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Experiencia sobre el proceso de salud-enfermedad-atención en pacientes con artritis 
reumatoidea pertenecientes a la comunidad Wichí de Misión Chaqueña “El Algarrobal”, Salta

Experience on the health-disease-care process in patients with rheumatoid arthritis 
belonging to the Wichí community of Mission Chaqueña “El Algarrobal”, Salta

Emilio Lombardo1, Vicente Juárez2, Rosana Quintana3, María E Crespo2, Mariana Aciar2, Emilio Buschiazzo2, 
Natalia Cucchiaro2, Eugenia Picco2, Adolfo Sánchez3, Mario Ruiz4, Rodolfo Franco5, Natalia Estrella2, Silvia Jorge6, 
Cinthia Retamozo7, Adriana Silvestre3, Vanina García3, Ingris Peláez Ballesta8, Bernardo Pons-Estel3
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RESUMEN

Introducción: se ha reportado que la prevalencia de artritis reumatoidea (AR) en 
la comunidad Wichí representa la más alta informada por el Grupo Latinoame-
ricano para el Estudio de las Enfermedades Reumáticas en los Pueblos Origina-
rios (GLADERPO).
El objetivo de este estudio fue describir la experiencia sobre el proceso de salud-
enfermedad-atención de pacientes con AR de la comunidad Wichí de Misión 
Chaqueña “El Algarrobal”, Salta.

Materiales y métodos: estudio narrativo. Diseño de corte etnográfico. Se rea-
lizaron entrevistas semiestructuradas y observaciones registradas. Se uti-
lizaron guías de entrevistas y observación. Los aspectos incluidos fueron: 
concepción del proceso salud-enfermedad, percepción de la AR en la vida 
diaria, el acceso al sistema de salud, utilización de recursos tradicionales y 
de medicina tradicional.

Resultados: se realizaron 10 entrevistas. Los aspectos más relevantes fue-
ron la concepción del proceso salud-enfermedad asociado al trauma social 
pasado y al concepto de voluntad Wichí. Se evidenció la combinación de es-
trategias para mejorar el dolor (biomedicina, medicina tradicional y acom-
pañamiento religioso). Además, se observó una relación unidireccional con 
el sistema de salud.

Conclusiones: la AR es una enfermedad con un impacto negativo en la co-
munidad Wichí. Se requieren otras actividades, desde otras disciplinas, para 
mejorar el acceso al sistema de salud y la continuidad de los tratamientos.

ABSTRACT

Introduction: the prevalence of rheumatoid arthritis (RA) in the Wichí community 
has already been published, representing the highest reported by the Grupo Latino-
americano para el Estudio de las Enfermedades Reumáticas en los Pueblos Origi-
narios (GLADERPO).
The objective was to describe the experience of the health-disease-care process of pa-
tients with RA from the Wichí community of Misión Chaqueña “El Algarrobal”, Salta.
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Materials and methods: study with ethnographic design. Semi-structured inter-
views and recorded observations were conducted. Interview and observation guides 
were used. The aspects included were: conception of the health-disease process; per-
ception of RA in daily life, access to the health system, use of traditional resources 
and traditional medicine.

Results: ten interviews were conducted. The most relevant aspects were the con-
ception of the health-disease process, associated with past social trauma and the 
concept of “Wichí good will”. The combination of strategies to improve pain (biomedi-
cine, traditional medicine and religious accompaniment) was evidenced. In addition, 
a unidirectional relationship with the health system was observed.

Conclusions: RA is a disease with a negative impact on the Wichí community. Other 
activities from other disciplines are necessary to improve access to the health system 
and continuity of treatment.

Key words: rheumatoid arthritis; 
ethnographic study; Wichí community; 
social trauma.

INTRODUCCIÓN
La artritis reumatoidea (AR) es una enfer-

medad inflamatoria crónica, con compromiso 
articular y extraarticular, que impacta en la 
calidad de vida de los pacientes1. El Grupo La-
tinoamericano para el Estudio de las Enferme-
dades Reumáticas en los Pueblos Originarios 
(GLADERPO) ha trabajado en varias poblaciones 
indígenas de Argentina, México, Colombia y Ve-
nezuela2. En Argentina, en particular lo hizo en 
las comunidades Qom de la Ciudad de Rosario 
(Santa Fe) y Wichí de la comunidad de Misión 
Chaqueña “El Algarrobal” (Salta). La prevalen-
cia de AR fue del 2,4% y 3,2% respectivamente, 
representando una patología con marcada ac-
tividad inflamatoria y gran limitación funcio-
nal3-6. La prevalencia de la AR en la comunidad 
Wichí representó una de las más alta estudiada 
por el grupo GLADERPO. Las características de 
la AR fueron similares entre ambas comunida-
des, pero el retraso en el diagnóstico fue casi el 
doble en la comunidad Wichí6. 

