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Resumen

Avanzando en la comprension de la determinacion social de los procesos salud enfermedad
y su distribucién en poblaciones con caracteristicas étnicas, se presentan resultados de un
estudio que analiza la situacion de salud de la poblacidn infantil perteneciente a la etnia Qom
en Rosario (Santa Fe, Argentina). Para ello, se define utilizar una metodologia compleja,
que integre informacion proveniente de fuentes primarias y secundarias. Se presentan los
motivos de consulta a un centro de atencién primaria de la salud pablico por nifias y nifios
(0-10 afios) residentes en la localidad de Rosario, Argentina. Los resultados indican que
las enfermedades identificadas repiten el perfil de morbilidad de la infancia en situacion
de pobreza. De mayor frecuencia son las enfermedades del sistema respiratorio, luego las
infecciosas y parasitarias que incluyen diarrea como principal motivo de consultay Chagas.
También se reconocen enfermedades endocrinas y nutricionales, principalmente obesidad y
desnutricion. Las enfermedades identificadas son prevenibles y evitables. Los determinantes
de estos problemas de salud se encuentran en la migracion, la menor accesibilidad a ser-
vicios publicos imprescindibles como el agua, la presencia de animales enfermos y dietas
insuficientes en cantidad y calidad. Considerando el caracter evitable de los problemas de
salud, se considera y recomienda que se organicen, programen y distribuyan los recursos
sanitarios desde una 6ptica que privilegie lo preventivo y no solamente lo curativo y que
incluya la participacion de la comunidad para alcanzar estos cambios necesarios.
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HEALTH PROBLEMS OF INDIGENOUS CHILDREN.
Improve their living conditions to guarantee the right to health. Argentina, 2011.

Abstract

Advancing on the social determinants of health and disease processes and their distribution in
populations with ethnic features, we present results of a study analyzing the health situation
of children belonging to ethnic Qom in Rosario (Santa Fe, Argentina ). We using a complex
methodology that integrates information from primary and secondary sources. We present the
reasons for consulting to a public primary health care center for children (0-10 years) living
in the town of Rosario, Argentina. The results indicate that the diseases identified repeat the
morbidity profile of children in poverty. Of most often are respiratory diseases, infectious and
parasitic diseases, including diarrhea as the main reason for consultation and Chagas. Also
recognized endocrine and nutritional diseases, mainly obesity and malnutrition. The identified
diseases are preventable and avoidable. The determinants of these health problems are in
migration, less access to essential public services such as water, the presence of diseased
animals and diets inadequate in quantity and quality. Considering that the health problems
identified are preventable, we consider and recommend organize, schedule and distribute
health resources from a perspective that emphasizes the preventive and not only the curative,
and that includes community participation to achieve these changes.
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Problemas de Salud de Nifias y Nifios Indigeas

1 INTRODUCCION

La poblacion de América Latina se integra por un amplio espectro de
herencias y ascendencias culturales que permite identificar algunos grupos
poblacionales como étnicos/raciales. Estos grupos, con el mayor tiempo de
radicacién en nuestros territorios, junto a las comunidades afrodescendiente
representan mds del 25% de la poblacion total de la region (OMS; OPS,
2003). No obstante, este importante sector de la poblacion presenta brechas

desfavorables e injustas en sus condiciones de viday en el acceso a los servicios.

En los ultimos anos, especialmente impulsado desde organismos inter-
nacionales, ha crecido la preocupacion y visibilizacién de los grupos étnicos.
Se sefiala criticamente un menor acceso a los servicios de salud y perfiles salud
enfermedad mas complejos (Cepal, 2011). Esta situacién desfavorable, ha
sido abordada desde la perspectiva de derechos considerando la mayor vul-
neracion y menor equidad en salud de estos pueblos, incluyendo su histdrico
relegamiento, sometimiento, expropiacion de sus tierras y migracion forzada.
Coincidentemente, en la IV Conferencia Interparlamentaria de Salud y Pueblos
Indigenas, Afrodescendientes y otras etnias (2005) se senal6 criticamente que
es injustificable desde el punto de vista social y una violacion a los derechos
humanos persistir con una situacion de desigualdad que afecta al 25% de la

poblacién de la region.

La condicién étnico-racial es una causa reconocida de desigualdades
e inequidades en el campo de la salud, especialmente sefialado por los desar-
rollos de la epidemiologia social y la epidemiologia sociocultural (Barata, 2009;
Haro, 2010). No obstante, se advierte la escasez y falta de especificidad en la
informacion sanitaria producida en América Latina. Ello constituye una seria
limitante para el disefio y evaluacién de intervenciones y politicas de salud

tendientes a aminorar la brecha de inequidades entre grupos poblacionales.

La desigual propension a padecer problemas de salud por caracteristicas
sociales diversas tales como riqueza, educacion, ocupacion, raza/etnia, género

y condiciones de la vivienda ha sido documentada principalmente a partir del
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siglo 19. Si bien distintas teorias han buscado comprender las desigualdades
sociales en salud (Breilh, 1981; Marmot & Wilkinson, 1999; Samaja, 2000;
Hofrichter, 2003) se puede entender que, desde la terminologia actual, todas
coinciden en que las desigualdades en salud expresan la injusticia social y el
desrespeto por los derechos humanos de amplios espectros de la poblacion.
Las desigualdades en el estado de salud estan fuertemente entrelazadas a la
organizacion social y tienden a reflejar el grado de inequidad existente en cada
sociedad. En relacion a los grupos étnicos, la consideracion de las desigualda-
des sociales lleva a una doble determinacion: la posicidn social que ese grupo
ocupa en la sociedad y la aceptacion/rechazo que puedan tener frente a los
grupos mayoritarios. El significado concreto que la raza/etnia adopta como
variable social predictora de los estados de salud, es modelado por el medio
histdrico, socioecondmico, cultural y epidemioldgico, siendo practicamente
imposible establecer reglas universales sobre las relaciones entre raza/etniay
salud. Por ello, es necesario indagar la situacion de salud y sus determinantes,

en contextos particulares (Barata, 2009).

