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La Enfermedad de Chagas
en poblaciones aborigenes del
Noreste de Argentina

Resumen

Objetivos: Se estudio la infeccion por T. cruzi en aborigenes pertenecientes a tres etnias del noreste de
Argentina.

Métodos: Se estudiaron 455 individuos (2-62 afios de edad), de los cuales 145 pertenecen a la etnia Quom
o Toba residentes en dos localidades de la provincia de Chaco (112 en Pampa del Indio y 33 en Quitilipi), 199
a la etnia wichi, también residentes en dos localidades de Chaco (120 en Mision Nueva Pompeya y 79 en
Sauzalito) y 111 a la etnia Pilagéa residentes en la localidad de Estanislao del Campo, provincia de Formosa.
Mediante la colaboraciéon de asistentes sociales bilingles se convoco a los individuos a los Centros sanitarios
préoximos a sus comunidades para explicarles los objetivos del estudio, solicitarles su consentimiento para
participar del mismo y tomarles muestras de sangre para investigar anticuerpos anti 7. cruzi mediante los
tests de hemoaglutinacion, ELISA e inmunoflorescencia.

Resultados: La seroprevalencia total de la poblacion analizada fue 54,3% (247/455); 46,9% para los indivi-
duos de Formosa y 57,3% para los de Chaco, con aumento con la edad pero con altos valores entre los me-
nores de 15 afos. No hubo diferencias significativas en relacion con el género. La poblacion Quom presentd
una seroprevalencia del 54,5%, la Wichi del 59,3% vy la Pilaga del 46,8%.

Conclusiones: Los datos obtenidos muestran la magnitud de la infeccidon chagasica aun presente entre los
aborigenes de ciertas areas de la region del Gran Chaco americano. Esta region presenta ambientes eco-
epidemioldgicos que reducen el impacto de las acciones de control con probabilidades de reinfestacion, por lo
que se requieren intervenciones con una mirada de region y no de areas con limites politicos-administrativos.
Palabras clave: Poblaciones aborigenes. Enfermedad de Chagas. Gran Chaco Americano. T. cruzi. Sero-
prevalencia.

Summary

Objectives: To evaluate 7. cruzi human infection in indigenous people belonging to three ethnic groups living
in northeast Argentina.

Methods: \We studied 455 individuals (2-62 years old), 145 belonging to Quom or Toba ethnic group inhabiting
two towns of province of Chaco (112 from Pampa del Indio and 33 from Quitilipi), 199 belonging to the Wichi
ethnic group, also inhabiting in two towns of Chaco (120 from Mision Nueva Pompeya and 79 from El Sauzalito)
and 111 belonging to the Pilaga ethnic group from Estanislao del Campo, in the province of Formosa. Bilingual
social workers were resorted to convene the subjects to the closest health care center in order to explain the
purposes of the study, to obtain their consent to be recruited and to take blood samples for the detection of
antibodies against Chagas disease by indirect hemoagglutination, ELISA and indirect immunoflorescence tests.
Results: Total seroprevalence in the population studied was 54.3% (247/455); 46.9% in the individuals from the
province of Formosa and 57.3% in those from Chaco, increasing with age but with high values even in children
under 15 years of age. No significant differences regarding gender were found. Quom population showed 54.5%
of seroprevalence, the Wichi population showed 59.3% and the Pilaga group had a seroprevalence of 46.8%.
Conclusions: Data found in this work are showing the magnitude of chagasic infection still present among
indigenous people living in some areas of the Gran Chaco region. As this region presents eco-epidemiologi-
cal environments which reduce the impact of the control actions with probabilities of re-infestation, future in-
terventions should take into account the region as a whole and not as areas with political-administrative limits.
Key words: Aboriginal populations. Chagas’ disease. Gran Chaco Americano. T. cruzi. Seroprevalence.
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Introduccién

La enfermedad Chagas constituye
un serio problema sanitario, social y de
impacto econémico que afecta aproxi-
madamente a 8 millones de personas
infectadas y a unos 64 millones en
riesgo de adquirir la enfermedad en
21 paises de América Latina, siendo
un flagelo particularmente grave en
las poblaciones rurales desatendidas
y postergadas. También esta presente
en una decena de paises desarrolla-
dos adonde la llevaron los movimien-
tos migratorios de poblaciéon’.

En las areas rurales la infeccion
por el T. cruzi se adquiere por via
vectorial y el riesgo de infeccion es-
taria directamente relacionado con la
pobreza, mientras que en las areas
urbanas la infeccidon aguda es infre-
cuente y generalmente adquirida por
via connatal®.

