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Condiciones socio-economicas y hanseniasis. Comparacion durante
30 anos entre la consulta privada y un dispensario especializado (*)

ENRIQUE E. TELLO (*¥)

RESUMEN — En un periodo de 30 anos se estudian socio-econémicamente a los

pacientes hansenianos que concurrieron a un consultorio privado y a un dispensario espe-
cializado de la ciudad de Cérdoba (Argentina) que provenian de la zona agricolo-ganadera y
agricola intensiva de la provincia del mismo nombre y especialmente de la regiéon en que la
hanseniasis es endémica, hecho que también coincide con las estatisticas oficiales.

En el consultorio privado la concurrencia fué calificada como "clase media, clase me-
dia alta o clase rica" en su enorme mayorla. — En el dispenserio de 918 hansenianos, sélo
85 fueron calificados como "clase media"; los restantes pertenecian a la "clase pobre".

En las dos poblaciones examinadas, hanseniasis virchoviana, tuberculoide y dimorfa
mostraron valores porcentuales sin diferencias estatisticas realmente significativas e indican
un evidente fracaso en el diagnéstico precoz en una endemia antigua con claras posibilidades
de contagio. — En cambio, hanseniasis incaracteristica fue diagnosticada en la consulta pri-
vada en un 19,48% y en el medio dispensarial en el 9,06% lo que puede significar para los
concurrentes a la primera una mayor instruccion derivada de sus facilidades econdémicas.

Terminos ind.: Hanseniasis. Diagnoéstico. Epidemiologia. Factores economico-sociales. Cordoba

Argentina.

La hanseniasis llena todas las condi-
ciones de las "enfermedades sociales"
desde su morbilidad, grupos etarios,
sexo, letalidad y mortalidad, incapaci-
dades, etc. y en medicina social lo ba-
sico es eliminar los factores predispo-
nentes.

Es reconocido que entre estos fac-
tores se halla incluido el socio-econ6-
mico y que la hanseniasis tiene "mayor
prevalencia en los paises en donde el

patrén de vida es mas bafo y en éstos
de preferencia en las clases pobres"
segin Bechelli y Rotberg, concepto que
amplia Alvarez Martinez al afirmar
que "esta ligada intimamente a los gru-
pos humanos mas sufridos por la igno-
rancia, el desaseo, la promiscuidad, el
desempleo y la desnutriciébn. — Es de-
cir que la "causa social' de la enferme-
dad es evidente, pués permite para el
caso infectante las mejores condiciones
para la transmision".

(*) Presentado en el II Congresso Brasileiro de Hansenologia, Rio de Janeiro, 31/6 a 2 de jullo de 1978.
(**) Profesor — Catedra de Clinica Dermatosifilografica. Hospital Nacional de Clinicas, Cordoba. Republica Ar-

gentina.
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Jonquiéres sintetiza estas
condiciones afirmando que la
hanseniasis "tiene predileccién por el
medio familiar en relacién directa al
grado de hacinamiento y promiscuidad
y en relacion inversa a la higiene
ambiental" a lo que Belda agrega que
"las  condiciones  socio-economicas
podran, indirectamente, ser medidas
por el grado de escolaridad".

Esta introduccion que con similares
palabras, traductoras de un concepto,
se encuentra en todas las descripciones
de la enfermedad y a las que no vamos
a detallar por razones obvias, hace ver
que el factor econémico es el eje sobre
el que giran toda una serie de secuen-
cias ya puramente "sociales" como son
las condiciones de la vivienda,
alimentacion, educacién, etc.

En este trabajo basado en el estudio
de un periodo de 30 anos se pretende
dar a conocer la ingerencia del factor
"economico-social" (variable o no) como
causa predisponente de hanseniasis,
segin se lo observe en la consulta
privada o en un dispensario, ambos de
la ciudad de Cordoba de la Republica
Argentina. Esta ciudad en la que
asientan los dos nucleos médicos de
referencia, es la capital de la provincia
del mismo nombre, actualmente con
1.000.000 de habitantes y que por su
condicion de universitaria es centro de
atraccion para los enfermos de la pro-
vincia y de las periféricas ligadas por
medios de comunicacion.

"La provincia de Coérdoba tiene por
su posicion geografica dentro del terri-
torio nacional, una posicion mediterra-
nea y marcadamente céntrica (fig. 1) .
Rasgos fisicos y politicos contribuyen
aun mas a destacar esta posicion, ya
que Cordoba es nudo de articulacion
de muy diversas regiones naturales,
siendo también el estado argentino con
acceso directo a mayor numero de pro-
vincias hermanas. Su superficie de
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Fig. 1 — Ubicacién de la provincia de Cordoba en la
Republica Argentina.

168.854 kilometros cuadrados se ex-
tiende integramente dentro de la zona
templada y su extensién se desplaza
entre los 29° 30" y los 35° de latitud sur
y entre los 61° 47' y los 65° 56' 53" de
longitud occidental" (Terzaga) .

La '"informacién" que se presenta
sirve para comparar los datos que
pueden aportar dos poblaciones
supuestas diferentes economicamente
en una, misma regién y sirven de
ayuda en "estudios de correlacion" a fin
de advertir concordancias o
discordancias con otras poblaciones
sometidas a similares condiciones
ecologicas, geograficas o economicas,
ya que existen variaciones regionales,
de las que pueden surgir conclusiones
de caracter epidemiologico general. Es
pués, un ‘'estudio descriptivo" y es
"longitudinal” (de observacién en el
tiempo, ‘'follow-up) dado que el
promedio anual de enfermos exami-
nados en los dos puntos de
comparacion
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han sido exactamente superponibles
cada ano en cada uno de ellos.