La epidemiologia critica es particularmente fecunda para abordar
este tema ya que ha contribuido a visibilizar las situaciones desventajosas
de determinados grupos sociales al interior de las heterogéneas sociedades.
Desde esta perspectiva, la epidemiologia como campo de conocimiento y de
intervencion, asume el estudio de las relaciones entre las condiciones de vida
y la situacion de salud en diferentes grupos de poblacion; fundamentado en
los esfuerzos sociales por transformar la salud en funcién de la modificacion

de aquellas condiciones objetivas de existencia (Castellanos, 1997).

La poblacion indigena constituye menos del 3% del total de la poblacion
argentina, ello implica que una escasa minoria de la poblacidn se reconoce
descendiente o perteneciente a pueblos indigenas. Segin la Encuesta Com-
plementaria de Pueblos Indigenas 2004-2005 (ECPI), los Qom representan el
tercer pueblo indigena por el tamafio de su poblacion. Este pueblo presenta
una variada y rica tradicion histérico-cultural y preserva su lengua tradicional

denominada Q’omlactaca. Su situacion social, econdémica y educativa se en-
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Problemas de Salud de Nifias y Nifios Indigeas

cuentra en desventaja en relacion con otras etnias. Se ha documentado que su
perfil etario denota patrones de fecundidad y mortalidad muy elevados: casi
la mitad de la poblacion son nifas, nifios y adolescentes menores de quince
afios, mientras que a nivel nacional dicho porcentaje se reduce significativa-
mente (28,3%) (Duro et al., 2011). Segtin el mismo estudio, los indicadores
educativos para la poblacion de mas de quince afios de edad revelan que, en
la regién donde se concentra la mayor parte de su poblacion (regién norte del
pais), el19.6% no ha recibido instruccion formal alguna a lo largo de su vida,
mientras que la proporcién de personas sin instruccion para el total nacional
es del 3,7%. Ello evidencia una brecha desfavorable e injusta para el pueblo
Qom. Los datos recogidos por el estudio de Unicef muestran también que
los varones han logrado alcanzar niveles de educacion mas elevados que las
mujeres, algo que no ocurre en el caso de otros pueblos indigenas (por ejem-
plo, entre los kolla y los mapuche) ni tampoco a nivel nacional. Los autores
consideran que posiblemente la brecha educativa por sexo es mas pronunciada
entre las generaciones adultas que entre las mas jovenes y se ird disipando con

el avance educativo de las nuevas generaciones.

La mayor vulnerabilidad social de los pueblos indigenas respecto a la
poblacién nacional se pone de manifiesto también en su practicamente nulo
acceso a coberturas de salud. Sélo el 10% de la poblacion toba cuenta con
este servicio. Esta situacion indica el limitado acceso a empleos de cardcter
regular y, por consiguiente, la imposibilidad de acceder a una obra social o

servicio de salud privado (Duro et al., 2011).

La ciudad de Rosario, ubicada en el sur de la provincia de Santa Fe, es
la tercera ciudad de Argentina en cantidad de habitantes y uno de los centros
culturales, deportivos y econdmicos mas importantes. Su poblacion presenta
un panorama heterogéneo en caracteristicas socioecondmicas y culturales que
determinan la convivencia de indicadores de salud favorables en ciertas areas

con situaciones de gran fragilidad en otras, particularmente, en la periferia.
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La poblacion étnica mas numerosa en esta localidad es el pueblo Qom,
a pesar de que esta ciudad no se encuentra en la zona que tradicionalmente
habitaban. A partir de la década del sesenta, comienzan flujos migratorios
de ciudadanos qom que se radican, originalmente, en zonas inundables de la
region norte de esta localidad. Posteriormente, a partir de la construccion del
Barrio Municipal Toba por el Servicio Publico de la Vivienda en el afo 1991,
aproximadamente 3.000 ciudadanos se trasladan a este barrio, ubicado en la
zona suroeste de esta localidad. Se edificaron 352 viviendas. Rdpidamente
comienza a crecer un asentamiento irregular a sus margenes, en parte ocupado
por familiares de los primeros residentes. Simultdneamente, comienza a fun-
cionar una sala de atencion primaria de la salud de gestion municipal en una
de las casas del barrio, hasta la edificacion del Centro de Salud Municipal Toba
en el ano 1998. Actualmente, ocho asentamientos irregulares acompanan la
precaria urbanizacion de la zona, asi como otros cinco barrios construidos por
el Servicio Publico de la Vivienda para relocalizar asentamientos irregulares
de otras zonas de la ciudad. En este sector, se ubican dos centros de atencion
primaria de la salud publicos, dos instituciones educativas publicas bilingiies
de educacion primaria y secundaria, dos centros socioeducativos estatales y un

centro comunal que realiza actividades recreativas y de capacitacion.

La homogeneidad en la arquitectura original de las viviendas, la ur-
banizacion por el estado municipal y la pertenencia étnica de sus habitantes
confieren al Barrio Municipal Toba una identidad particular al interior de la

ciudad.