En 1991 en el marco de la Inicia-
tiva en Salud de los Paises del Cono
Sur de América (Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay)
- INCOSUR- , se cred la Comisiéon
Intergubernamental contra la enfer-
medad de Chagas que elabord un
plan de accién regional con objetivos
de alcanzar la eliminacion del Triatoma
infestans domiciliario y la interrupcion
de la transmisién del Trypanosoma
cruzi por medio de las transfusiones
de sangre®.

Como consecuencia de las inter-
venciones realizadas en los ultimos
anos en Argentina se logré interrumpir
la transmision vectorial en cinco de
las 19 provincias endémicas (Jujuy, La
Pampa, Rio Negro, Entre Rios y Neu-
quén), se disminuyd drasticamente
la prevalencia de infeccidon en nifios
menores de 14 afos y en embaraza-
das y se establecid el control de los
donantes de sangre en todo el pais.
Sin embargo, el 86% de la superficie
continental del pais aun presenta el
riesgo de la presencia del vector. Las
provincias de Chaco y Formosa, ubi-
cadas en el extremo noreste del pais
lindero con Paraguay, forman parte de
la regiéon del Gran Chaco americano y
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estan categorizadas como provincias con transmisiéon vectorial confirmada por
la mantenida notificaciéon de casos agudos*.

Las estadisticas de salud de Argentina no discriminan los datos segun la
pertenencia étnica lo que impide contar con la informacidén necesaria para realizar
un diagndstico preciso de la situacion de salud de las poblaciones indigenas y
para el desarrollo de programas especiales dirigidos a estas poblaciones particu-
larmente vulnerables y expuestas al riesgo®. Frente a esta situacion se desarrolld
un proyecto de investigacion para el estudio de todas las enfermedades trans-
misibles que afectan a las comunidades aborigenes del noreste de Argentina,
presentandose en este trabajo los datos referidos a las tasas de seroprevalencia
de infeccidén por T. cruzi.

Material y métodos

Se estudiaron 455 individuos pertenecientes a tres etnias autdctonas del
noreste de Argentina con edades comprendidas entre los 2 y 62 anos. De ellos,
145 correspondieron a la etnia Quom o Toba residentes en dos localidades de la
provincia de Chaco (112 en Pampa del Indio y 33 en Quitilipi), 199 a la etnia wichi,
también residentes en dos localidades de Chaco (120 en Mision Nueva Pompeya
y 79 en Sauzalito) y 111 a la etnia Pilaga residentes en la localidad de Estanislao
del Campo, provincia de Formosa.

Debido a que la comunicaciéon con los individuos aborigenes ofrece ciertas
dificultades, se recurrié a trabajadores sociales bilinglies aceptados dentro de
las comunidades para explicarles los propdsitos del estudio y solicitarles su
consentimiento para participar del mismo. Los sujetos que aceptaron fueron
convocados en el Centro sanitario mas préoximo a sus lugares de residencia para
la extraccion de sangre. Se investigd la presencia de anticuerpos anti 7. cruzi
mediante los tests de hemoaglutinacion indirecta y ELISA, empleando reactivos
de origen comercial (Wiener Lab, Argentina), e inmunoflorescencia indirecta de
acuerdo a la técnica de Alvarez, et al.®, considerandose reactivos los sueros con
titulos seroldégicos mayores a 1:64.

Resultados

La prevalencia de infeccidn chagasica encontrada en el total de la poblaciéon
estudiada fue de 54,3% (247/455), con un valor de 46,9 % (52/111) para los individuos
de la provincia de Formosa y del 57,3% (197/344) para los de Chaco. Se observo
una seroprevalencia creciente con la edad pero con altos valores entre los menores
de 15 afnos (Tabla 1). No hubo diferencias significativas en relacion con el género.

Tabla 1. Seroprevalencia de infeccidn por T. cruzi en poblaciéon aborigen del Noreste de Argentina,
segun grupo etaria.

Grupo etario (afos) Seropositivos

n %
<15 31/67 46,3
16 - 30 108/210 51,4
31-45 65/104 62,5
46 - 60 25/45 55,5
> 61 18/29 62,1
Total 247/455 54,3



En relacion con las etnias estudiadas se encontré que
la poblacién Quom presentd una seroprevalencia del 54,5%,
la Wichi del 59,3% y la Pilaga del 46,8%. La seropositividad
discriminada por localidad estudiada fue de 53,4% para
Pampa del Indio, 57,6% para Quitilipi, 44,3% para Sauzalito,
69,2% para Mision Nueva Pompeya y 46,9% para Estanis-
lao del Campo. El valor encontrado entre los wichis de la
localidad de Mision Nueva Pompeya es significativamente
mayor que los valores hallados en las otras comunidades
(p<0,001; OR=0,44).

