CARTAS AL EDITOR

Epidemiologia

de la enfermedad de Chagas
en comunidades mocovies

y criollas en el sur del Chaco
Argentino

Seiior editor: La enfermedad de Cha-
gas constituye un serio problema
sanitario, social y de impacto econé-
mico, particularmente en poblaciones
rurales desatendidas y postergadas
de Latinoamérica.! Es esencial enten-
der los contextos sociales y culturales
para explicar la persistencia de esta
enfermedad, asi como promover
intervenciones adaptadas a las nece-
sidades de cada poblacién.?

La pobreza, combinada con in-
equidades de etnia, edad y género,
junto con nichos ecolégicos comple-
jos, constituyen importantes focos
epidemiolégicos que afectan parti-
cularmente a los pueblos originarios
del Gran Chaco.? El sur del Chaco
Argentino atin presenta riesgo debi-
do a razones climdticas, ambientales
y sociales. Tres parajes muy cercanos
de la Provincia de Santa Fe, dos crio-
llos (Colonia Duran y San Roque)
y uno mocovi (km 94), comparten
dichas caracterfsticas propicias para
la persistencia del vector.

Con el objetivo de determinar si
existe asociacién entre etnia, factores
predisponentes y seroprevalencia de
la infeccién chagdsica en comunida-
des con un mismo medio geografico
y ambiental, se realizé un estudio
transversal en estos parajes, donde
habitan 569 personas.

En el afio 2013 se realizé serolo-
gfa para Chagas a los pobladores que
aceptaron voluntariamente participar
de la actividad. Las muestras fueron
obtenidas en terreno y conservadas
a 4°C hasta su procesamiento segin
normas nacionales de diagnéstico.

Simultdneamente se determiné la
presencia de riesgo de transmision
vectorial, congénita y /o transfusional
mediante encuestas. Los resultados
de las mismas se confrontaron con la
serologfa obtenida, utilizando como
medida de asociacién la prueba de
%2 (Ji cuadrada) o el Test Exacto de
Fisher, segtin correspondiera.

Se analizaron muestras de 164 in-
dividuos, 54 mocovies y 110 criollos,
28.8% (164/569) de la poblacion total
de los tres parajes. Se hall6 serologia
positiva para T. cruzi en 3.6% de la
poblacién. 11.1% de la poblacién
mocovi se encontrd seropositiva y
ningtin paciente entre los criollos, lo
que muestra asociacién significativa
entre etnia y Chagas (cuadro I).

Se observé que 68.5 % de los
mocovies y 18.2% de los criollos ha-
bitaron alguna vez en una vivienda
precaria, por lo que se hall6 asocia-
cién entre etnia y tipo de vivienda
(cuadro II). Asimismo, 25.9% de los
mocovies y 10% de los criollos son hi-
jos de madre chagdsica, con lo que se
verifica asociacién entre etnia y sero-
logia materna (cuadro III). Ninguno
record¢ haber sido transfundido.

La prevalencia hallada en la
comunidad mocovi fue mayor que
la media general del pafs y la region,
pero inferior a la de otros pueblos
originarios de la misma ecoregion.**
Se observa, ademds, una mayor aso-
ciacion entre etnia y vivienda precaria
(OR 151.7) que entre etnia y serologia

Cuadro |
ASOCIACION ENTRE SEROLOGIA
PARA CHAGAS Y ETNIAS. COLONIA
DurAN, SAN RoqQuEg, Km 94.
SANTA FE, ARGENTINA, 2013

Serologia para Chagas

Etnia Positiva  Negativa Total
Mocovi 6 48 54
Criollo 0 110 110
Total 6 158 164

Razén de momios: 15.8; LI= 2.4. Test Exacto de
Fisher: p=0.0021
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Cuadro 1l
ASOCIACION ENTRE ETNIA Y
VIVIENDA PRECARIA. COLONIA
DurAN, SAN RoqQuEg, Km 94.
SANTA FE, ARGENTINA, 2013

Vivienda precaria

Etnia Positivo  Negativo Total
Mocovi 37 | 38
Criollo 20 82 102
Total 57 83 140

Razén de momios: I151.7; 1C: 19.6-1173.1 Test
Exacto de Fisher: p<0.05

Cuadro 111
ASOCIACION ENTRE ETNIA
Y SEROLOGIA MATERNA POSITIVA.
CoLoNIA DURrRAN, SAN
RoqQuEg, KM 94. SANTA FE,

ARGENTINA, 2013
Etnia _ Madre p?sitiva
Positivo Negativo Total
Mocovi 14 18 32
Criollo I 52 63
Total 25 70 95

Razén de momios: 3.7;1C: 1.4-9.5 Ji%7.5

materna positiva (OR 3.7), lo cual
indicarfa que actualmente son mayo-
res las diferencias en la exposicién a
viviendas con riesgo vectorial.

La desigualdad en la exposicién
a estas viviendas y en la infeccién
revelan que la persistencia de la ende-
mia se deberfa al ambiente ecolégico
del distrito y a la realidad habitacio-
nal y sociosanitaria de la poblacién,
escenario reiterado en otros pueblos
originarios del Gran Chaco®>® que
generaliza el paradigma de exclusion
que asocia pobreza y Chagas.
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