Lasituacion de la infancia étnica, escasamente analizada en el contexto
local, toma particular importancia desde los documentos internacionales de
derechos. Se sefala una alta tasa de mortalidad infantil, malnutricién y mor-
talidad materna en la poblacién indigena (Comité de los Derechos del Nino,
2009). En el contexto local no se dispone de informacion epidemiolégica sobre
la situacion de salud de nifios y nifias indigenas, lo cual contribuye a la escasa
visibilidad y a la marginacién del grupo. Para monitorear y promover los dere-

chos de nifios y ninas, son necesarios datos actualizados y detallados respecto
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a sus condiciones de vida, su estado de salud, sus posibilidades de acceso a la
escolarizacion y al grado de proteccién que reciben contra el abandono, los

abusos, la violencia y la explotacion.

Los andlisis de situacion de salud permiten estudiar la interaccion de
las condiciones de vida y el nivel existente de los procesos de salud de un pais
u otra unidad geografico—politica. Estos diagnodsticos resaltan a grupos de
poblacién con diferentes grados de postergacion resultante de las condiciones
y calidad de vida desiguales que se desarrollan en ambientes especificos (OPS,
1999). El conocimiento de la situacion de salud de los pueblos indigenas es
una tarea prioritaria para alcanzar politicas sanitarias inclusivas que permitan

superar las profundas brechas de inequidad que los afectan.

Ante esta situacion, se realiz6 un estudio epidemioldgico con el ob-
jetivo general de analizar la situacién de salud de ninas y nifios Qom (0-10
afios) residentes en la localidad de Rosario, Argentina, en el afio 2011. En
este articulo se presentan los resultados correspondientes a uno de los ob-
jetivos especificos que busca identificar los problemas de salud registrados
en el centro de atencion primaria de la salud de gestion publica cuya area de
referencia incluye este barrio, para la poblacion 0-10 afios, en combinacién
con las condiciones de vida, entendidas como mediadoras en la situacion de
salud de los grupos sociales.

Previamente a la realizacion del estudio, se realizaron acuerdos con la
direccion del centro de atencion primaria de la salud y la direccion de un centro
cultural, ambos ubicados en el barrio en estudio. Ello no solamente facilitd
el acceso a la informacion necesaria para la concrecion del estudio sino que
favorecio la utilizacion de la informacion resultante para el mejoramiento de

la situacion de salud de la infancia étnica.

2 METODOLOGIA

Se define realizar un estudio epidemioldgico, transversal, para el analisis
de la situacion de salud de la poblacion infantil (0-10 afios) descendiente de

la etnia Qom residente en el barrio Municipal Toba de la ciudad de Rosario.
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Se define la realizacién de un analisis de situacion de salud a través de
la consulta a los registros sanitarios para la poblacion seleccionada en el afo
2011, en combinacién con las condiciones de vida entendidas como medida-
doras en la situacion de salud de los grupos sociales. Para ello, tedricamente

se orienta este estudio por los desarrollos de la epidemiologia critica.

Para analizar la situacion de salud de la poblacién infantil (0-10 afios)
perteneciente o descendiente de la etnia Qom se selecciona un barrio del
sector suroeste de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina. El
Barrio Municipal Toba fue edificado en el aflo 1991 y cuenta con 352 viviendas.
Originalmente, se construye para 3.000 habitantes Qom pero informantes
claves refieren un nimero mayor en la actualidad. Las viviendas se encuentran
desmejoradas por el paso del tiempo y la falta de mantenimiento regular. Al
sur, linda con las viejas vias del Ferrocarril Mitre. Por el oeste, coincide con
el margen suroeste de la ciudad seguin la cartografia municipal, ubicandose

en uno de los limites del municipio.

La poblacién en estudio fueron las ninas y los nifios de 0 a 10 afos
pertenecientes o descendientes del pueblo Qom y sus familias, residentes del

Barrio Municipal Toba en la ciudad de Rosario, Argentina.

Para identificar los problemas de salud de la poblacién en estudio, se
recurrid a fuentes secundarias, accediendo a las planillas de consulta diaria
del Centro de Salud Municipal Toba del afio 2011 a través de la Direccién de
Estadisticas de Atencion Primaria de la Salud (APS). Se seleccionan los regis-
tros de consulta de este centro de atencién primaria de la salud por su mayor
tiempo de radicacion en el barrio y la importante afluencia de consultas que
recibe de esta poblacién. Como la informacién requerida no se encontraba
procesada, se realizd una recuperacion manual a través de una planilla ad
hoc confeccionada en el programa Microsoft Excel version 2003 que incluye:
motivo de consulta, domicilio, edad, sexo y especialidad. Se utiliza georefe-
renciamiento de domicilios para identificar la informacién de la poblacion
0-10 afos radicada en el barrio Municipal Toba. El georeferenciamiento se

realiz6 con base a las consultas por mes y por afio. Los motivos de consulta se
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clasificaron segtin la Décima Clasificaciéon Internacional de Enfermedades,
por grupo etario y sexo. Se analiz6 la informacion obtenida estadisticamente,
estableciendo los principales motivos de consulta por frecuencias absolutas.

Respetando el manual CIE 10 utilizado para nomenclar las practicas
en salud, se clasificaron los motivos de consulta segin los capitulos de este
manual. Los capitulos I a XVII remiten a enfermedades u otras condiciones
de morbilidad. El capitulo XVIII cubre sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, que no se identifican
con cuadros clinicos, mientras que el capitulo XIX se refiere a morbilidad
provocada por traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas
externas. Finalmente, el capitulo XXI “Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con servicios de salud”, incluye la concurrencia a los servicios

de salud por motivos que no implican morbilidad.