Discusion

Las comunidades aborigenes de Argentina constitu-
yen nucleos humanos cerrados con localizacién predomi-
nantemente rural, con severas carencias sanitarias en las
viviendas y con limitado acceso a los servicios de atencidon
médica. La infraestructura sanitaria disponible dentro de
los asentamientos es practicamente nula y existen muy
pocos profesionales médicos capacitados para entender las
particularidades culturales de las etnias, lo que dificulta la
comunicacion con dichos grupos. De acuerdo a la Encuesta
de Pueblos Indigenas del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo de Argentina, al afno 2005 existen 600.329 personas
que se auto reconocen y auto identifican como indigenas.
En las provincias de Chaco y Formosa, ubicadas en la regidon
noreste del pais lindante con la Republica del Paraguay,
habitan 47.591 individuos correspondientes a la etnia Quom
o Toba, 36.149 a la etnia Wichiy 3.948 a la etnia Pilaga. En
la provincia del Chaco las etnias originarias presentes son
la Quom o Toba, con unos 30.000 individuos localizados en
areas urbanasy rurales del centro y sudeste de la provincia, y
el grupo Wichique cuenta con aproximadamente 6.500 indi-
viduos que habitan en su totalidad al noroeste de la provincia
en el area rural denominada Monte Impenetrable Chaquerio.
La etnia Pilaga esta presente Unicamente en areas urbanas
y rurales del centro de la provincia de Formosa, colindante
con la provincia del Chaco. Las dos provincias mencionadas
corresponden a la zona austral de la regién biogeografica
del Gran Chaco Americano.

Aunqgue los miembros de estas etnias hablan y entien-
den el idioma espafol, se comunican entre si en lengua
aborigen y su relaciéon con los blancos esta limitada a lo
estrictamente necesario, existiendo un importante grado
de reticencia hacia las personas desconocidas en la co-
munidad. El 90% de las personas residen en comunidades
exclusivas, solo un 5-10% cuenta con cobertura de los sis-
temas oficiales de salud y son raros los matrimonios entre
miembros de etnias diferentes o entre aborigenes y blancos’.

La prevalencia global encontrada en este trabajo su-
pera ampliamente a la tasa general de infeccion del pais
que es menor al 8%; la prevalencia en la poblacion pilaga
de Formosa supera en 4 veces a la tasa general de esa

provincia (10,1%) y la encontrada en los aborigenes de Cha-
co es similar al 53,2% informado por Biancardi, et al. en el
afo 20038. Sin embargo, son mas altos que los resultados
obtenidos anteriormente en otras poblaciones aborigenes
del norte de Argentina que informan seroprevalencias del
29,9%, y 37,7%°°.

La enfermedad de Chagas recibe gran atencidon de
las autoridades sanitarias de los paises afectados porque
su impacto econédmico y social es superior al de otras en-
fermedades endémicas. Aunque la infeccidon crénica no
es curable, la forma aguda puede ser evitada eliminado el
vector doméstico y controlando a los donantes de sangre
para evitar la transmision por via transfusional''. Si bien se ha
producido un importante descenso durante la Ultima década
en los indices de infestacion domiciliaria por T. infestans en la
mayoria de las provincias endémicas de Argentina, asi como
también una drastica reduccion de las tasas de infeccion
humana en individuos menores de 18 afos*, los resultados
de este trabajo muestran la magnitud de la endemia cha-
gasica aun presente en poblaciones aborigenes de algunas
areas argentinas del Gran Chaco Americano. Esto reafirma
las observaciones formuladas por Segura, et al. acerca de
que la sustentabilidad de las campanas de control en los
programas de alcance nacional, y particularmente en las
provincias grandes con poblacién rural dispersa, tiene un
limite en el descenso de las tasas de seropositividad que
impone la necesidad de nuevas estrategias de intervencion
con activa participacion comunitaria'2.

En conclusioén, la region del Gran Chaco en particular,
como fuera sefalado en un informe de OPS, presenta am-
bientes eco-epidemioldgicos que reducen el impacto de las
acciones de control con probabilidades de reinfestacion por
las dificultades operativas derivadas de la inaccesibilidad, la
vasta extension y la baja densidad poblacional, lo que obli-
ga a consideraciones especiales en la implementacion de
acciones de vigilancia y control, con una mirada de regiény
no de areas con limites politicos-administrativos™®.
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