Presupuestamente los dos nucleos
a comparar son disimiles en sus
condiciones econémicas ya que la
concurrencia a un consultorio privado
impone el pago de un honorario del
que se encuentra liberado el enfermo
ue se aliste en un dispensario. Esta
iferencia economica es la que se
pope en estudio para  sacar
conclusiones sobre los tipos y formas
de hanseniasis que afectan a los
pacientes.

Como en las historias clinicas no
siempre la capacidad econémica de
los pacientes fué evaluda, en estos
casos se la estableci6 por referencia
traslativa de las profesiones
declaradas y los domicilios.

En los 308 pacientes examinados
en la consulta privada se encontr6
que el grupo de menor capacidad
econémica estaba representado por
17 jornaleros, un vendedor ambulante
Y, si se quiere, por 8 jubilados, todos
os que vendrian a representar a la
"clase pobre".

El grupo ‘quehaceres domésticos'
(104 personas) engloba a las amas de
casa y es el mas numeroso y defini-
damente considerado pertenece a lo
que en la Argentina se conoce como
"clase media”, es decir con buenas
condiciones socio-economicas.
También aca corresponden a ella 50
operarios técnicos o con profesion
especializada, 45 empleados, 20
agricultores en el sentido de

propietarios de campos, 15
estudiantes de niveles secundario,
universitario o] técnico,

educacionistas, 8 profesionales

universitarios 'y 2 = sacerdotes.
Completa la estadistica un nino de 2
anos proveniente de la clase media.
De 25 comerciantes, ganaderos e
industriales, 20 encajan en Ila
calificacion de "classe media alta" o en
la de los "ricos".

De los 916 enfermos que en el
mismo periodo se examinaron en el
dispensa
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rio, solamente pueden incluirse en la
"clase media" a 85 entre varones y
mujeres. El grupo mas numeroso de la
"clase pobre" esta dado por los 'que-
haceres domésticos (363) que aca esta
formado por mujeres que realizan los
trabaj os de la casa peco que también
egjecutan muchas tareas de campo
junto a los hombres; 63 mujeres
pertenecian al servicio doméstico y 3
eran tejedoras. 317 hombres eran
jornaleros, es devir trabaj adores que
reciben paga so6lo los dias que trabajan
que segun las regiones se llaman “peén
de campo' o ‘pedén de chacra' y que en
las ciudades se ocupan de diversos
menesteres segiun la demanda de
trabajo. También se clasificaron como
"pobres" a 10 de 15 empleados, 12
jubilados, 2 zapateros, 15 pintores, 21
albaniles, 5 moios, 5 estudiantes
primarios y 2 secundarios.

Fig. 2 — Mapa etnografico y economico de la provincia
de Cordoba.
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La estadistica del dispensario en la
que hay prevalencia de hansenianos
"pobres" no invalida los resultados de
la consulta privada en la que la "classe
media" o la "rica" ocupan todos los
rangos, sino que reafirma que la en-
fermedad puede encontrarse en cual-
quier individuo.

Conviene destacar que en las dos po-
blaciones estudiadas coincide la preva-
lencia de los enfermos provenientes de

la zona agricolo-ganadera y de la agri-
cola intensiva de la provincia y de ésta
de los departamentos en que la endemia
es mas manifiesta (fig. 2), como ocurre
también con ligeras variantes con los
datos obtenidos de la Secretaria de
Salud Publica de la Provincia.

En la tabla I puede apreciarse el
numero y porcentage de enfermos por
sus tipos y formas clinicas observados
en las dos poblaciones:

TABLA I

Dispensgrio Consulta privada
Virchoviana i1 = 44,10% 111 = 36,03%
Tuberculoide 407 = 44,28% 128 = 41,55%
Incaracteristica 83 = 9,06% 60 = 19.48%
Dimorfa 2 = 2,41% 9 2,93%

Si bien ambas estadisticas indican
una falia en la precocidad diagnostica
en una endemia antigua con evidente
potencial de contagiosidad, se destaca
nitidamente el diagnéstico de hanse-
niasis incaracteristica en la consulta
privada (19,48%) sobre el realizado en
el dispensario (9,06%) proveniendo los
pacientes de una igual region pero con
desigual capacidad economica.

Creemos que este adelantamiento en
el diagnostico debe ser interpretado
como relacionado con la mayor instruc-
cién que pueden tener los pacientes que
concurren a la consulta privada, que
puede estar dada por las facilidades
que les proporciona su capacidad eco-
noémica, instruccion que les haria inda-
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gar mas precozmente el origen de la
dermopatia de aspecto generalmente
banal con que se inicia la enfermedad.
Las cifras aportadas por la consulta
privada vienen a confirmar que la
obtencion de la salud debera lograrse
disminuyendo o eliminando todas a-
quellas condiciones negativas a que ha-
ciamos referencia en los primeros par-
rafos que, para Mahler son "una com-
binaciéon perniciosa de desempleo y
sub-empleo, de pobreza econdémica, de
escasez de bienes materiales, de un nivel
bafo de instrucciéon, de malas condicio-
nes de vivienda, de saneamiento defi-
ciente, de mal nutricién, de mala salud,
de apatia social y de falta de voluntad
y de espiritu de iniciativa para mejo-
rar la situacion".
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SUMMARY

In a thirty-year long period 308 and 916 hanseniasis patients were observed by the
author in his private office (middle, upper middle and high class) and in a public out-patient
clinic of Cordoba, Argentina, respectively. No significant differences were found comparing
the percentages of Virchowian, tuberculoid and dimorphous cases, in either class, a fact which
shows an evident failure of early diagnosis. In contrast, indetermined hanseniasis was diag-
nosed in 19.48% of private patients against only 9.06% of the public clinic patients, which
may be due to the higher economical and educational level of the former group.

Key words: Hanseniasis. Diagnosis. Epidemiology. Socio-economic factors.
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