Las condiciones de vida se obtuvieron a través de observacion directa
no participante. Se recogen caracteristicas de la vivienda y del barrio. Se es-
tableci6 una grilla de observacion ad hoc que se aplicé durante las salidas a
terreno. Se analizaron los servicios publicos accesibles a la vivienda (agua de
red, gas, electricidad), presencia de animales sueltos, residuos en el interior
del domicilio y elementos cortantes o de riesgo observables en el espacio
perimetral de la vivienda. En relacion al barrio, se registraron los lugares de
recreacion, espacios verdes, instituciones educativas, sanitarias o recreativas
estatales o privadas, transporte puablico, presencia de basurales. Se comple-
mento con las percepciones sobre la calidad de los servicios publicos brindadas

por informantes claves y ciudadanos Qom.

3 PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DE NINAS Y NINOS QOM

Se relevaron 1.144 consultas para la poblacion en estudio, correspon-
diendo 613 a las ninas y 531 a los varones. Por grupo etareo, se registraron
500 consultas por nifas y nifos 0-1 anos, 421 por nifias y ninos 2 a 5 afos y
223 en las edades comprendidas entre los 6 y los 10 afos. El total de consultas

Direito em Debate — Revista do Departamento de Ciéncias Juridicas e Sociais da Unijuf

99



100

Stella Maris Orzuza

correspondientes a los capitulos destinados a enfermedades u otras condiciones
de morbilidad (capitulos 1 a 17) representan el 71,9% (823) de las consultas.
Mientras que las 320 restantes se agrupan en los capitulos correspondientes
a control del nifio sano, traumatismos, signos o sintomas que no llegan a

constituir patologia o datos perdidos.

Segun se aprecia en la Tabla n° 1, los principales motivos de consulta
durante el afno 2011 se incluyen en el capitulo décimo correspondiente a en-
fermedades del sistema respiratorio. A continuacion, pero con una represen-
tacién marcadamente menor, se encuentran las enfermedades comprendidas
en el capitulo I “Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias”. Luego, se
ubican las enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo. Las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas ocupan el cuarto lugar, y las enferme-
dades del sistema nervioso se ubican a continuacion. Es necesario aclarar que
la magnitud que adoptan este ultimo grupo de enfermedades se debe a que el
centro de salud, al evidenciar la presencia de personas con discapacidad en su
area de referenciay la lejania de las instituciones que pudieran atender ese tipo
de patologias, pidi6 que una kinesiéloga integre su equipo de profesionales.
Las consultas por este grupo de patologias son, en su mayoria, atendidas por

este profesional.

Los tltimos motivos de consulta fueron por enfermedades del aparato
genitourinario; del capitulo III “Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmuni-
dad” y finalmente las “Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides™.
Cabe aclarar que de las enfermedades comprendidas en el capitulo III, las
consultas se debieron exclusivamente a anemias de distinto tipo. Luego, con
un numero similar de consultas, se ubican las enfermedades del aparato diges-
tivo; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las enfermedades

del ojo y sus anexos.
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Tabla n? 1 — Motivos de consulta de ninas y nifios 0-10 afios del Barrio Mu-

nicipal Toba segtn clasificaciéon del CIE 10 Cap. I a XVII. Afio 2011

Clasificacion internacional de Enfermedades (CIE 10) | Frecuencia %
Enfermedades respiratorias 531 64,52
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 85 10,33
Enfermedades de la piel y el tejido subcutdneo 53 6,44
Enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales 33 4,01
Enfermedades del sistema nervioso 26 3,159
Enfermedades del aparato genitourinario 20 2,43
Enfermedades de la sangre 18 2,19
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 17 2,066
Enfermedades del aparato digestivo 12 1,458
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 11 1,337
Enfermedades del ojo y sus anexos 10 1,215
Trastornos mentales y del comportamiento 3 0,365
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 3 0365
conectivo ’
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 1 0122
cromosOmicas ’
TOTAL 823 100

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién de la Direccién
de Estadisticas de APS. Municipalidad de Rosario.
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Si se analizan los motivos de consulta por sexo, se observa una mayor

representacion de las nifias, correspondiéndoles el 55,5% de las consultas,

mientras que los varones consultaron en un 44,5%. La variacion en la distri-

bucién por capitulos en ambos sexos es heterogénea, como se muestra en la

siguiente Tabla:

Tabla n® 2 — Motivos de consulta de ninas y nifios 0-10 anos del Barrio Muni-
cipal Toba segun clasificacion del CIE 10 Cap. I a XVII por sexo. Afio 2011

CIE 10 Frecuencia | Ninas % Ninos | %
Enfermedades respiratorias 531 281 52,9 250 47
Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias 85 40 47 45 52,9
Enfermedades de la piel y el tejido
subcutaneo 53 24 45,3 29
Enfermedades endocrinas,
metabdlicas y nutricionales 33 26 78,8 7
Enfermedades del sistema nervioso 26 26 100 0
Enfermedades del aparato
genitourinario 20 12 60 8
Enfermedades de la sangre 18 8 44,4 10 55,5
Enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides 17 13 76,5 4 23,5
Enfermedades del aparato digestivo 12 8 66,6 33,3
Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal 11 10 90,9 1 9,1
Enfermedades del ojo y sus anexos 10 7 70 3 30
TOTAL 816 453 55,7 363 | 44,3

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién de la Direccién

de Estadisticas de APS. Municipalidad de Rosario.
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Exceptuando los tres primeros grupos de enfermedades correspon-
dientes a patologias respiratorias, infecciosas y parasitarias y enfermedades
de la piel y tejido subcutaneo, en los cuales la representacion de ambos sexos
es relativamente homogénea, habiendo una variacién menor al 10%, para
los demés capitulos se presenta una diferencia mayor cuya expresion mas
significativa se observa en las enfermedades del sistema nervioso, donde
todas las consultas fueron realizadas por nifias. El diagndstico recogido de
las planillas de consulta diaria es “pardlisis cerebral”, excepto en un caso en
que no se registrd codigo del CIE 10y se define incluirlo en este capitulo por
la enunciacién del médico tratante que decia “lesion cerebral”. La totalidad
de ninas tratadas entre pediatria y kinesiologia (profesiones que notificaron
estos motivos de consulta) fue de 6 nifias que contintian en tratamiento y bajo
control pediatrico durante el ano 2011. Una situacion similar sucede con las
afecciones originadas en el periodo perinatal, donde la totalidad de consultas
femeninas son realizadas en relacion a una misma nifa desde sus dos meses
de edad. Es elocuente que en todos los casos las diferencias son mayores a

favor de las nifas, superando, algunas veces, el 40%.

