0 1 0,2 5 0,8 1 0,2
FUENTE: BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL _ M.B.S. Pcia. de Salta - SESP. ARDS 1975-1080.
1975 1976 1977 1978 1979 1980
5.0 73.685 75.055 76.450 77.871 79,319 80.793
POBLACION RIV. 15.015 15.510 16.020 16.547 17,092 17,655
SALTA 581.320 596.785 612.661 628.960 645,693 662.870 .
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IT. CARACTERIZACION DEL AREA

El desarrollo de este tema fu€ realizado por el Lic. Agustin Cafferata,
quién realizd una exhaustiva blisqueda bibliogrdfica sobre el drea en estu-
dio. Analizd la informacidn existente a nivel nacional y provincial, debien-
do recurrir a datos inéditos en muchos casos. El hecho de que el Area Tar-
tagal esté integrado por la totalidad del Dpto. San Martin y dos municipios
del Departamento Rivadavia lo obligb a trabajar con datos de poblacifén a ni-
vel de fraccidn censal para obtener cifras vdlidas para el drea.

Asimismo realizd una investigacién de campo que le permitid realizar

un diagndstico socioecondmico de la zona sumamente actualizado.

Con el objeto de dar unidad y coherencia al presente trabajo, se resu-
me en este capitulo el estudio realizado por Agustin F. Cafferata, cuya pro-
fundidad lo convierte en un trabajo de base para cualquier investigacidn a
realizarse en la zona.
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IT.

1. Caracteristicas ecolbgicas

Fl drea en estudio estd ubicado en el extremo noreste de la pro-

vincia de Salta. Comprende el Departamento General San Martin y la zo-

" na del Departamento Rivadavia que queda al Norte del Rio Bermejo.

Las regiones ecoldgicas en que puede dividirse esta zona segim

trabajos recientes de INTA son las sigulentes:

a)

b)

d)

Piedemontes y valles subandinos

Umbral al Chaco o Zona de transicidn
Selva Montana

1

Chaco semiidrido o parque chaquefio

Piedemontes y Valle subandino: Comprende uma zona de superficie rela-
tivamente pequefia que corresponde en gran parte al Municipio Embarca-
cidn. Dispone de un balance hidrico favorable y abundante riego. Los
suelos tienen gran cantidad de materia orginica, lo que les confiere
aptitud para la actividad agricola.

Umbral al Chaco o Zona de transicidn: Es una franja estrecha que se

extiende de norte a sur, desde el 1imite con Bolivia hasta el Rio Ber-
mejo. Configura una zona de superficie boscosa, en gran parte explota-
da vy desmontada para posibllitar el desarrollo agricola. Permite la a-

gricultura a secano.

Selva Montana: Estd conformada por un complejo de cordones montafiosos
cuya ladera este se beneficia con precipitaciones entre 800 a 2.000 mm
anuales que propicia el crecimiento de vegetacidn boscosa. Es zona de

explotacién forestal; actualmente se agregd la actividad petrolera,

Chaco Semiarido: Ocupa mis de las dos terceras partes de la superficie
del territorio estudiado. La combinacidn de un suelo con bajo potencial

condiciones climiticas muy severas y permanente déficit hidrico trae co-
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mo resultado grandes dificultades para el desarrollo de la agricul-

tura,
I1.2. Caracteristicas demogriaficas

El Area de Frontera Tartagal comprende la totalidad del Dpto.
Gral. San Martin y los municipios del Dpto. Rivadavia que se encuentran
al norte del Rio Bermejo -son los Dptos. Banda Norte o Morillo y Santa
Victoria-.

La poblacién del drea alcanza segin el Censo Nacional de 1980 a
92.859 habitantes, correspondiendo al Dpto. San Martin el 87% y a Riva-
davia el 13%.

II1.2.1, Distribucidn de la poblacidn

IT.2.1.1. La poblacibn urbana estd totalmente concentrada en el Dpto.
San Martin en seis localidades ubicadas sobre la Ruta Nacional 34. Es-
tas localidades son de sur a norte: Embarcacién, Campamento Vespucio,
Gral. Mosconi, Tartagal, Aguaray, Salvador Mazza (ex Pocitos).

La localidad de Tartagal es la mis importante del drea -31.367
habitantes en 1980 - en tanto que el resto no supera los 10.000 habitan-
tes.

I1.2.1.2. La poblacifn rural constituye el 33,6% de la poblacidn del &-
rea; comprende la totalidad de la poblacién del Dpto. Rivadavia y el 23,5%
de la poblacidn del Dpto. Gral. San Martin.

La poblacidn dispersa o asentada en niicleos que no llegan a 200
habitantes configura el 71,6% de toda la poblacién rural.
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Tt

"

Tt

La mayor parte de los aglomerados rurales de mis de 200 habitantes
se encuentran asentados en la misma linea de los centros urbanos,
sobre la ruta 34 y en las proximidades de las lineas del ferrocarril”

que une Embarcacifin con la Provincia de Formosa."

11.2.2. Estructura de la poblacidn

La distribucifn por grupos etireos muestra un peso muy importan-

te de los menores de 15 afios que alcanza al 41,7% de la poblacifn de to-
da el drea.

El valor mias alto corresponde al Departamento Rivadavia donde la

poblacién infantil representa el 45,8%.

I1,2.3. Dinadmica de la poblacién

Considerando toda la provincia de Salta la tendencia a la urbanizacién'
ha sido alta, la poblaci6n urbana pasa de constituir el 55% en 1960 al'
72% en 1980,

El Dpto. Gral. San Martin aparece como un drea de expulsidn poblacio-
nal con un crecimiento total mds bajo que el promedio provincial, no
llegando a conservar su propic crecimiento natural, que al igual que

. . . Lon

otros departamentos de la provincia es apreciablemente alto. En cambio
= - =, - 1

el Dpto, Rivadavia registra en el Gltimo periodo uma alta tasa de cre-
. . - 2 - - 5 1
cimiento basado en un crecimiento vegetativo aln mas-alto y en una si-

. - - - - n n
tuacidn de equilibrio migratorio,

[}
El crecimiento urbano estd reflejando, en parte el €xodo de las zonas
rurales que si bien no llega a adquirir la importancia que tiene en o-"
i

tras zonas del pais es el que hace que en volumen la poblacidén rural
sea priacticamente la misma que hace 20 afios".
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I1.2.4. Poblacién aborigen

La importancia de la poblacién aborigen no es fdcil de determi-
nar debido a que los censos nacionales de poblacién no registran este
dato. Segln el Censo Indigena de 1964, en el drea en estudio commida-
des aborigenes representaban el 10% y el 30% de la poblacién en los
Departamentos Gral. San Martin y Rivadavia respectivamente.

" Se aglutinan en poblacilones de pequefia escala diseminadas en toda el
'"" area aunque, presentan dos lugares de mayor concentracidn: los marge-
nes del Ric Pilcomayo y a lo largo del eje constituido por la Ruta

" Nacional 34 en las proximidades de las dreas mids pobladas'.

Tt
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PROVINCTIA DE SALTA

Repiiblica de Bolivia

== Repiiblica
S del
£ =\

=, Paraguay

e ————-
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™~

Chaco

de CHile
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Santiago del Estero

Tucuman

Zona de estudio




18

CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

AREA DE FRONTERA TARTAGAL

"*| selva montana

&
£
Rar e,
0

umbral al chaco

pliedemontes y valles subandinos

chaco semiarido

A. Cafferata.Aspectos.sociqlogicos.
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AREA DE FRONTERA TARTAGAL

pocitos

/,_—.--—.—----.._

‘u
- +
-~

Tartagal

G.

Mosconi

SANW MARTIN

RIVADAVIA

g ~
Embarcacion ~a ——

3

&
i FEXFrocarril ékﬁg
Yo

Ruta Nac. pavimentada

_____ Ruta Pcial. de tierra

Limite departamental

.......

@ ! 000-1999 hab. . 30.000-39.999 hab.

.2.000—4.999 hab.
.5.000—9.999 hab. A.Cafferata Aspectos scociclogicos.
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CUADRO N? II. 1

POBLACION TOTAL URBANA Y RURAL DEL AREA ESTUDIADA

1980
POBIACION
AREA
NS g
POBLACION TOTAL 92.859 100,0
POBLACION URBANA - 61.635 66,4
POBLACTON RURAL 31.224 33,6

FUENTE: Aspectos Scciblogos. Lic. Agustin F. Cafferata - 1981.

Nota: Excluye el Municipic Banda Sur del Dpto. Rivadavia.
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CUADRO II. 4

ESTRUCTURA DE LA POBLACION EN LOS DEPARTAMENTOS DE RIVADAVIA
Y GRAL. SAN MARTIN - SALTA 1980.

POBLACTON 3
RIVADAVIA

0 - 14 8.080 45,8
15 - 59 8.429 47,7
60 -85y+ 1.146 6,5
Total ‘ 17.655 100
SAN MARTIN

0 - 14 33.013 40,9
15 - 59 43.088 53,3
60 -85y+ 4.692 5,8
Total 80.793 100
LOS DOS DPTOS.

0 - 14 | 41.093 41,7
15 - 59 51.517 52,4
60 -BSy+ 5.838 5,9
Total 98.448 100

FUENTE: India Censo nacional de poblacién y vivienda 1980 Salta.
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I1.3. Caracterizacidn socioecondmica de la poblacidn

Las actividades econdmicas relevantes en la zona en estudio estd
en relacién con los siguientes tipos de explotaciones: a) forestal,

b) ganadera, c} agricola y d) petrolera.

I1.3.1. Actividad forestal: Es una actividad estaéional, se desarrolla
de marzo a octubre, luego del periodo de lluvias, y se localiza funda-
mentalmente en dos &reas: la del Chaco Semiidrido y la de la Selva y Zo-
na de transicidn.

Incorpora cantldades importantes de mano de obra no calificada
a principios de la década del 70 mis de 5.000 personas.

Se trata de una actividad puramente extractiva que se desarro-
1lla sobre bosques naturales, de ahi su cardcter itinerante y recesivo,

debido a que conlleva a la extincidén de los recursos naturales.

Esta explotacifn se caracteriza por su baja productividad, esca-
sa tecnificacidn y uso intensivo de mano de obra. El volteo se realiza
por medio de hachas, solo en los Gltimos afios se ha comenzado a utilizar
motosierras.

Los troncos son trasportados al camino mediante carros tirados
por mulas o bueyes, y cargados a los camiones en forma manual. La produé—
cidn por hombre ocupado es muy baja. El mismo atraso tecnolégico se pone
en evidencia en los aserraderos donde el trabajo se realiza con sierras
sinfin,

11,3.1.1. Mano de obra

"" Incorpora cantidades importantes de mano de obra no calificada a prin-"

" cipios de la década del 70 empleaba mis de 5.000 personas.'

" Los trabajadores proceden del medio rural o periurbano; el ingreso de"
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"los mismos es equivalente al jornal de pebn rural."

'"Las condiciones de trabajo son muy severas. La mano de obra durante el"
"periodo de explotaci6n vive en el monté, donde se instalan lo que se
"podria llamar pequefios campamentos u obrajes, construyendo habitacio- "'
"nes precarias con cuatro palos a pique techados con chapa de zinc o "
"cartdn y un catre elevado para evitar el problema de las viboras y o- "

"tras alimafas,"

I1.3.2. Actividad Ganadera: Estd ampliamente extendida en la zona que nos
ocupa y constituye la zona prdtotipica de actividad en el Chaco semifdrido.

Predominan las formas de explotacidn atrasadas.

11.3.2.1. Caracteristicas de la actividad
. El ganado se cria sin mayores controles en un ambiente de mon-'"
"te donde se reproduce libremente sin un plan de explotacidn. En &poca "
"de seca, se efectfian las tipicas "rondas' o rodeos para lo cual se "
"clausuran las aguadas con el objeto de provocar la concentracién del "

ganado y efectuar la marcacitn de los terneros"

"La mano de obra requerida tiene su minima expresién'

""la escasez de pasturas determina una receptividad muy baja; I
"las fuentes consultadas sefialan valores muy dispersos, entre 20 y 8 "
ﬁhectéreas por animal aunque coincidentes en una baja relacibn entre su-"
"perficie y cantidad de animales',

'"Muy pocos productores cuentan con alambrado e inclusive cer- "
"cos de rama para efectuar clausuras necesarias para una explotacién a- "
"decuada de las pasturas, como tampoco tienen corrales y bafics, etc.El "
"control sanitario es casi inexistente',

"La baja productividad que caracteriza a la actividad estd ex- "
"presada por un bajo indice de terneros logrados (45 a 50%), alta mor-

"talidad, bajo peso de terneros al destete, una composicibn genética i
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Yque tiene como base el ganado criollo, con cruzamientos no planifica-"
"dos, una lenta velocidad de crecimiento y engorde; la mayoria de los "
"novillos requieren de 3 a 4 afios para llegar a un peso adecuado de "

"faena".

"Las actuales condiciones predominantes de produccidn animal "
"atentan severamente contra el equilibrio ecoldgico, degradando el am-"
"biente natural, lo cual significa sencillamente una reduccidn progre-"

g

"siva de los recursos utilizables: forestal, pastoril'.

"Los ganaderos de la zona, nc venden terneros, tal como debe- "'
"ria ser si se tratara de una zona de cria; lo que venden son anima- "
"les "terminados', con 350 a 400 Kg. de peso. Ello provoca wa excesi-"
"va carga animal que hace compartir a los vientres por las pasturas "
ndisponibles con todas las categorias de novillos y gran nimero de to-"

"ros.
11.3.2.2. Efectos sobre el medio ambiente:

Esta forma de pastoreo sin control provoca un proceso de degra-
dacién de las pasturas naturales, en la primera etapa se afecta la capa
herbdcea, al ser eliminada dicha capa, el ganado comienza a debilitar los
arbustos favoreciendo el crecimiento de arbustos indeseables con mayor a-

gresividad, o bien crefndose zonas de peladera.

"La escasez de alimento y agua para el ganado hace que el mismo"
"deba recorrer grandes distancias para conseguirlo. El exceso de pisoteo”
"compacta la tierra, disminuyendo la capacidad de absorcin de humedad y"
"la posibilidad de los rebrotes',

11.3.2.3. Tenencia de 1la tierra.

La mayor parte de los productores son "‘pastajeros' es decir que

carecen de tierras propias y pagan al Estado o a particulares el derecho
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de pastaje de sus animales. Este sistema de tenencia es un factor adicio-
nal de atraso ya que no favorece la capitalizaci6n a través de instala-
cidn de mejores, ni incentiva un manejo no depredatorio de los recursos
naturales.

II.3.2.4. Mano de obra.

Este sector se caracteriza por no utilizar personal asalaria-
do, la mano de obra es el grupo familiar.

I11.3.2.5. Comercializacitn
La comercializacidén se realiza mediante un sistema elemental.

"No existen mercados o ferias de concentracidn donde los gana-"
"'deros decidan el momento o la oportunidad de enviar sus animales para "
"la venta., Por el contrario, esperan en sus propios establecimientos al'
"eventual comprador. Por lo general, este Gltimo, conocido en la zona
“'con el nombre de "tropero", recorre peribdicamente un drea en un ca- "
"midn con acoplado y concreta la compra en forma directa con los pro-
"ductores''.

El ganadb caprino estd ligado al autoconsumo. Los efectos de-
gradantes sobre el medio ambiente originados por el ganado que se des-

cribieran anteriormente, se acentlan en las zonas de. cria de cabras.
11.3,2.6. Organlzacidn social.

La organizacidn sccial que se configura merced a este tipo de
explotacidn, por su pequefio tamafio, su cardcter doméstico y el atraso
tecnolégico es la de un sistema pastoril de tipo campesino en la que la

produccidn para el autoconsumo tiene un peso importante.
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I1.3.3. La actividad agricola

Se desarrolla fundamentalmente en el Departamento General San
Martin. Es casi inexistente en el Departamento Rivadavia, donde las
condiciones naturales, la carencia de recursos hidricos y de infraes-
tructura reducen esta actividad a una forma de subsistencia sin desti-
no comercial.

11.3.3.1. Caracteristica de la actividad.

En el Departamento San Martin el sector agricola se desarrolla
en forma heterogénea, dando lugar a dos tipos de explotaciones: a) culti-
vo de riego; b) cultivos de secano.

11.3.3.1.1. Cultivos de riego.

La agricultura de riego se utiliza para el desarrollo fruthi-
horticola y se produce en todo el Departamento General San Martin, tenien-
do su niicleo mis dindmico en el mmicipio Embarcacidn, donde la actividad
se desarrolla en términos empresarialés . en tanto que en el resto del de-
partamentb se ‘trata de una economia de subsistencia, predominando las ex-
plotaciones que estidn por debajo de la unidad econémica.

La produccidn empresarial estd centrada en citricos, banana y
tomates que se comercialiian en los grandes mercados de consumo del pais.
Buenos Aires, Cbrdoba y Santa Fe. la actividad estd altamente tecnifica-
da a pesar de lo cual requiere aportes importantes de mano de obra que se
contrata durante periodo de 3 a 5 meses para realizar actividades estacio-
nales -cosecha, %rasplantes, control de malezas, etc.- en tanto que el a-
porte de trabajo familiar es muy escaso.

11.3.3.1,2. Cultivos de secano.

Los cultivos de secano lo mismo que la produccién frutihorti-
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cola también muestra dos formas de desarrollo, La mAs antigua de ellas
se desenvuelve como economia de subsistencia, limitada a cultivos de
maiz en superficies entre 5 y 12 has. donde la produccién es utilizada

para el autoconsumo,

En los Gltimos afios se ha desarrollado activamente cultivos
"nuevos'' ~oleaginosas, porotos y sorgo- produciendo una enérgica expan-
sidn de la frontera agricola; entre los afios 1970 a 1975 la superficie
de estos cultivos pasé de 2,000 has. a 27.200 has.

A pesar de este aumento en la actividad de agricultura a se-
cano, no absorbe cantidades importantes de mano de obra salvo en la eta-
pa inicial de desmonte. La mayor parte de la fuerza de trabajo dedicada

a la agricultura se orienta hacia actividades frutihorticolas.

"La expansidn de estos cultivos se operd sobre un eje geogri-"
"fico que va de Embarcacién a Tartagal, sobre tierras que antes eran '
""dedicadas a la ganaderia y a la actividad forestal, esta Gltima en n
"franca decadencia por agotamiento del recurso. Para ello se tuvieron "
"que realizar cuantiosas inversiones en desmonte, sistematizacifn de "
"suelos y mejoras fijas."

"Seglin algunos informantes, se habia dado un conjunto de cir-"
"cunstancias que posibilitaron este proceso de expansidn, por un lado "
"precio internacional del principal cultivo (poroto) y de buenos pre- '
“"cios para los restantes, llegada de capital externos a la zona, prin- "
"'cipalmente de Buenos Aires, que aprovecharon la posibilidad de blan- "
"queos y, ademds, una politica de créditos preferenciales de bajo cos- "
'""to, otorgados por el Banco Nacidn, para el desarrollo de las dreas de "
"frontera.

11.3.3.2. Organizacidn Social.

La actividad agricola estid desarrollada por dos sectores socia-
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les cuyas diferencias no son de grado sino de estructura. Uno de ellos
es el sector emprzsarial que se concentra en la zona de Embarcacidn con
cultivos frutihorticolas oque desarrolla los cultivos de secano en gran-
des extensiones contratan mano de obra y obtienen productos de alto va-
lor comercial destinado a los mercados nacionales e internacionales. El
otro sector estd integrado por pequefios agricultores, cuya produccidn
estd destinada al autoconsumo; el escaso excedente se intercambia o se
comercializa en forma local. La fuerza de trabajo de este sector provie-
ne exclusivamente del grupo familiar, que estd subocupado. Los escasos
ingresos que reditfia la actividad contribuye a que parte de los indivi-
duos de este grupo se incorporen a las explotaciones agricolas empresa-
riales en cardcter de asalariados. |

1I1.3.4. La actividad petrolera

Esta actividad se encuentra en un ciclo fuertemente expansivo a
raiz de las recientes deteccibn de yacimientos, Este tipo de explotacidn
se desarrolla con las caracteristicas tipicas del "enclave' en las que la
modalidad productiva y los recursos utilizados no estén en relacifn con la
estructura econdmica de la zona. El volumen de inversidn y la sofisticacidn

de la tecnologia utilizada son totalmente inusuales en el area.

El enclave concentra el 9,3% del personal ocupado al mismo tiempo
que genera el 92,5% de la produccidn.

La mayoria de las tareas requiere manc de obra altamente especia-
lizada que no se encuentra en el Area. La fuerza de trabajo absorbida en

la zona por esta actividad realiza tareas no calificadas.

Los salarios del personal ocupado en esta actividad se encuentran
miy por encima del ingreso promedio de los trabajadores de los otros sec-
tores lo que crea una distorsidn en el mercado de trabajo. Las caracteris-
ticas del enclave afectan a todo el sistema social ya que conforma un sub-

sistema encapsulado fuertemente diferenciado del resto que tiene un efecto
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de difusidén minimo en el drea de asentamiento.
I11.3.5. Caracteristicas generales del mercado de trabajo

Las formas productivas predominantes implican la existencia de
desempleo encubierto que surge como producto del desequilibrio existen-
te entre la mano de obra y los factores productivos. En otras palabras
en las actilvidades desarrolladas por el grupo familiar, es evidente que
los factores -tierra y otros instrumentos de capital- resultan insufi-
clentes para dar oportunidad de ocupacidén realmente productiva a todos
los miembros de la familia. El incremento de mano de obra no correspon-
de a incremento de la produccidn.

Este esquema productivo tiene un doble componente; por una parte
bajos ingresos y por otro mano de obra redundante. Esto colleva a la asa-
larizacidn de los grupos familiares y a la emigracidén hacia zonas labo-
ralmente mids favorables.

Se produce un desplazamiento desde las zonas rurales a los nfi-
cleos urbanos, con lo que la poblacidn pierde su cardcter rural, pero
las escasas posibilidades de ser incorporado a trabajos estables 'los
"convierte en grupos urbanos marginales con una doble orientacidn ocu-"
"pacional, Por un lado se insertan en trabajos urbanos muy inestables ™
"o eventuales {(changas, ventas ambulantés, etc.) pero también desarro-"
'"l1an trabajos asalariados rurales cuando comienza el periodo de tra- "
"bajo estacional de las diversas actividades propias del pais,"
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I1I. ATENCION MEDICA DEL AREA TARTAGAL.