Si se analiza por grupos etarios, se evidencia que la mayoria de las
consultas se realizan por nifas y ninos cuyas edades se encuentran com-
prendidas entre el nacimiento y los cinco anos, constituyendo el 84% de
las consultas por los principales motivos de consulta del ano 2011. Las
diferencias que se observan por grupos etarios se encuentran en el capitu-
lo sobre enfermedades del aparato genitourinario, donde el grupo etario
de 2 a 5 anos concentra la mayoria de las consultas y en el capitulo sobre
enfermedades enddcrinas, metabdlicas y nutricionales donde el grupo
etareo 0-1 afo se encuentra en menor medida representado. Es elocuente
que en este capitulo, para todos los grupos etarios, las nifias se encuentran
mayormente representadas, siendo particularmente significativo que en el
grupo de nifas y nifios 6 a 10 afios solamente una consulta de las catorce

registradas corresponde a un varon.
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Tabla n® 3 — Motivos de consulta de nifias y ninos 0-10 afios del Barrio

Municipal Toba segun clasificacion del CIE 10 Cap. I a XVII segtin grupo
etario. Ano 2011

motivo de consulta

Grupo de edad

Enfermedades respiratorias

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Enfermedades de la piel y el
tejido subcutdneo

Enfermedades enddcrinas,
metabdlicas y nutricionales

Enfermedades del sistema
nervioso

Enfermedades del aparato
genitourinario

Enfermedades de la sangre

Enfermedades del oido y de
la ap6fisis mastoides

Enfermedades del aparato
digestivo

Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal

Enfermedades del ojo y sus
anexos

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién de la Direccién
de Estadisticas de APS. Municipalidad de Rosario.
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4 ANALISIS DE LOS PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA:
Enfermedades Respiratorias, Parasitarias e Infecciosas
y Enfermedades Metabélicas, Nutricionales y Endocrinas

Las enfermedades respiratorias constituyen el principal motivo de consulta.
Indagando factores de riesgo para este grupo de enfermedades, se senalan a la lactan-
cia materna inadecuada, la desnutricion, la enfermedad parasitaria, el fumador pasivo
yel hacinamiento. Las enfermedades infecciosas agudasy la nutricion tienen un doble
vinculo. Por un lado, la desnutricion le significa al niflo/a mayores probabilidades de
contraer infecciones respiratorias. Por otro, si no se presta la adecuada atencion a la
alimentacion de lasy los nifios enfermos, estas enfermedades pueden producir déficit
en el crecimiento y desarrollo del nino, pérdida de peso y desnutricién en un nifio o
una nifia originalmente bien nutrido. La parasitosis, al reducir la apetencia, favorece
también la aparicion de enfermedades. En relacion al hacinamiento, se plantea que
lasy los nifios que duermen en una habitacién donde hay mas de tres personas, se
encuentran predispuestos a adquirir este tipo de enfermedades, pues los adultos
pueden tener alojados en las vias respiratorias microorganismos que se mantienen
de forma asintomatica y son capaces de transmitirlos (Prieto Herrera, Russ Duran
& Reitor Landrian, 2000). El uso de combustibles organicos para calefaccionar la
vivienda y la exposicion al frio y la humedad también han sido identificados como
factores de riesgo (Victora, 1999), evidenciando como las condiciones de la vivienda

repercuten en la situacion de salud de la infancia.

En este estudio pudo identificarse la presencia de hacinamiento. Tam-
bién se identifican casos de desnutricion y parasitosis que seran ampliados
mas adelante. Sin embargo, no pudieron cruzarse los datos para conocer si
los mismos nifos presentan las diversas enfermedades. Los demas factores de

riesgo no pudieron ser indagados.

5 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

Dentro de este capitulo, se hallan incluidas aquellas afecciones causa-
das por agentes patégenos presentes en el medio en que se desenvuelve el ser

humano. La particularidad de las afecciones que lo conforman, que incluyen
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dolencias evitables como las enfermedades infecciosas intestinales, o asocia-
das a la pobreza como la tuberculosis, o epidémicas como el VIH ameritan
la desagregacion de este capitulo en algunas de las enfermedades que la in-
tegran. A continuacion, en la Tabla n° 4, se presenta desagregado el capitulo
correspondiente a enfermedades infecciosas y parasitarias en las afecciones
que tuvieron mayor frecuencia de consultas. El sexo no parece ser una variable

que haya influido en la distribucién de estas enfermedades.

Tabla n? 4 — Consultas por enfermedades infecciosas y parasitarias para

la poblacidn seleccionada en el periodo 2011 segin la CIE 10

Enfermedad Frecuencia Nina Nino
Diarrea 44 21 23
Cap I Ciertas | Oras 20 8 12
e{nfermﬁ:dades Parasitosis 13 7 6
infecciosas y -
e Tos Convulsiva 2
parasitarias
Chagas 2 0 2
Escabiosis 2 0
Total: 85 40 45

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién de la Direccién
de Estadisticas de APS. Municipalidad de Rosario.