En el sector salud la modalidad de atencidn médica tradicional es
aquella en la que se brinda asistencia en establecimientos situados en
centros urbanos,'donde los trabajadores de la salud esperan la demanda
de la poblacién. Dentro de ese esquema los individuos alejados de los
centros con equipamiento sanitario o bien aquellos para quienes la con-
sulta médica no forma parte de su cultura, se encuentra en situacifén de
franca desventaja en lo que hace al cuidado de su salud.

Los diversos programas denominados de 'atencién primaria, tienen
como objetivo acortar la distancia geogrdfica y cultural entre esos gru-
pos poblacionales y la posibilidad de atencidn médica. Entre ellos se

inscribe el Programa de Salud Rural que se desarrolla en la Provincia de
Salta desde hace varios afios .

Dada la importancia que para este trabajo tuvo la organizacién y

el apoyo del programa de salud rural resulta oportuno describir su moda-
lidad de trabajo.

I1I.1. Programa de salud rural.
Actualmente se desarroll aen 20 dreas operativas.

Cada una de estas adreas tiene como base un hospital que es centro

de referencia para los pacientes y donde estd radicada la supervisién
del programa.

Cuenta con una sdlida direccidn central a cargo del Dr. Enrique Ta-

none, quién organiza la implantacién y controla la marcha del programa.

Cada una de las areas estd dividida en sectores cuyo nlmero depen-
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de de la configuracién geogriafica y del niimero de habitantes.

Cada sector estd bajo la responsabilidad de un agente sanitario, que

es-el que realiza las acciones bidsicas del programa de salud rural.

El agente sanitario ¥y su modalidad de trabajo es el elemento original
que imprime el sello del programa, Se trata de individuos con ins-

truccidn primaria completa, que se seleccionan entre los pobladores del

sector, buenos conocedores del lugar y de sus habitantes, con frecuencia
lideres naturales en su medio; en las agrupaciones aborigenes, son los que
facilitan la commicacién entre el nficleo nativo y el medio ambiente.

La primera tarea que realiza el ''agente sanitario" es el relevamien-
to cartografico del sector, registrando palmo a palmo la ubicacidn de las
viviendas, las caracteristicas geograficas -cursos de agua, bafiados, ce-
Tros, acequias- y los accesos, puentes, sendas y vados que permiten su re-
corrido. '

Cabe destacar que este mapeo realizado por los trabajadores del Pro-
grama Salud Rural, es reconocido en Salta como el registro mids fiel y ob-

jetivo del &rea, por lo que fué utilizado para el relevamiento censal de
la poblacién.

El trabajo del agente sanitario se desarrolla . durante las llamadas
"ronda" consiste en la visita domiciliaria, casa por casa, de todos los

niicleos familiares de su sector, desarrollando accinnes sobre las perso-
nas y el medio ambiente.

a) acciones sobre las personas

- inmunizaciones: Sabin, triple, antitetdnica, antisarampionosa y BCG.
- promocidn del parto hospitalario

control de nutricién

apoyo alimentario (suministro de leche)
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* blisqueda activa de enfermos tuberculosos (toma y remisifn de rues-
tra de esputos de los individucs sintomiticos)

- supervisién y control de tratamiento antituberculoso en domicilio
b) acciones sobre el medio

- control del agua de consumo. Medidas para su tratamiento
- disposicidn sanitaria de las excretas
- tratamlento sanitario de las basuras

c) derivacién de casos al hospital base

Estas acciones se incorporan progresivamente en la tarea del agente
sanitario; cada ronda tiene uma finalidad determinada. Antes de ca-
da ronda se realiza un pequeno curso en donde se les explica los ob-
jetivos de las acciones a realizar y se los adiestra en técnicas es-

pecificas,

La supervisién de la tarea que realizan los agentes sanitarios se
lleva a cabo desde el hospital base de area, por personal profesio-

nal especialmente capacitado.

IT1.1.1. Cobertura: El Plan de Salud Rural se extiende en 20 Areas ope-
rativas de la provincia; dichas dreas coinciden con los territorios de
los municipios. En él drea de frontera Tartagal el programa da cobertu-
ra a 11.735 habitantes en el Dpto. Rivadavia (BN) y 55.720 en el Dpto.
San Martin. De la comparacidén de estas cifras con las de la poblacidn
rural de los mismos departamentos pone de manifiesto que en tanto que
en el Dpto. Rivadavia el programa asiste al 95,9% de la poblacidn rural,
en el Dpto. San Martin la cantidad de individuos asistidos supera 2,9

veces la poblacidn definida por el censo rural.

El concepto de ruralidad, a los fines censales, se elabora exclusivamen-
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te en base al tamafio de los aglomerados; por lo tanto la poblacidn que
migra de las areas rurales para asentarse en los barrios periféricos
de las localidades contribuyen a aumentar -en los datos censales- la
poblacién "‘urbana''. Sin embargo las condiciones de marginalidad en

que se desenvuelven estos grupos humanos son iguales o peores que 1o0s
del medio rural de donde provienen y desde el punto de vista de los

servicios de salud no hay demasiada diferencia entre estos dos grupos.

Consideramos, por lo tanto, muy acertado el criteric utilizado por las
autoridades del programa al cubrir no sélo la poblacifn rural sino tam-

bién la periurbana. Adoptaremos para nuestro estudio el mismo criterio.
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CUADRO N7 TIII. 1

POBLACION ASISTIDA POR EL PROGRAMA DE SALUD RURAL. SALTA 198Z.

JURISDICCION POBLACION ASISTIDA POB. RURAL
' (CENSO)
MORILLO : £ 874
STA., VICTORIA 5,861
Dpto. Rivadavia’ (BN) ©11.735 . 12.242
EMBARCACION 11.840
AGUARAY ©10.025
POCITOS 7.125
TARTAGAL 26.730
55,720 18.982
DPTO. S. MARTIN :

FUENTE: Resumen General de Nade N° 17. Programa de Salud Rural- SALTA.
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IV. ENCUESTA DE SALUD

IV.1  Preparacitén de la encuesta Hospital

La preparacitn de la encuesta en cuanto hace a los limites del traba
jo y las definiciones previas se 1lev6 a cabo mediante discusiones entre los
profesionales del Hos.pital del Milagro, el Dr. Ramén de Torresy técnicos
del CFI.

1V.1.1 Definiciones preliminares.
IV.1.1.1 Patologia a detectar

La selecci6n de enfermedades surgib de los datos analizados en el ca
pitulo 1 y de la inquietud de los profesionales del Hospital del Milagro,
quienes observaron una frecuencia poco comiin de individuos afectados por tu
berculosis cutfnea, lepra y micosis profunda, provenientes del Area de Tar-
tagal; Asimismo por tener una amplia zona de desmonte, el medio ecoldgico re
sultaba propicio para la transmisidn de leishmaniasis., Trabajos recientes
realizados en zonas localizadas del drea que nos ocupa mostraban una alta
prevalencia de sifilis y brucelosis.

La seleccifn recayd sobre las siguientes enfermedades: sifilis, leishmania-
sis, enfermedad de Chagas, brucelosis, paludismo, tuberculosis, parasitosis

intestinal, micosis profundas.
IV.1.1.2 Definicién de la poblacién.

Algunas de las enfermedades seleccionadas -brucelosis, chagas, parasitosis,
leishmaniasis- tienen un marco ecoldgico que las relaciona con el medio ru
ral y con condiciones de vida precaria -carencia de agua potable, viviendas
de adobe o paja, etc- por lo que la deteccién de esa patologia debe compren

der a la poblacidén rural.



CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

Al estudiar las caracteristicas socioecondmicas de los habitantes -capi
tulo I1 - se puso de manifiesto que las condiciones en que vive la pobla
cidén en la zona rural, provoca la migracién hacia los centro urbanos en
busca de meiores condiciones laborales. Pero esos migrantes continfian vi
viendo en la ciudad en condiciones precarias, merced a la inestabilidad
ocupacional y los bajos salarios que perciben. Por lo tanto, no existen
diferencias entre la poblacién rural y periurbana, la situacién de mar-
ginalidad se mantiene.

Este grupo social -poblacifn rural y periurbana- que es el que tomamos
como objeto de estudio, coincide con la poblacién asistida por el plan
de salud rural.

IV.1.1.3 Edad.

Dado que la investicacién se orientaba hacia enfermedades de larega dura
cién, en el primer momento se considerd que era 1deico referir la encues
ta solamente a la poblacién adulta - de 15 a 59 afios- sin embargo, se
considerd oportuno detectar la edad en la que comenzaba a aparecer algu-
nas de las enfermedades regionales; esto motivd la inclusifén de nifos -
de 10 a 14 anos.

IV.1.1.4 Definicidn de} examen clinico y los exfmenes complementarios.

a) Examen clinico: se convino en realizar un examen clinico general a
todos los encuestado. En base a la patologia seleccionada se elabo-
ré tna historia clinica aue contemnlaba los sirnos v sintomas cores

nondientes a las enfermedades a detectar

b) Exdmenes de laboratorio: El Dr. Ramén A de Torres definidé los exd-
menes aue deberian ser realizados en cada caso, evalud la capaci-
dad operativa de laboratorio local; normatizd la recoleccién y tra
tamiento de los sueros y determinG las ténicas y métodos mis adecua

dos para los exdmenes complementarios a realizar. (Anexo II).

41
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) Examen radiol6gico: se acorddé realizar una radiografia de tdrax a to
dos los encuestados.

d) Flectrocardiograma: Por tratarse de un examen relativamente complejo
se acordd realizarlo a una submuestra que alcanzaba al 40% de los en
cuestados. '

IV.2 Realizacidn de la muestra

Se definié como unidad muestral la vivienda, en tanto que las uni-
dades estadisticas fueron los habitantes de las éasas seleccionadas, de
edad entre 10 y 59 afios, sin importar que hubiese o no relacidén familiar
entre ellos.

El marco de la muestra eStwoconfigurado por el regisfro de viviendas del
Plan de Salud Rural.

Tal como se describiera en el capitulo I1I, el agente sanitario debe vi
sitar cada cuatro mesesala totalidad de las cadas de su sector, realizan
do acciones preventivas y de saneamiento, actividad que registra y que
remite al nivel de supervisién al final de cada ronda.

A través de estas recorridas del sector ''casa por casa'', repetidas -en
forma periddica, el agente sanitario adquiere un conocimiento acabado de
la zona enque trabaja y de las mejores vias de acceso a cada paraje.

A raiz de ello es que este trabajador fue un aliado inestimable para la
ejecucidén de la encuesta,

Por otra parte la informacién resultante de estas rondas configura un cen
so de la poblaci6n actualizado periédicamente,

Una informacién tan preciosa, unida a la afirmacién de que no se produ -
cian rechazos de la poblacién con respecto a las acciones sanitarias in
cidié sobre el tamafio de la muestra aue se selecclond en primer término y
que no hubo que modificar sustancialmente después de la primera salida a
terrenoc.

La zona que nos ocupa, estd dividida, a los fines del Programa de Salud

Rural en dreas operativas que coinciden con los municipios. Corresponde
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Al Dpto. San Martin las &dreas: Embarcacifn, Agﬁaray, Pocitos y Tartagal;

y al Dpto. Rivadavia (BN) las dreas Morillo y Santa Victoria Este,

Cada una de estas Areas fue considerada como un conelomerado a los fines
del muestreo.

El tamafio de la muestra se estimé suponiendo que las enfermedades a detec
tar tenfan wna prevalencia no inferior al 10%. Se fijd el nGmero de unida
des muestrales en 250 viviendas para toda la zona en estudio y en forma
proporcional a la poblacién de cada conglomerado.

Asi definido el nimero de viviendas a encuestar en el conglomerado, median
te nimeros al azar se determind las casas seleccionadas en cada sector.
Para esto se utilizé los datos existentes en los registros del Plan de Sa
iud Rural, donde se consignan para cada sector el nimero de viviendas vi
sitadas en la ronda anterior y el nfinero de habitantes.

Dado que la identificacidén de las viviendas esta dado por un nGmero que le
fue asignado por el agente sanitario responsable del sector, no hubo difi-..
cultades en localizar la vivienda y citar sus habitantes en la fecha defi
nida para la encuesta.

En base a los datos existentes en su fichero, el agente sanitario confec
cionaba un listado con los datos identificatorios de todos los habitantes
de las casas seleccionadas. _

Este listado se envié al Hospital del Milégro donde sirvid de base para la
irndciacién de la historia clinica y posteriormente para el control de la
muestra.

IV. 3 Ejecucibn de la encuestad.

El grupo de médicos, bioquimicos auxiliares del Hospital del Mila-
gro se trasladaba al hospital base del 4rea, el dia anterior al prefija-
do para el exdmen. Los pobladores habian sido citados por el agente sani
tario responsable de cada sector quien asimismo les habia suministrado
los frascos para la recoleccién de materias fecales con las instruccio-

nes correspondientes.

El traslado de los encuestados se realizé con vehiculos del Hospital del

Mulago 6 del hospital base del drea, cuando se trataba de sectores o pa-
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rajes muy aleiados 6 pocos accesibles.

En primer término se realizé la identificacifn del encuestado y de la
vivienda en que se alojaba con el fin de verificar el control de la
muestra, ya que con frecuencia, no sdlo concurrian los individuos ci-
tados sino también todos aquellos, que ante la posibilidad de consul-
tar un grupo calificado de profesionales querian ser examinados.

La extraccién de sangre se realiz6 a todos los encuestados segin t&cni
ca normatizada; la recoleccidén de esputos se 1llevd a cabo sélo con los
sintomiaticos. Todo el material (muestra de sangre, esputos, mat. feca-
les) fue rotulado con el nfimero de historia clinica correspondiente.
Posteriormente se practicd el exdmen clinico y radiogréfico de torax

a todos los individuos seleccionados y se realizd registro electrocar-
diogrifico a una submuestra de 40%.

IV. 4 Procesamiento del material

La coordinacién del procesamiento del material de laboratorio es
tuvo a cargo del Dr. Néstor Fortuny. Los sueros se fraccionaron, sepa-
rando 10ml de suero de cada encuestado con el objeto de conservar una
coleccién de sueros en la Facultad de Farmacia v Bioguimica de UBA. oue
nermitiera realizar estudios adicionales en el futuro.
Exdmenes de laboratorio: Las reacciones de Vatuone-Yanovsky, VDRL, Hud-
dleson, proteinograma, bacterioldgico de esputo y parasitolégico de ma-
terias fecales se realizaron con el equipo técnico del Laboratorio Cen-
tral del Hospital del Milagro; las reacciones para deteccidn de Brucelo
sis (aglutinacién en tubo, mercaptoetanol y Fijacién de Complemento) en
el Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria, regional Salta; el exd
men de gota gruesa se efectud en el Laboratorio Central de Paludismo.
Las radiografias y electrocardiogrimas fueron informados por profesiona-
les especializados del Hospital delMilagro v la informacién volcada a las
historias clinicas.
Una vez completa la informacién el equipo clinico discutié cada caso pa-
ra la elaboracién del diagndstico.
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Posteriormente se confecciond un listado donde figuraba la identificacidn
"de cada encuestado con el resiimen de los hallazgos clinicos, y el resulta
do de los exdmenes complementarios.-

Esta informacién fue remitida a los hospitales base del drea con el obje-
to de relocalizar a los individuos enfermos y realizar el tratamiento co-

rrespondiente.
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CAPITULOC v

RESULTADO DE LA ENCUESTA
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V. Resultado de la gncuesta
V. 1. Edad y sexo de los encuestados

Se encuyestaron 748 individuos de los cuales 136 corresponden al dpto. Ri
vadavia (Banda Norte) y 612 al departamento San Martin.

La clasificacién por edad comprende dos grupos (10y 14 afios y 15 a 59 a-
fnos) a los que correspondi6 el 25,3% y 74,7% de la poblacién encuestada
respectivamente. (cuadro V.1.3.) El alto porcentaje de poblacién intantil
ya habia sido puesto de manifiesto en la observacién de los datos demoerd

ficos aue anarece en el capitulo IT.

La distribucién por sexo muestra un neto predominio dél sexo femenino que
alcanza al 56,0% de todos los encuestados. (cuadro V.1.2) El porcentaje
de poblaci6n masculina es menor en las dreas de Santa Victoria y Morillo
(35,9% y 43,2% respectivamente) donde predomina la poblacién dispersa y en
el arca Pocitos (36,0%).

Esta situacién tiene su explicacién en dos hechos: la estructura por sexo

de la poblacién de la zona estudiada muestra una escotadura importante en

la poblaci6n masculina probablemente debido a la migracidn temporaria ha-

cla zonas con mids oportunidades de trabajo; por otra parte la concurrencia
al hospital para la realizacién de la encuesta, habria implicado la pérdi-
da de wna jornada laboral, hecho no esperable dadas las condiciones de-1
nestabilidad y bajos salarios que caracteriza el mercado de mano de obra

de toda el Area.



CUADRO V.1.1. TOTAL DE ENCUESTADOS SEGUN SEXO Y EDAD.

— TOTAL ENCUESTADO
DEPARTAMENTO AREA DE
D M F TOTAL
10 - 14 1 7 8
R MORILLO 15 - 59 18 18 36
; Total 19 25 34
v
A . 10 - 14 5 17 22
D \ﬂ?:iORIA' 15 - 59 28 42 70°
A Total 33 59 92
v
1 10 - 14 6 24 30
A TOTAL 15 - 59 46 60 106
TOTAL 52 84 136
10 ~ 14 12 8 20
EMBARCACION 15 - 59 43 15 88
Total 55 53 108
S ,
N 10 - 14 29 15 44
AGUARAY 15 - 59 39 59 98
i Total 68 74 142
it 10 - 14 15 17 32
POCITOS 15 - 59 21 47 68
A Total 36 64 100
R
. 10 - 14 35 28 63
TARTAGAL 15 - 59 83 116 199
L Total 18 144 262
N
10 - 14 91 68 159
TOTAL 15 - 59 186 267 453
TOTAL 277 335 612
10 - 14 97 92 189
DTEOPTAARLT _ADME E NDTOOSS 15 - 39 232 327 24l
TOTAL 329 419 748

Fuente: Encuesta de Salud - Tartagal - CFI - Hospital del Milagro.

Hy
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CUADRO V.1.2. TOTAL DE ENCUESTANOS SEGIN SEXO Y EDAD,

TOTAL ENCUESTADC

_ GRUPO
DEPARTAMENTO AREA DE
EDAD M F TOTAL
10 - 14 12,5 87,5 100
R MORILLO 15 - 59 50,0 50,0 100
I Total 43,2 56,3 100
v
A 10 = 14 22,7 77,3 100
D Sl 15 - 59 40,0 60,0 100
VICTORIA ; ;
A Total 35,9 64,1 100
v
I 10 - 14 20,0 80,0 100
A TOTAL 15 - 59 43,4  S6,6 100
TOTAL 38,2 61,8 100
10 - 14 60,0 40,0 100
BMBARCACION 15 - 59 48,9 51,1 100
Total 50,9 49,1 100
s
i 10 - 14 65,9- 34,1 100
AGUARAY 15 - 59 39,8 60,2 100
N Total 47,9 52,1 100
M 10 - 14 46,9 53,1 100
POCITOS 15 - 59 30,9 69,1 100
A Total 36,0 64,0 100
R
. 10 - 14 55,6 44,4 100
TARTAGAL 15 - 59 #M,7 58,5 100
L Total 45,0 55,0 100
N
10 - 14 57,2 42,8 100
TOTAL 15 - 59 M1 58,9 100
TOTAL 45,3 54,7 100
10 - 14 51,3 48,7 100
DEPARTAMENTOS '5- 59 s BEe ok
TOTAL 44,0 56,0 100

Fuente: Encuesta de Salud - Tartagal - CFI - Hospital del Milagro.
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CUADRC V.1.3. TOTAL DE ENCUESTADOS SEGUN SEXO Y EDAD.

TOTAL ENCUESTADO

GRUPO
DEPARTAMENTO® A RE A DE
EDAD M 3 TOTAL
10 - 14 5,3 28,0 18,2
R MORILLO 15 - 59 94,7 72,0 81,8
I Total 100 100 100
v
A 10 - 14 15,2 28,8 23,9
D STy 15 - 59 84,8 71,2 76,1
VICTORIA £ ] »
A Total 100 100 100
v
I 10 - 14 1,5 28,6 22,1
A TOTAL 15 - 59 88,5 71,4 77,9
TOTAL 100 100 100
10 - 14 21,8 15,1 18,5
EMBARCACION 15 - 59 78,2 84,9 81,5
Total 100 100 100
S
A 10 - 14 42,6 20,3 31,0
AGUARAY 15 - 59 57,4 79,7 69,0
N Total 100 100 100
. 10 - 14 M7 26,6 32,0
POCITOS 15 - 59 58,5 73,4 68,0
B Total 100 100 100
R ;
. 10 - 14 29,7 19,4 24,0
TARTAGAL 15 - 59 70,3 80,6 76,0
ot Total 100 100 100
y ‘
10 - 14 32,9 20,3 26,0
TOTAL 15 - 59 67,1 79,7 74,0
TOTAL 100 100 100
10 - 14 20,5 22,0 25,3
e e i NDTOOSS 15 - 59 s B0 WG
TOTAL 100 100 100

Fuente: Encuesta de Salud - Tartagal - CFI - Hospital del Milagro.
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V. 2 Hallazgos ciinfcos

Los hallazgos clfiicos observados con mayor frecuencia fueron los relativos

-

al estado nutritivo, bocio, presencia de hepato & esplemomeglia.

V.2.1. Estado Nutricional

Formando parte del exdmen clinico se registrb, en cada historia, el peso y-
la altura de los encuestados. Estods datos se combararon con las tablas de
pesos ideales de la Metropolitan Life Insurance Company para los adultos y
con la tabla de la Dra. Winocur para los menores de 15 afios. (cuadro N2 5
Yy Anexo 6.

Fn base a estas pautas se clasificé a los encuestados en las siguientes ca
tegorias: individuos con estado de nutricién normal excedidos en peso y
desnutridos; segin que los valores hallados coincidieran con los de la ta-

bla, los sobrepasaran 6 estuvieran por debajo respectivamente.