Las diarreas infantiles representan el primer motivo de consulta im-
plicando 44 consultas. Segiin referentes consultados de pueblos indigenas de
Argentina, la diarrea es uno de los problemas de salud infantiles que persisten
en sus comunidades (Fisa, 2008). Como los registros sanitarios no incluyen
la variable étnica, no es posible detectar con exactitud la distribucion de este
indicador de salud entre los pueblos indigenas y otras poblaciones. Sin embargo,
a partir de estudios parciales realizados en estas comunidades, se descubren
cifras alarmantes sobre este problema de salud. Segiin un estudio realizado
por Domancich y Rodriguez Monti en el afio 2008, sobre percepcion de salud
infantil en asentamientos Qom del Departamento General San Martin de la
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provincia de Chaco, luego de las enfermedades respiratorias estacionales, la
diarrea aparece como el problema de salud de mayor frecuencia enunciado
por el 70% de las personas encuestadas (n=290). El dificil acceso al agua
potable es la causa mas probable de esta situacion. Sin embargo, al indagar la
comprension comunitaria sobre el origen de estas dolencias, las condiciones
de higiene del aguay de los alimentos, rara vez son consideradas como causas
posibles por los entrevistados. También se verifica el desconocimiento del nivel
microscopico implicado en la contaminacién bacteriana o viral. Esta situacion
puede ser una dificultad para la disminucion de la morbilidad no solamente
por diarreas sino en otras enfermedades infecto-contagiosas o transmisibles
por el agua y los insectos como las parasitosis previamente referidas, ya que

el conocimiento sobre los microorganismos es la base para su prevencion.

En relacion a la accesibilidad a servicios publicos de la poblacion en
estudio relacionada con la posibilidad de contraer esta enfermedad, se identi-
fica que la provision de agua potable no estd garantizada para esta poblacion.
Segun referentes del barrio, el agua que consumen es provista a través de
camiones que completan los tanques de agua en los hogares, ya que el agua de
red es rechazada por la comunidad (por su sabor y color). También se proveen
de agua a través de canillas publicas. Las instituciones del barrio tampoco
consumen el agua de red. En feriados, fines de semana o debido a conflictos
salariales de los empleados de esta empresa, el barrio no es provisto de este
imprescindible recurso. En esos casos, solo resta acudir a las canillas publicas
y acarrear el agua en botellas o baldes. Por otro lado, consultadas mujeres
referentes de la comunidad Qom, se evidenci6 su desconocimiento sobre los
motivos de la enfermedad de las y los nifos. La diarrea fue asociada a la pre-
sencia de fiebre y a la ingestion de ciertos alimentos, pero la contaminacion

o el agua contaminada no son referidas en la causalidad de la enfermedad.

Como se ha sefialado en distintos estudios, la parasitosis intestinal es una
de las causas mas frecuentes de infecciones gastrointestinales. En la actualidad,
la parasitologia ocupa un lugar relevante y de suma importancia, sobre todo

en los paises latinoamericanos, debido al nivel socioeconémico y localizacion
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geogréfica de sus grupos poblacionales, asi como a la variedad de climas y
costumbres; estos factores hacen que las enfermedades parasitarias ocupen
lugares preponderantes como problemas de salud publica. La contaminacioén
fecal del suelo, el agua y los alimentos, las deficientes condiciones de vida, la
falta de adecuados habitos higiénicos y un bajo nivel de instruccion son factores
que se han identificado como favorecedores de la transmision de parasitosis

intestinales (Martinez Zumaya; Gonzalez Ortiz; Lopez Mufoz, 2011).

Los casos de tos convulsiva se presentan en dos nifias de dos meses de
edad y en dos nifos de tres meses y un afio de edad. La edad de aplicacion de
la vacuna DPT segtin calendario de vacunacion de Argentina es a los 6 anos.
Es necesario sefialar que tanto en Argentina como en el resto del mundo se
ha observado un aumento de casos de esta enfermedad (conocida también
como tos ferina o coqueluche). Ello se ha atribuido a que, tanto la vacunacion,
como la enfermedad por Bordetella pertussis -el agente productor-, no otorgan
inmunidad duradera. En la Argentina, se ha verificado un aumento de los casos
y brotes de la enfermedad desde 2004. Los contagios a lactantes se atribuyen
a adolescentes y adultos que presentan cuadros atipicos de tos convulsa que,
al no ser diagnosticados como tales, favorecen la portacion y actian como
reservorios de la enfermedad y representan la fuente de transmisién para
quienes tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones y morir (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2012).

La enfermedad de Chagas, reconocida por la Organizacion Mundial
de la Salud como una de las 13 enfermedades tropicales més desatendidas del
mundo, y por la Organizaciéon Panamericana de la Salud como una enferme-
dad de la pobreza, amerita un andlisis particular ya que Rosario se encuentra
excluida de la zona endémica para esta enfermedad. Si se encuentra en esta
poblacion es por su cardcter migrante. Para la poblacion seleccionada, se

presentaron en el afio 2011, dos consultas.

Es necesario entender tanto a la migracién como a la enfermedad de
Chagas en el marco de los procesos econdmicos y sociales que los determinan.

Los condicionantes que obligan a los desplazamientos territoriales, separando
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familias, modificando habitos y costumbres e implicando procesos adaptativos
a pautas culturales diferentes a las de su lugar de origen, son elementos cons-
titutivos de las complejas situaciones que enmarcan la salud y la enfermedad
en poblaciones migrantes. Como sefiala Torres de Quinteros et al. (1992), esta
enfermedad se encuentra intimamente ligada a los desplazamientos poblacio-

nales y condiciones precarias de vida.