La elaboracién de estos datos segim edad y sexo y lygar, pone de manifies-
to que exista en el drea un alto porcentaje de desnutridos - 26,5% - con

valores muy similares en ambos departamentos (cuadro V 2.1},

La distribucién vor edad revela aue la poblaci6n infantil se encuentra en

situacién muy desfavorable; el porcentaje de desnutridos entre los encues

tados de 10 a 14 afos alcanza al 58,8% para toda el &rea, superando 3,8 ve
ces el porcentaje de la poblacién adulta. Esta diferencia resulta signifi-
cativa al 1%,. En el Dpto. San Martin el 71,1% de los varones menores de

15 afios tienen un peso por debajo de 1o esperadb, la diferencia entre am-

bos sexos, en este grupo de edad es significativa con una probabilidad del

0
Bo-

En los cuadros V.2.2. y V.2.3. puede verse la distribucién porcentual de

la poblacién segin estado de nutricién, edad y sexo para cada departamento.
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Los excesos de peso tienen mayor frecuencia en la poblacién de 15 a 59
afios. Los valores en el departamento Rivadavia (BN) son similares para
ambos sexos. En San Martin el porcentaje de mujeres con sobrepeso es

sensiblemente mayor que el de los hombre (55,6% y 38,4% para mujeres y

hombres respectivamente). Cuadro V.Z2.2.

Observando el cuadro V.2.4 se pone de manifiesto que el estado de nutri
cién de los encuestados a nivel departamental sin discriminacién de edad
ni sexo muestra situacifén similar en ambos departamentos con respecto a
la frecuencia de individuos desnutridos.

La poblacidn excedida en su peso alcanza el 42,0% en San Martin'y'32,0%'
en Rivadavia (BN).

Las diferencias mds notalbes aparecencuando se observa la distribucidn
por dreas. En el Dpto. San Martin se encuentran los valores mis alejados
del promedio: el menor porcentaje de desnutridos - 6,3% - corresponde
a la poblacién de Embarcacién en tanto que en Tartapgal se encuentran los
valores mias elevados - 32,7%.

Con respecto a los individuos con sobrepeso las situaciones mis diferen
cladas se observan en Morillo 28,1/ de los encuestado y en Embarcacién
60,0/.

El estado nutricional de los individuos examinados no revela mejor posi
bilidades para la poblacién del departamento San Martin que paré los de
Rivadavia (BN). _

La excepcidén a esto la configura la poblacién del drea Embarcacifén aue
se encuentra en una situacién de privilegio. La menor frecuencia de des
nutridos es consistente con el hecho de aue esta drea cuenta con una a-
bundante produccién frutihorticola, el requerimiento de mano de obra sea

alto y las ocupaciocnes realtivamente estables.

Existen otras situaciones muy disimiles y aparentemente paradojales, ta
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les como las de las drea Tartagal y Santa Victoria. La primera es la mis
densamente poblada, con un importante nficlo urbano y posibilidades de ocu
pacién que dependen del enclave petrolero, muestra el porcentaje mis alto
de desnutridos; Santa Victoria, &rea de poblacifn rural dispersa, tiene
menor proporcidn de desnutridosqueel resto de las dreas. a excencién de
Embarcacifén y cuenta con la mayor frecuencia relativa de individuos de pe
s0 normal.

Esto puede deberse a que en el Dpto. Rivadavia, donde las condiciones de
ruralidad se dan con mayor crudeza, la poblacién cuenta con el recurso de
la caza de pequefos animales silvestres y con la pesca.

La poblacién de San Martin, mds cerca a nlcleos urbanos pierde gran parte
de la posibilidad que le brinda la caza y la pesca en el medio campesino
-sin llegar a reemplazarla por la compra de alimentos nue dependen de su

poder adquisitivo v por lo tanto de su insercién laboral,
V.2.2 BOCIO

Nineln &drea estd excenta de la enfermedad.El 15,9% de 737 encuestados pa
decen de bocic. (cuadro V.Z.5). |

En el departamento Rivadavia (BN) el porcentaje de afectados alcanzé a
10,3% con notalbes diferencias entre las dreas: 25,0% en Morillo y 3,3%
en Santa Victoria.

En San Martin el valor promedio para todo el departamento fue de 17,1%:
v los vorcentaies mis altos aparecieron en Apuaray vy Pocitos donde 31,0%

y 20,0% respectivamente de los encuestados padecian enfermedad.

La discriminacién por sexo no muestra diferencias notorias en departamen
to Rivadavia en cambio en San Martin donde para la poblacidn adulta afec
ta al 13,9% de los hombres y 22,8% de las mujeres la diferencia resulta
significativa con una probabilidad de 5%.
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En Aguaray, en el grupo de 10 a 14 afios la prevalencia entre los varo
nes es mas alta que entre las nifias (41,4% vy 13,3% respectivamente).
La prevalencia en el grupo de 10 a 14 afios para toda el drea - 15,6%
para los varones y 5,4% para las nifias -, muestra diferencias sipnifi-
cativas con una probabilidad del 5%. '

V. 2.3. Hepatoesplenomegalia

Se considerd en coniunto todos los individuos que presentaban hepatome
galia o esplenomegalia o ambas cosas. En toda la zona en estudio este
signo aparecidé en €l 21,7% de los encuestados con una prevalencia mayor
en el departamento Rivadavia - 29,9% - que en San Martin - 19,9% ~. (Cua
dro V.2.6), diferencia que resulta significativa al 5% mediante el test
de XZ.

Discriminada la poblacién por edad, sexo y departamento se observa que
el grupo en que aparece con mds frecuencia este signo es la poblacién a
dulta del Dpto. Rivadavia, donde se encuentra en el 34,3% de los encues
tados. En la misma jurisdiccifén se observan diferencias notables segin
la edad de los encuestados, donde la probabilidad de los adultos de te
ner hepatoesplenomegalia es 2,5 veces mayor que la de los nifios; 034,3%

y 13,8% - para el grupo de 15 a 59 afios y 10 a 14 respectivamente,

V.2.4. Lesiones Cutdneas

No se observd ningin tipo de lesién cuténea sospechosa de leishmaniasis
ni de lepra.

54
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CUADRO V.Z.5. NIMERO DE ENCUESTADOS CON BOCIO, TASA DE PREVALENCIA POR 100 HABITAN-
TES, SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD POR AREA Y DEPARTAMENTO - SALTA 1982.

D SEXO. TASA B 0 C I O
E _ N° DE CASOS
P AREA Vardn Muj.er Total
g g?gggo N° casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa
10 - 14 i 100 1 14,3 2 25,0
R MORILLO 15 - 59 5 27,8 4 22,2 9 25,0
I ' Total 6 31,6 5 20,0 11 25,0
v
A 10 - 14 ’ . - - - =
L . 18 = 56 - - 5 Pl ="
A Total - - 3 5 33,3
:
I 10 - 14 1 16,7 1 4,2 2 6,7
A TOTAL 15 - 59 5 10,9 7 11,7 12 11,3
TOTAL 6 1,5 8 9,5 14 10,3
10 - 14 - = o= s .=
EMBARCACION 15 - 59 37,1 5 11,1 8 9,2
Total 3 55 5 9,4 8 7,5
& .
i 10 - 14 12 41,4 2 13,3 14 31,8
AGUARAY 15 - 59 13 33,3 17 28,8 30 30,6
N Total 25 36,8 19 25,7 44 31,0
i 10 - 14 1 6,7 2z 11,8 3 9,4
POCITOS 15 - 59 3 14,3 14 29,8 17 25,0
A Total 4 11,1 16 25,0 20 20,0
R
. 10 - 14 1 259 - - 1 1,6
TARTAGAL 15 - 59 6 7,7 24 21,4 30 15,8
L Total 7 6,3 24 17,1 31 12,3
N
| 10 - 14 4 15,6 4 59 18 11,4
TOTAL 15 - 59 25 13,9% 60  22,8% 85 19,2
TOTAL 39 14,4 64 19,3 103 17,1
10 - 14 15 15,6% 5 5.a4% 20 10,6
SR e R 15 - 59 30 13,3 67 20,7 97 17,7
TOTAL 5 14,0 72 17,3 M7 15,9
* Significativo con p = 0,05 .

Rk

Fuente: Cncuesta de Salud - Tartagal - CFI - Hospital del Milagro.
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CUADRO V.2.6. ENCUESTADOS CON HEPATOESPLENOMEGALIA SEGUN EDAD Y SEXO, POR
DEPARTAMENTO - SALTA, 1982.

HEPATOESPLENOMEGALIA :
VARCNES MUJERES TOTAL
GRUPO DE EDAD | Tasa % Tasa % Tasa %
POR DEPARTAMENTOS
DEPARTAMENTO RIVADAVIA
10 - 14 afios - 16,6 13,8
15 - 59 afios 32,6 35,6 34,3
Total 10 - 59 afios 29,4 30,1 29,9 *
DNEPARTAMENTO SAN MARTIN
10 - 14 afios 20,9 11,8 17,0
15 - 59 afios 2157 20,4 20,9
Total 10 -~ 59 afios 21,4 18,6 19,9 *

* La diferencia es significativa con p = 0.05

Fuente: Encuesta de Salud - Tartagal - CFI - Hospital del Milagro.
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V.3 Resultado de los ex@menes complementarios
V.3.1. Exdmenes seroldgicos

V. 3.1.1. Resultados de la Reaccidn de Huddleson

Esta reaccidn ha resultado positiva en el 8,5% de todos los
encuestados, con una notable diferencia entre los dos departamentos es
tudiados: 15,6% en Rivadavia y 6,9% en San Martin. (Estadisticamente
no significativo).

La discriminacifn por sexo muestra una prevalencia mayor en el sexo fe
menino en los dos grupos etdreos alin cuando la diferencia entre los
sexos no es estadisticamente significativa.

En tanto que entre los varones la prevalencia de la poblacidn adulta es
2,8 veces mayor que la de los menores de 15 afos -8,7 y 3,1 - entre las
mujeres el riesgo es muy similar para los dos grupos etdreos -8,9% pa-
ra las ninas y 9,9% para las mujeres de 15 a 59 afios, en toda el 4drea
en estudio. ( cuadro V.3.1.1.).

El porcentaje de positivdad mds alto aparece entre la poblacién femeni
na del Dpto. Rivadavia.

Cabe destacar que en los medios urbanos la brucelosis aparece como una
afeccidn de mayor prevalencia entre los hombres, en su mayoria dedica-
dos a tareas vinculadas a faenamiento de ganado.

En la zona que nos ocupa es habitual la cria de cabras destinadas al au
toconsumo y su cuidado es tradicionalmente tarea femenina. Son las muije
res las que ordefian los aniliales v los ayudan durante el parto.

Por otra parte la similitud de riesgo gue se observa entre las mujeres
adultas y las nifias permite sospechar que €stas Gltimas se incorporan
muy tempranamente a las tareas rurales.

V.3.1.2 Reaccidn de Vatuone Yanovskv

Esta reaccién tuvo resultado positive en el 50,1% de los encuestados.

{cuadro V.3.1.2.). Los valores extremos aparecen en el Departamento Ri



62
CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

vadavia: Morillo tiene el menor porcentaje de infestados - 38,6 % -
en tanto que en Santa Victoria el 73,9% de los encuestados muestra
reacciones positivas. La diferencia entre estas dos dreas resulta

significativa al 1%..

La observacién de la misma variable discriminada por edad muestra va
lores muy similares en los nifios y en los adultos , en el Dpto. Riva
davia, la prevalencia en la poblacién infantil alcanza al 63,3 % de
los encuestados entre 10 y 14 afios. (cuadro V.3.1.3.).

Fn el mismo departamento la diferencia por sexoc no es relevante,

En el Dpto. San Martin las diferencias de prevalencia entre 1os grupos
de edad es estadisticamente significativa - al 1% - en el sexo mascu-

lino (36,3 y 57,6); no tiene significacién entre las mujeres,

V.%.1.3. Resultados de la Reaccién de V.D.R.L.

Los exdmenes fueron realizados en el Laboratorio Central del Hospital
del Milagroven boratorio de Orientacifn Microbiologia de la Facul
tad de Farmacia y Bioquimica de la UBA, siendo coincidentes los resul-
tados: la totalidad de los encuestados tuvo respuesta negativa a esta

Teaccidn.
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CUADRO V.3.1.2. RESULTADO DE LA REACCION DE VATUONE-YANOVSKY SEGUN AREA - -

SALTA 1982.

DEPTO. AREA

ENCUESTADOS

POSITIVOS %

MORILLO 17 38.6 * 44

STA. VICTORIA 68 73.9 * 92 -
TOTAL RIVADAVIA (BN) 85 62,5 136

FMBARCACION 62 57.4 108

AGUARAY 79 55.6 142

POCITOS 43 43.0 100

TARTAGAL 106 40.5 262
TOTAL SAN MARTIN 290 47.4 612
TOTAL DOS DEPARTAMENTOS 375 50.1 748

* Diferencia significativa p = 0.001

Fuente: Encuesta de Salud - Tartagal - CFI - Hospital del Milagro.
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V.3.2 Deteccidn de paludismo y tuberculosis.

V.3.2.1.

Paludismo: el examen de gota gruesa fue realizado a todos los encuesta
dos y se 1levd a cabo en el Laboratorio Central de Paludismo; no se en

contrdé ningin caso positovo,

Vi 3:2.2

Baciloscopia: la recoleccidn de esputo se realizd en los individuos sin
tomdticos - 112 -. Los exlmenes fueron realizados por el Laboratorio de
lucha antituberculosa y el resueltado fue negativo . en la totalidad.
Cabe destacar que entre los individuos encuestados se encontraban 16
personas que habian sido recientemente detectadas como enfermos tuber-

culosos y cuyo tratamlento era controlado por el Programa de Salud Rural.

La prevalencia de tuberculosis para toda el Area alcanzd a 2,1%

enfermo TBC Tasa %
Morillo 2 4,5%
Santa Victoria 4 4,3%
Dpto. Rivadavia 6 4,45
Embarcacidn SR - - -
Aguaray 2 1,4%
Pocitos 3 3,0%
Tartagal 5 1,9%

Dpto. San Martin 10 1,6%
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V.3.3 Eximenes qirimico y citoldgico
V.3.3.1 Resultado de los proteinogramas

-Se consider$ proteinograma normal cuando las fracciones se en

contraban entre los siguientes valores:

1 2,5 a 5%

2 7 a 13%

8 a 14%

10 a 20%
Globulinas totales 30 a 50%

albimina 50 a 70%

Considerando como patoldgico el proteinograma si aparecia cualquiera de

las fracciones disminuida o aumentada.

La cantidad de proteinogramas patolbgicos es abrumador, alcanza el 87,7%
de todos los encuestados. (Cuadro V3.2.1)

Si se discrimina por edad y departamento puede observarse cifras muy 51
milares para la poblacién adulta.

La situacidén de la poblacidén infantil es francamente alarmante: en el
Dpto. Rivadavia 1a totalidad de los menores de 15 afios de ambos sexos
tiene alteraciones del proteinograma. En San Martin existe una notable
diferencia entre los sexos: el 92,3% de las nifias presenta un proteino
grama patoldégico en tanto que entre los varones alcanza al §7,1%.
Realizando el testde chi cuadrado esta diferencia resulta significati-

va al 14,.

Desnutricién y disproteinemias
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La frecuencia de proteinogramas alterados ha sido muy alta en todas las
dreas, sobre todo en los nifios. La presencia de parasitosis, desnutri-
cidén y disproteinemias sugiere la existencia de sindrome de mala absor-
cidn, aln cuando no contamos con todos los elementos para llegar al diag-

ndstico.

V.3.3.2 Recuento de eosintfilos

Se consider6 como 1imite normal para esta variable la frecuencia de 5%
La clasificacidn en dos grupos (o a 5% y 6% a 55%) pone en evidencia
porcentajes muy altos de individuos con eosinofilia elevada en todas
las &reas; 43,0% de los encuestados en el Dpto. Rivadavia y 69,4% en
San Martin,

Los valores mas altos se encuentran en Aguaray, Pocitos y Embarcacifn;

en todas las &reas con excepcién de Morillo, los nifios de 10 a 14 afios

tienen una prevalencia de eosinofilia patoldgica mayor que la de los a-
dultos. Cuadro V.3.2.4.

La graficacién de la frecuencia de encuestados segin recuento de eosind-
filos muestra un comportamiento de la curva muy disimil segin el drea
que se considere (grdfico I). En Morillo y Santa Victoria el porcentaje
mas alto de individuos aparece en el grupo de 0-5% eosinofilos, desde
donde la curva baja muy rdpidamente. Tartagal preseﬁta un gréfico simi-
lar, aunque desciende con mayor lentitud y se detiene recién en el tra-
mo 51-55%. '

Aguaray muestra una curva muy diferente; el miximo aparece en el tramo
6-10% y se mantiene uma meseta hasta el grupo de 16-20% eosinéfilos.

Pocitos presenta una curva bimodal, con miximo en el grupo de 0-5% y o-

tro pico en el tramo 16-20% eosinéfilos.
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Estas diferencias en el comportamiento de la curva sugiere wna tipo
logia de 1a eosinofilia también diferente para las dreas analizadas;
en Pocitos la existencia de una curva bimodal puede deberse a la co-

existencia de dos causas etiolégicas.

Segin el Dr. Olindo A. Martino onte una eosinofilia superior al 20%
se debe descartar las siguientes parasitosis que son las que con mis
frecuencia, van acompanadas de ecsinofilia alta:

a) triquinosis (prueba del litex)

h) fasciola hepitica ( localizacién del vector Limea veatrix)

c) toxocariasis {originado por el toxocara canis, mis comin en los
nifos pequefios)

d) larva migrans cutinea

e) clsticecosis

'f) strongyloides

g) ascaridiasis

h) dermatitis cercariana (buscar la larva de los esguistosomas que a-

parecen en las aves acuiticas)
V.3.4 Examen de materias fecales [ parasitoldpico)

A través de los agentes sanitarios se les dieron instrucciones y fras
co de recoleccidén a todos los individuos citados, a pesar de 1lo cual
s6lo se pudo obtener materias fecales de 421 encuestados. En el drea

Morillo por errores en la transmisifén de las instrucciones no se fecg

g16 material.

V.3.4.1 Prevalencia

La observacitn del cuadro V.3.3.1 muestra que las parasitosis aparecen
con una prevalencia del 72,4% en la zona estudiada, y que los valores

discriminados segin sexo y departamento son similares. La diferencia
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mis notable se observa en relacidn a la edad, en toda el drea la tasa de
prevalencia de los menores de 15 aflos es sensiblemente mayor que la de

los adultos -84,3% y 68,4% respectivamente.

V3.4.1.1. Tipo de parﬁsitos

Se encontraron los siguientes paridsitos: ameba histolytica, ameba coli,
giardias intestinalis, tenia saginata, necator americano, ascaris lum-
bricoides, strongyloides stercoralis, trichuris trichiura, hymenolepis
nana, oxiurus vermicularis, blastocistisshominis.

V.3.4.1.2. Frecuencia de algunas parasitosis

Observando el cuadro V.3.3.2. se destaca que la Amebiasis histolytica es
la parasitosis mds frecuente; afecta al 41,0% de toda la poblacifin estu-
diada, mostrando valores ruy similares en todas las &reas. El mayor por-

centaje se encuentra en Embarcacifn -54,0%- y el menor en Tartagal -34,4%.

Giardiasis: afecta al 21,6% de la poblacién; las 4reas donde esta parasi-
tosis tuvo su mayor prevalencia fueron las de Embarcacidn y Santa Victo-
ria -26,0% vy 24,1% respectivamente.

Necatoriasis: El 15,4% de la poblacibn encuestada en los dos departamen-
tos se encuentra parasitada por el Necator Americano. Fn esta enfermedad
enfermedad hay diferencias muy sensibles entre las dreas, siendo la mis
afectada la de Aguaray -26,5%- en tanto que Embarcacién tiene la preva-
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lencia mas baja -8,0%.

Strongiloidiasis: Esta parasitosis se encuentra en el 3,3% de la poblacién
encuestada, el drea mds afectada es la de Santa Victoria donde 1la infesta-
cidn alcanza al 8,6%.

Parasitosis miltiples: El 37,1% de los individuos afectados estaban infes-
tados por dos o mis pardsitos. lLas asociaciones mis frecuentes son: ameba
histolytica y giardias, o ameba histolytica y necator.
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CUADRO V.3.2.3. EHCUSSTADCS SEGUL PORCENTAJE DE EOSINOFILOS SEGUN AREA Y GRUPQ DE EDAD - S'LTA 1982,

. EOSHIOFIOS  p o R c ENTAJE DE EOSINOTFTILOS T
Total 0
AREA Extrac T
GRUPO 0.5  6.10 11.15 16.20 21.25 26.30 31.35 36.40 41.45 46.50 51.55 S/8 ©*O0 i
DE_EDAD
10 - 14 5 2 - - - - - 4 - - - & . 1 - 8
15 - 59 19 o 1 3 - ’ - - - - - - = 7 & 36
S/E - - - - I T - - - ~ . -
MORILLO
TOTAL 24 9 3 - - - am B oag s - . N . a4
PORCENIAJE 54,5 20,5 6,8 - - - - - - - - - w2 - 100
10 - 14 10 6 2 2 2 .- - = s .. . a - 22
15 - 59 39 18 6 a 1 2 - - - - - - - 70
S/E - P - - - R - . - - — - - A
STA.
VEICTORIA
_TOTAL 49 24 8 6 3 z - S - .- = - - - 92
PORCENTAJE 53,3 26,1 8,7 6,5 3,4 2,2 - - - - - - - 100
10 - 14 2 9 3 1 1 3 1 < - sz - - - 20
15 - 59 28 19 15 1 7 1 4 -2 - - 1 - - 88
) S/E ; = C - v v s S - S S = - - - - - - o
EMRARCACION
TOTAL 30 28 18 12 8 4 3 - 2 - - - 1 - = 108
PCRCERTAJE 27,8 25,9 16,7 11,1 7,4 3,7 4,6 - - 1,8 - C . 0,9 - 100
10 - 14 2 1 10 15 4 1 - - - T - - - - - 44
15 - 39 19 23 24 15 15 1 - - 1 - - - - 98
S/E - oy : m Lo o S " - = - = w5 - W
AGUARAY . :
TOTAL 21 34 34 30 19 2 T - o 2 - - - C - . 142
PORCENTAJE 14,8 23,9 23,9 21,1 13,4 1,4 = = 1,4 = = = = 100
10 - 14 8 7 4 6 2 A R L -
15 - 59 19 14 4 13 8 6 1 - - 1 - - N 66
S/E 1 ‘- - 1 - - ‘- - C - - - - - 2
POCITOS )
TOTAL 23 21 8 20 10 8 2 C - 2 - - 1 - = 100
PORCENTAJE 28,0 21,0 8,0 20,0 10,0 8,0 2,0 - - 2,0 - 1,0 - - -= 100
10 - 12 17 17 9 10 3 L 1 - - 1 = 2 63
15 - 59 90 49 26 17 9 1 1 2 - 1 - 1 2 199
.S/E © - - o= - - - - % - % - _ o ) R -
TARTAGAL T
TOTAL 107 66 35 27 .12 4 1 2 1 1 1 1 4 262
POPCENTAJE 40,8 25,2 13,3 10,3 46 1,5 10,4 08 0,4 0,4 0,4 0,4 1,5 100

Fuente: Encuesta de Salud - Tartagal - CFI - 'llospital del Milagro,
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CUADRO V.3.2.4. ENCUESTADOS SEGUN RECULHNTO DG EOSINOFILOS, EDAD Y SEXO - SALTA 1982.