Se present6 durante el afno 2011 una consulta por escabiosis. Rela-
cionando los resultados hallados a partir del analisis de este registro con
las observaciones del barrio y las viviendas, la escabiosis emerge como una
enfermedad asociada a la presencia de animales sueltos, enfermos y mal
nutridos. Las observaciones de campo recogen la presencia permanente
de animales domésticos enfermos asi como el juego de las y los nifios con
ellos. De hecho, sorprende que no hubiera mayor cantidad de consultas.
Las intervenciones sobre el ambiente cotidiano favorecen la prevencion de
enfermedades transmisibles evitables o mordeduras ahondando en la garantia

del derecho a la salud.

6 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

Este capitulo amerita también un andlisis a su interior en funcién de
la heterogeneidad y diferente representacion de cada grupo de enfermedades
en esta poblacion. Como se observa en la Tabla n? 5, las enfermedades nu-
tricionales se encuentran mayormente representadas en este capitulo. Las 26
consultas se integran por un diagnéstico de deficiencia de vitaminas, 9 casos
de obesidad y 16 pacientes con desnutricién proteicocaldrica. Por otro lado,
se observa que las nifas se encuentran mayormente representadas en este

capitulo en comparacion con los varones.
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Tabla n? 5 — Consultas por enfermedades endocrinas, nutricionales y meta-

bélicas para la poblacion seleccionada en el periodo 2011 segtn la CIE 10

Cap IV Enfermedad |Frecuencia Nina Nino
Enferme‘dades Endocrinas 7 7 0
endocrinas,
nutricionales y | Nutricionales 26 19 7
metabdlicas Total: 33 26 7

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién de la Direccién
de Estadisticas de APS. Municipalidad de Rosario.

La deficiencia de micronutrientes constituye también problemas nu-
tricionales relevantes. Aunque incluido en otro capitulo de esta clasificacion,
la anemia representa el 1,7% de las consultas. Esta enfermedad afecta la

capacidad intelectual, fisica y funcional de quienes la padecen.

La obesidad y la desnutricion coexisten en nifios de las mismas regiones
y estratos sociales, en las mismas familias (madres obesas y nifios desnutridos)
y aun en el mismo individuo (obesidad con retraso crénico de crecimiento)
(Pefia; Bacallao, 2005). En las familias pobres, la obesidad se asocia a episodios
de desnutricion en la edad temprana, incluso durante la vida intrauterina.
Estas carencias generan una respuesta de adaptacion al escaso aporte de
energia que, en sucesivas etapas de mayores ingestiones, pueden producir
como resultado un aumento de peso. En estos casos, la obesidad se relaciona
con ingesta energética superior a las necesidades y deficiente en nutrientes
esenciales, como aminoécidos y micronutrientes. La dieta de la pobreza incluye
alimentos pobres en fibras y ricos en carbohidratos complejos, azticares y grasas
(especialmente acidos grasos trans, acidos grasos saturados y colesterol) que,
aunque les impiden gozar de una nutricién adecuada, satisfacen el apetito
(Figueroa Pedraza, 2009).

Ruatta (2009) estudiando las précticas alimentarias en un asentamiento
indigena Qom-Mocovi de la ciudad de Rosario, analiza que las familias de pue-
blos indigenas migrantes, al mismo tiempo que conservan formas tradicionales
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de coccién de alimentos y una tradicion en la selecciéon de los mismos, han
incorporado alimentos de la cultura occidental. Esta situacion se encuentra
parcialmente determinada por la necesidad de recurrir a comedores escolares
y comunitarios donde no son considerados los gustos culturales de los comen-
sales, y por recibir asistencia del Estado en forma de cajas de alimentos donde
tampoco son reconocidos los gustos y elecciones de alimentos tradicionales.
De esta forma, se constituyen en factores de cambio de sus patrones alimen-
tarios, aprendiendo a hacer y gustar comidas que antes no se conocian. Otra
de las formas de asistencia del Estado, los “ticket de alimentos”, permiten
elegir qué comprar, sin embargo estas elecciones se encuentran condicionadas
igualmente por el precio y disponibilidad de los productos (algunos alimentos
que tradicionalmente integraban la dieta de los Qom son dificiles de encontrar

en Rosario).

7 ANALISIS DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA QUE NO
IMPLICAN PATOLOGIA SEGUN CLASIFICACION CIE 10

Un porcentaje importante de consultas no se incluyen dentro de los
capitulos analizados previamente, ya que se refieren a consultas realizadas
por motivos que no implican la presencia de una patologia. Estas consultas
igualmente son clasificadas por la CIE 10 dentro de tres de sus ultimos capi-
tulos: Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios
de salud, Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte y Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa. Las dos terceras partes de estas consultas
se debieron a control del nino sano. En la Tabla n® 6, puede observarse su
frecuencia y distribucion por sexo. Los varones duplican las consultas de las
nifas por traumatismos y se encuentran mayormente representados en las

consultas por signos o sintomas.
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Tabla n? 6 — Motivos de consulta de ninas y nifios 0-10 afios del Barrio Mu-
nicipal Toba segun clasificacion del CIE 10 Cap. XIX a XXI. Afo 2011

Clasificacion de enfermedades CIE 10 | grecuencia | Nifias| % | Nifos | %
Contacto con los servicios de salud 256 132 [ 51,5] 124 |484
Sintomas y signos 37 14 [37,8| 23 |622
Traumatismos y envenenamiento 15 5 [333] 10 |[66,7
Pérdida de datos 12 5 41,7 7 58,3
TOTAL 320 156 | 48,7 164 |51,2

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién de la Direccién
de Estadisticas de APS. Municipalidad de Rosario.

Se incluye también 12 consultas que, ain contando con edad, fecha de
consulta y especialidad, no pudo determinarse el motivo de consulta segin la

clasificacion internacional de enfermedades constituyéndose en datos perdidos.