FOSIMOFILOS o
AREA 0-5% 6% - 553 TOTAL
DEPARTAMENTO GRUPO N° g Ne 3 e g

DE EDAD
10 - 14 s 71,4 2 28,6 7 100
MORILLO 15 - 59 19 65,5 10 34,5 29 100
TOTAL 4 66,7 12 33,3 3% 100
10 - 14 10 45,5 12 54,5 22 100
STA. - )

- 15 - 59 39 55,7 31 44,3 70 100
TOTAL - 49 53,5 43 46,7 92 - 100
DEPTO. RIVADAVIA T OTAL 75 57,0 55 43,0 128 * 100
10 - 14 > 10,0 18 9,0 . 20 100
EMBARCACION 15 - 59 28 32,0 5% 67,8 87 100
TOTAL 30 28,0 77 72,0 107 100
10 - 14 2 4,5 42 95,5 44 100
AGUARAY 15 - 59 19 19,4 79 80,6 9% 100
TOTAL 21 14,8 121 85,2 142 100

10 - 14 8 250 24 75,0 32 100
POCITOS 15 - 59 19 28,8 47 71,2 6 100
TOTAL 27 27,6 T 72, 98 100
10 - 14 17 27,9 44 72,1 61 100
TARTAGAL 15 - 59 9 45,9 106 54,1 19% 100
TOTAL 107 41,6 150 58,4  257%* 100
DEPTO. SAN MARTIN TOTA L 185 30,6 419 69,4  604** 100

* Se excluyen § encuestados sin resultado de recuento de eosindfilos.

*% Se excluven 2 encuestados en Pocitos en los que no se especificd edad, ¥ 5 en
Tartagal - 4 no se realizd extraccidn de sangre, 1 sin especificar resultado.

Fuente: Encuesta de Salud - Tartagal - CFI - Hospital del Milagro.
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CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

V.3.5. Otros exdmenes complementarios.
V. 3.5.1, Ex@menes radiogridficos

A todos los pacientes que fueron examinados en los hospitales base se les
sacd una radiografia de to6rax.

Por este medio, no se puso en evidencia ninglin proceso patolégico.

V.3.5.2. Electrocardiograma

El registro electrocardiogrifico se realizd a una submuestra que alcanzd

a 303 individuos, es decir el 40,5% de la poblacidn encuestada.

Se considerd ECG normal los que presentaban las siguientes caracteristi-
cas:

- ritmo sinuasal

- frecuencia 60 a 90, para leos adultos y hasta 100 en los nifios

- eje eléctrico de 0 a 90°

- intervalo PQ o PR: 0,12 a 0,20 seg

- segmento QT: de acuerdo con la frecuencia cardiaca, se utilizd
la tabla de Heglin y Holzmann (Anexo).

De la totalidad de los ex@menes realizados el 46,8% resultd patolodgico,

con valores muy similares en ambos departamentos. Cuadro V.3.4.1.

La distribucién por sexo muestra mayor prevalencia de ECG anormales en el
sexo masculino. Esta diferencia se acentfia entre los menores de 15 afios,
donde la tasa de riesgo de los varones supera 1,7 veces la de las nifias
-42,8 y 25,0% respectivamente.

La diferencia no es significativa,
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V.4. Asoliaciones

Se elaboraron cuadros gue permitiercn cruzar la informacidn existente
con la intencidn de buscar asociaciones entre los signos climicos y
los resultados de los examenes complementarios y de éstos entre si.

Se tuscd la significacidn de las siguientes asociaciones:

- Resultado de las reacciones para deteccidn de Brucelosis y enferme-
dades de Chagas y estado nutricional,

- Resultado de las reacciones para deteccidn de Brucelosis y enferme-
dades de Chagas y hepatoesplenomegalia. )

- Parasitosis y estado de nutricidn

- Parasitosis y electrocardiograma

- Parasitosis y hepatoesplenomegalia

- Desnutricidn y hepatoesplenomegalia

- Resultado de reaccidn para Brucelosis y pecusidn ésea dolorosa

- Resultado de la reaccidn de Vatuone-Yanovsky y electrocardiograma
- Resultado de Vatuone-Yanovsky y hepatoesplenomegalia

- Resultado de Vatuone-Yanovsky y estado nutricional

- Resultado de la reaccidn de Huddleson y estado nutricionél

- Recuento de eosinofilos y parasitosis

Con excepcidn de la citada en filtimo té&rmino, no se encontrd significa-
cidn estadistica para las asociaciones estudiadas a nivel global. (las
tablas figuran en el anexo estadistico).
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V.4,1. Parasitosis y eosinofilia

La asociacidn entre eosinofilia mayor de 5% y parasitosis resulta signi-
ficativa con p= 0,001 para toda el drea en estudio (cuadro V.5.1. vy
V.5.2.

V.4.1.1. Comportamiento de las curvas

De acuerdo a los resultados del exdmen de materias fecales se clasificd

a los encuestados en "parasitados" y 'no parasitados' y para cada grupo
se graficd la frecuencia de individuos segiin porcentaje de eosindfilos.
Las curvas para cada drea muestra claramente que el comportamiento de la
curva de los 'no parasitados' es totalmente diferente al de los indivi-
duos ''parasitados’: en los primeros los mayores porcentajes se encuentran
en el tramo considerado normal de porcentaje de eosindfilos y desciende
bruscamente,

El alargamiento de la curva de estos individuos ''mo parasitados', en las
dreas de Aguaray, Pocitos y Tartagal sugiere la existencia de causas no
detectadas atn. (grafico 2)

En el intento de observar si existe un comportamiento especifico de la
curva para cada una de las parasitosis, se agruparon los individuos de
toda el drea de estudio, afectados por un solo tipo de pardsito. El gri-

fico 4 muestra que existen por lo menos dos formas bien diferenciadas:
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a) necatoriasis: el mayor porcentaje de casos se encuentra en el tramo
11 a 20% de eosin6filos, es escasa su frecuencia con porcentaje nor-
mal de eosindfilos.

b) amebiasis hystolitica y giardiasis: el mayor porcentaje de parasita-
~dos aparece con porcentaje normal de eosindfilos, la curva desciende
bruscamente.

La comparacién de los griaficos 3 y 4 pone de manifiesto la similitud en-
tre la curva de Aguaray y la que corresponde a los parasitados por Neca-
tor, con lo que puede asignarse verosimilitud a la hipdtesis de que la
diferencia de comportamiento de las curvas de encuestados seglin recuen-
to de eosindfilos estd denunciando diferencias de etiologia.

Para aquellos individuos para los que se contaba informacién sobre recuen-
to de eosindfilos, pero no se les habia hecho exdmen parasitoldgico se
graficd igualmente la frecuencia segin porcentaje de eosindfilos. El gra-
fico muestra claramente que estos encuestados, que no aparecen cuando se
consideran las parasitosis o bien figuran como "'sin especificar" muestra
una curva que se parece mucho a la de los 'parasitados"



CUADO V.5.1. ASOCIACION ENTRE EOSINOFILIA Y PARASITOSIS.

RECUENTQ DE
EOQSINOFILOS 0-531 63y +
DEPARTAMENTO AREA EXAMEN TOTAL
PARASITO- EOSINOFILOS FEOSINOFILOS
LCGICO
Parasitados 25 21 46
RIVADAVIA i o No Parasitados 3 a 12
’ TOTAL 33 25 58
Parasitados 15 26 41
EMBARCACION  No Parasitados 8 1 9
TOTAL 23 27 50
5 Parasitados 12 79 a1
A AGUARAY No Parasitados 5 17 22
] TOTAL 17 96 113
Parasitados 5 27 32
M
POCITOS No Parasitados 7 11 13
A
TOTAL 12 38 50
R
T Parasitados 34 62 96
I TARTAGAL No Parasitados 36 25 61
N TOTAL 70 87 157
Parasitados 66 194 260
TOTAL No Parasitados 56 54 110
TOTAL 122 248 370
Parasitados 1 215 306
T OTAL No Parasitados 64 58 122
TOTAL" 155 273 428

Nota: En el drea Morillo no se realizd examen parasitolégico.

Fuente: Encuesta de Salud - Tartagal - CFI - Hospital del Milagro.

34
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CUADRO V.5.2. ASOCIACION ENTRE EOSINOFILIA Y PARASITOSIS (TABLA DE CON-
TINGENCIA),

EOSINOFILTIA

6%y + 0-553 Total
ST 215 91 306
PARASTTOSIS
NO - 58 64 122
T OTAL 273 155 428
215 _ 91 _
S5 = 78,8 —E— = 58,7

La diferencia es significativa p = 0,001

Fuente: Encuesta de Salud - Tartagal - CFI - Hospital del Milagro.
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V. 4.2. Patologia asociada

Encuestados con reacciones positivas para brucelosis y enfermedad de
Chagas.

Considerando en su conjunto les individuos con reaccidn positiva para
brucelosis y enfermedad de Chagas puede observarse en el Cuadro N? V.5.4

que el 54,4% de todos los encuestados padecia algunas de las dos afeccio-
nes,

La discriminacifn por departamento muestra valores mds altos para el
Dpto, Rivadavia donde también se pone en evidencia que el riesgo de in-

feccidén de los nifios entre 10 y 14 afios es muy similar al de los adultos.

Si al grupo anterior de pacientes se le suma los parasitados los indivi-
duos afectados alcanzan al 70,6% de todos los encuestados.

los valores por grupo de edad, sexo y departamento no difiere demasiado
Cuadro V.5.5.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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VI, Conclusiones y recomendaciones
V1.1, Patologia de la poblacién

La patologia mas generalizada en el Area Tartagal es la parasitosis in-
testinal, que afecta al 72,4% de la poblacidn, en tanto que el 50,4% es-
td infestado por el tripancsoma. La desnutricidén y las disproteinemias
alcanzan valores alarmantes,

Los exdmenes electrocardiogrificos revela anomalias del funcionamiento

dardiaco en el 47% de los encuestados,

La discriminacidén por grupos de edad muestra para los nifics de 10 a 14
afos un riesgo de enfermar casi tan alto como el de los adultos en el
caso de la enfermedad de Chagas y brucelosis- & lo sobrepasa largamente
cuando se refiere a parasitosis.

Se pone de manifiesto que nos encontramos con una poblacién con un alto

riesgo de enfermar de afecciones que se generan en un medio ambiente su-
memente agresivo y en condicicnes de vida sumamente precarias.

VI.2, Definicidén de pautas de acccién
La salud de la poblacidn es una resultante del medio socioecondmico y e-
coldgico por lo que su solucidn no puede enfocarse exclusivamente desde

el campo de las acciones sanitarias.