El capitulo correspondiente a “Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud” posee un alto porcentaje dentro
del total de consultas realizadas (256 consultas, representando el 23% de las
1.144 consultas). Los codigos de este capitulo se utilizan para registrar como
motivo del contacto con el servicio de salud circunstancias que no son una
enfermedad o lesion clasificable en otros capitulos de la CIE 10. La mayoria
de las consultas incluidas dentro de este capitulo se refieren a control del nifio
sano. Se aclara que, en los casos en que el familiar acude a la consulta para
este tipo de control pero el profesional diagnostica una enfermedad o signos
y sintomas de patologia, fueron excluidas de este capitulo e incluidas en el

capitulo correspondiente a la enfermedad diagnosticada.

Analizadas por grupos etarios, aproximadamente el 50% de las con-
sultas corresponden a ninas y nifios 0-1 afos, mientras que las restantes se
distribuyen practicamente en igual magnitud entre los grupos etarios 2-5 y
6-10. Analizado por sexo, en el grupo etario 0-1 afnos hubo mas consultas por
ninas que por varones, mientras que en los restantes grupos no hubo diferencias

significativas, como se observa en la Tabla siguiente:
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Tabla n? 7 — Consultas por control del nifio sano para la poblacién

seleccionada en el periodo 2011 por grupo etario y sexo

2011 CONTROL DE NINO SANO F M TOTAL
0alano 66 56 122
2a5 36 37 73
6al0 30 31 61

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién de la Direccién
de Estadisticas de APS. Municipalidad de Rosario.

La magnitud de consultas por control de salud puede relacionarse
con la inclusion de la poblacién Qom en planes asistenciales del Estado cuya
inclusion implica, como requisito, la asistencia a controles periddicos de salud

por la poblacidn infantil.

8 CONCLUSIONES

El analisis de los registros de consulta diaria se presenta como una via
para mirar la salud de las poblaciones, si se analizan en su complejidad. Las
enfermedades que emergen de los registros para esta poblacion muestran a las
caracteristicas socioecondmicas como los principales motores que vulneran la
salud de esta poblacion, entre ellas: la migracion evidenciada en la presencia
de chagas, la menor accesibilidad a servicios publicos imprescindibles como
el agua, las condiciones de las viviendas y el barrio y el desconocimiento de
factores de riesgo ambientales. Para este analisis fue necesaria la utilizacién
de distintas fuentes, para poder complejizar el nivel descriptivo y establecer

conjeturas entre las posibilidades de enfermar y las condiciones de vida.

Comparativamente con un estudio de situacion de salud realizado sobre
poblacién infantil qom del Departamento San Martin de la provincia de Cha-

co, donde se utilizo la consulta a los adultos responsables de la crianza para
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identificar signos y sintomas, es elocuente la similitud en problemas de salud,
siendo que el estudio mencionado evidencia las dificultades de la poblacion
de dicho departamento para el acceso a la atencion médica (Domancich; Ro-
driguez Monti, 2008). Los problemas de salud de la poblacién infantil que se
presentan con mayor frecuencia en el estudio citado son las enfermedades del
sistema respiratorio, infecciosas y parasitarias y las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas. Al igual que en este estudio, en el capitulo sobre
enfermedades infecciosas y parasitarias la mayor frecuencia corresponde a
diarreas. En algunos hogares se menciona chagas como un problema de sa-
lud en los ninos y en otros hogares a la tuberculosis. Entre las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas, la desnutricion presenta la mayor
frecuencia. La similitud de resultados entre un estudio realizado con comu-
nidades con dificil acceso a servicios de salud y este relevamiento efectuado a
partir de los registros de consulta a los servicios de salud, evidencia la escasa
capacidad del sistema de salud para reducir la incidencia de estas enfermedades

en la poblacién indigena.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias identificadas en ambos
analisis de situacion de salud, son indicios de la existencia de un perfil de
morbimortalidad vinculado a condiciones socioecondémicas deficientes para
proteger la salud infantil en este pueblo indigena. El dificil acceso a agua
potable, la presencia de animales enfermos vectores de enfermedades, el
Chagas ligado a una region del pais que no logra proteger a sus ciudadanos
de las enfermedades que alberga. Integrando otro de los capitulos con mayor
cantidad de consultas, la desnutricion y la obesidad son dos ejemplos de dietas
insuficientes para el desarrollo 6ptimo de la infancia. Dificilmente, los servicios
de salud sean suficientes para revertir las situaciones que se encuentran en la
causalidad de estas enfermedades.

Considerando el caracter evitable de los problemas de salud identi-
ficados, se considera y recomienda que habria que organizar, programar y
distribuir los recursos sanitarios desde una Optica que privilegie lo preventivo
y no solamente lo curativo, que parta del conjunto social y no del individuo,

y que habria que incluir la participacién de la comunidad para alcanzar estos
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cambios necesarios. Asi también se considera que seria necesaria una mayor
articulacion intersectorial entre educacion, saneamiento ambiental y desarrollo

social para favorecer la garantia de derechos de la infancia.

Una serie de dificultades se presentan para la realizacion de este
analisis: la falta de denominadores poblacionales que permitieran analizar la
mayor representacion de las nifias en los registros de consulta, la imposibilidad
de comparar estos resultados con otros barrios con poblacién no étnica como
sugieren los documentos internacionales que incluyen la interculturalidad o
variable étnica, ya que no se encuentran publicados estudios similares, tampoco
se pudo comparar con analisis anteriores para la misma poblacion. Las dificul-
tades halladas son ejemplos de la insuficiente informacion sanitaria disponible,
imprescindible para la definicion de acciones en salud para las poblaciones. Al

mismo tiempo, sefialan la necesidad de profundizar en esta direccion.
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