Se requiere un proceso de cambio estructural emnmarcado en un plan de de-
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sarrollo que tenga como objetivo primordial elevar las condiciones de vi-

da de la poblacidn,

Sin embarge las autoridades sanitarias no puede rehuir la responsabili-
dad que les compete, es menester elaborar programas que permitan modifi-
car el panorama expuesto, A continuacidn se definen pautas para cada uno
de los problemas detectados.,

VI.2.1l. Desnutricidn

La existencia de comedores escolares en todas las procincias - financia-
dos en buena parte por el Ministerio de Accidn Social de la Nacidn- per-
mite la elaboracién de programas que ademis de mejorar el nivel de nutri-
cidn infantil, modifique pautas alimentarias y difunda conocimientos so-

bre el tema a la poblacibn general, maestros y autoridades de nivel local.
VI1.2.2. Parasitosis intestinal

Es 1a patologia de mayor prevalencia entre todas las enfermedades estudia-

das, siendo los nifios los que se encuentran en mayor riesgo de enfermar.

El tratamiento y prevencidn resultan complejos debido a la profusién de
pardsitos encontrados que difieren en cuanto a sus cualidades patdgenas y -
vias de trasmision.

VI.2.2.1. Parésitos de trasmisidn hidrica -ameba, giardias- requiere para

su prevencidn medidas de higiene personal y de saneamiento muy rigurosas.
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. a) Saneamiento

proteccién de los pozos de agua para evitar la contaminacidn con los
poz0Ss negros.

t

potabilizacién del agua mediante cloracifn & yoduracidn

control del agua de consumo mediante andlisis perifdicos

construccidn de letrinas sanitarias
b) Higiene personal y de los alimentos

- higiene cuidadosa de las manos
- lavado de frutas y verduras

- coccidn de los alimentos
c¢) Control sanitario

- de los manipuladores de alimentos

V1.2.2.2. Pardsitos que se introducen a través de la piel ~necétor ameri-
cano, strongyloides stercolaris-. Las larvas se desarrcllan en el suelo
en condiciones particulares de temperatura y humedad y parasitan al hom-
bre penetrando por la piel descubierta. Debe hacerse tratamiento antipa-
rasitario con Tiobendazole (ver Anexo II., Informe Dr. O. Martino). La

prevencifn consiste en el uso de calzado y en la construccidn de letrinas
sanitarias.
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El experto Dr. Olindo A. Martino recomienda tratamiento colectivo finica-
mente en dreas hiperedémicas considerando como tales a las que tienen

el 50% de 1a poblacidn paraéitada en forma persistente.

Vi, 2.3. Sifilis

En la encuesta realizada no se ha encontrado ningln caso de la enfermedad.
La existencia de una poblacién de alta movilidad que integra los nficleos
periurbanos, donde no es infrecuente la prostitucidn tolerada, hace pensar
en la conveniencia de establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica
puntual respecto a esta enfermedad, con el objeto de mantener bajos niveles

de prevalencia.

Fn lo que hace a las medidas preventivas seria Gtil dar difusi6n a las re-
comendaciones del Dr. Pablo A. Viglioglia (Anexo II) a los médicos ginecé-
logos y obstetras.

a) "en presencia de lesidn erosiva o ulcerosa del cuello uterino, el gine-
"c6logo debe solicitar un campo oscuro de manera sistemidtica, tal como lo
'ace con el Papanicolau de esta manera se diagnosticard chancros sifili-

"ticos confundibles con erosidn o cancer"
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b) investigar sifilis en embarazadas desde el 37 mes

c) investigar sifilis en forma sistemdtica en todas las gestantes que
lleguen al hospital para el parto.

Vi.2.4. Lepra-Leishaminiasis

En la encuesta no se ha encontrado ninglin caso de estas dos enfermedades,

ain cuando en la experiencia clinica del grupo de profesionales del Hospi-
tal del Milagro, la frecuencia de.individuos qué llegan al tratamiento en

estados avanzados de la enfermedad, es alta.

Cabe aconsejar la preparacidn de cursos de entrenamiento para médicos ge-
nerales del drea Tartagal, realizados por el grupo profesional del Hospital
del Milagro donde se los adiestre en la deteccibn precbz de estas enfermeda-
des.

Vi,2.5. Tuberculosis

los datos resultantes de la encuesta coinciden con lo encontrado por el
Programa de Salud Rural en cuanto a la prevalencia global de la enfermedad
y al hecho de encontrar zonas de frecuencia muy disimiles -entre las agru-
paciones de aborigenes la prevalencia es alta.

Cabe destacar una vez mas, la eficiente tarea desarrollada por los traba-

jadores del Plan de Salud Rural tanto en lo que hace a la deteccidn de en-
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" fermos tuberculosos como. a su control y seguimiento.

Prevencién: el experto Dr. Olindo A. Martino recomienda la aplicacidn
de una dosis de BCG cada 5 afios a toda la poblacidén hasta los 18 afios.

VI1.2.6 Enfermedad de Chagas

Los encuestados con reacciones Vatuone-Yanovsky positiva no pueden con-
siderarse sino sospechosos de infeccidn chagisica, por lo que convendria
su confirmacidn mediante inmmofluorescencia indirecta.

Aln asi la tasa de positividad encontrada pone de manifiesto una grave
situacidn de endemia. Entre los datos que surgen de la encuesta, cabe
investigar la causalidad de las diferencias de tasas de infeccidn encon-
tradas entre Morillo y Santa Victoria.

La asociacifn entre reacciones aeroldgicas positivas, consideradas glo-
balmente, y electrocardiograma anormal no tiene significacidn estadisti-
e,

Al respecto cabe profundizar el andlisis de los datos medlante cruces de
cada uno de los elementos patoldgicos del ECG -ritmo, frecuencia, inter-

valo PQ, etc.- y la reaccifn serolégica positiva discriminada segln di-
lucién,

Con respecto a las medidas a tomar deben realizarse acciones referidas
a la poblacidn y al medio ambiente.

a) asegurar el control de los dadores de sangre con el objeto de detec-
tar individuos chagasicos, iniciar su tratamiento y evitar la propa-
gacién de la parasitosis mediante transfusién (uso de cristal violeta).

Al respecto deberdn programarse acciones coordinadas entre los organis-
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b)

mos provinciales dedicados a la lucha contra la enfermedad de Chagas
y el Programa de Salud Humana que tiene entre sus objetivos el con-
trol de bancos de sangre.

Con respecto a las acciones de saneamiento cabe recordar la tarea edu-
cativa realizada por la Direccifin de Saneamiento de la Secretaria de
Salud Piblica de nivel nacional mediante programas de mejoramiento de
las viviendas que se realizan en forma coordinada con el INTA. En el
medio Tural se adiestrd a muchachos de ambos sexos en técnicas construc-
tivas elementales -levantamiento de paredes, techos- mediante curos de

5 6 6 dias.

En esta ensefianza que denominaban "'de pizarrén al pié de la obra" se
recalcaba la importancia de evitar rugosidades en techos y paredes pa-
ra no facilitar el alojamiento de la vinchuca dentro de la vivienda, y

por lo tanto disminuir la exposicién al riesgo de los pobladores.

Cabe reeditar este tipo de adiestramiento, coordinando acciones con
los responsables de Saneamiento, Programa de Salud Rural y Lucha An-
tichagasica. -
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VI.3. Definicidén de pautas de accifn generales
V1.3.1. Integracidén de las actividades

Si bien todas estas acciones parecen ser resorte del equipo sanitario
es menester programar actividades concitando los esfuerzos de todos los

sectores cuyo sujeto de trabajo es la poblacidn marginal.

A nivel central diversas instituciones y organismos tales como la Secre-
taria de Educacidn, Promocidén de Comunidad, Instituto de Nutricién, INTA

a través de sus unidades de extensidn, desarrollan habitualmente activida-
des que tienen que ver con el mejoramiento de las condiciones de la pobla-
¢idn y por consiguiente de su salud. Siendo coincidente el objetivo es ne-
cesarlo conciliar los esfuerzos y lograr un acercamiento entre las insti-
tuciocnes para preparar programas coodinados.

A nivel del &rea la integracién de las actividades dirigidas a la pobla-

cidn deberia ser una practica constante en la que se comprometan todos
los niveles,

Debe promoverse la participacidn activa de la commidad mediante un proce-
so que capacite a los individuos para que puedan percibir sus propias nece-
sidades y desarrollar la nocibén de la responsabilidad que les cabe en el me-
joramiento de su medio.

La accibn y la prédica que el agente sanitario realiza en el seno de-la fa-
milia debe ser reforzada desde la escuela; la palabra del maestro tiene u-
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na importancia decisiva en la formacién de los nifios por lo que configura

un promotor de cambios que debe aprovecharse.

A modo de ejemplo cabe proponer la elaboracifn de un programa de nutricién
de la poblacidn que tenga su punto de partida en los comedores escolares.

El objetive no se limita a mejorar la alimentacién del nifio, comprende tam-
bién la difusién de conocimientos acerca de las medidas mas adecuadas de
higiene personal que permitan la prevencidn de las parasitosis intestinales.
Las pridcticas de higiene, la potabilizacién del agua, etc., realizado dia

a dia en la escuela por el maestro y por los nifios posibilita la internali-
zacidn de hdbitos que pueden ser irradiados al hogar,

Otro tema que puede dar lugar a una actividad integrada es el de la difu-
sidn de la importancia del uso del calzado como prevencién de la necatoria-
sis,

Cabe incorporar el tema en los programas de ensefianza escolar; y asimismo
adiestrar a los nifios en técnicas artesanales que le permitan la fabrica-
ci6n de un calzado rudimentario del tipo de las alpargatas, mocasines de
cuero 6 zuecos de madera, seglin las caracteristicas de la zona y los ele-
mentos existentes.
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V1.3.2. Capacitacidn

a)

b)

del nivel intermedio

Es necesario apoyar y capacitar a todos los individuos que por su fun-
cidn, sus condiciones naturales y por la poblacidn con la que tienen
contacto pueden actuar como factores.de cambio. En este sentido el maes-
tro y el agente sanitario son figuras claves dentro de la sociedad. Su
funcién fundamental es acortar la distancia cultural entre los grupos de

poblacidén mas carenciada y el nivel promedio de la comunidad. -

La capacitaci6én del maestro debe contemplar las necesidades del medio
en que se encuentra.

A estos trabajadores se les asigna, con demasiada ligereza, la funcidn
de ensefar temas que conoce solo muy superficialmente; con frecuencia

en lugar de ser una pieza fimdamental en 1a elevacién del nivel cultu-
ral del medio en el que actlia, se convierte en un mero repetidor de lec-
ciones mal aprendidas y termina siendo absorbido por la cultura que lo
rodea y a la que no puede modificar. '

De los profesionales: los integrantes del equipo de salud también de-
ben contar con un programa de educacién permanente que le permita ac-
tualizar sus conocimientos acerca de la patologia del medio en que se
encuentran. Asimismo debe buscarse la participacidn de estos trabaja—'

dores en las tareas de promocibn y estimulo de las commidades tendien-
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tes a lograr cambios culturales.

VI.3.3. Difusidn de conocimientos:

Cabe considerar la posibilidad de elaborar programas que faciliten el cono-
cimiento de las normas fundamentales de higiene y prevencidn de las enfer-
medades trasmisibles de mayor prevalencia para ser difundidos por medios

~ masivos de commaicacion. -