El abordaje cualitativo sobre el impacto de 
la AR en estas comunidades es necesario para 
mejorar el pronóstico de estos pacientes. En la 
comunidad Qom se estudió el impacto de la AR, 
sobre todo al limitar la realización de activi-
dades cotidianas, sean domésticas o laborales. 
Además, se detectó la compleja relación entre 
la comunidad y el sistema de salud local7.

El objetivo en el presente trabajo se propone 
describir la experiencia sobre la enfermedad en 
el marco de un proceso de salud-enfermedad-
atención, de un grupo de pacientes con AR de la 
comunidad Wichí de Misión Chaqueña “El Alga-
rrobal”, Salta. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño y estrategias del trabajo de campo

El diseño fue de corte etnográfico. Se realizó 
una aproximación antropológica con el objetivo 
de desarrollar un estudio sensible al contexto 
cultural que incluyera la perspectiva de los ac-
tores8,9. Este estudio está anidado a un trabajo 
epidemiológico previo realizado y publicado por 
el mismo equipo de investigadores5.

Se utilizaron las técnicas de conversaciones 
informales o situaciones de copresencia, entre-
vistas semiestructuradas y observaciones regis-
tradas en un cuaderno de campo. Se emplearon 
guías de entrevistas y observación. Los aspectos 
incluidos fueron: concepción del proceso salud-
enfermedad, percepción de la AR en la vida 
diaria (actividades diarias, tipo de trabajo rea-
lizado, relaciones familiares y dependencia con 
otras personas), el acceso al sistema de salud 
(disponibilidad de recursos biomédicos y trata-
miento) y la utilización de recursos tradiciona-
les y de medicina tradicional (Anexo). 

Las entrevistas se realizaron en el centro de 
Salud de Misión Chaqueña “El Algarrobal” y en 
el Hospital Señor del Milagro, Ciudad de Salta, 
durante 2018 y 2019.

Población participante
Se invitaron a los individuos con AR pertene-

cientes a la comunidad Wichí residentes en la 
Misión Chaqueña “El Algarrobal”, identificados 
en el estudio epidemiológico5, y que aceptaron 
participar con la firma del consentimiento in-
formado. Las entrevistas las realizó un antropó-
logo, en español, grabadas y luego transcritas en 
documentos de Word. Se incluyeron además los 
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comentarios de las observaciones de los diarios 
de campos.

La estrategia de criterio de saturación de la 
información fue la elegida para la realización de 
la muestra10,11. La información se consideró satu-
rada cuando una vez recolectada dejó de brindar 
nuevas categorías de análisis o cuando la rela-
ción entre las categorías fue validada10,11.

Análisis de los datos
El conjunto de datos (entrevistas y registro et-

nográfico) se procesó a través de codificaciones 
abiertas12. Los conceptos teóricos se usaron en su 
valor heurístico para el descubrimiento de pro-
blemas y la interpretación de los fenómenos. 

Los conceptos teóricos que se utilizaron fueron: 
a) Proceso de salud-enfermedad-atención. Si-

guiendo a Menéndez, el concepto alude a un uni-
versal que opera en todas las sociedades: “La en-
fermedad, los padecimientos, los daños a la salud 
son parte de un proceso social dentro del cual se 
establece colectivamente la subjetividad”13.

b) Experiencia sobre la enfermedad. Al res-
pecto, Lorenzetti14,15 emplea el concepto de ex-
periencias del sufrimiento o vivencias del sufri-
miento con relación a la memoria, intentando 
“dar cuenta de cómo tales vivencias se entrela-
zan con ciertos recuerdos, considerando que el 
contexto de producción de sentidos y prácticas 
no es algo externo que debe relacionarse con las 
experiencias de los sujetos sino, por el contra-
rio, la historicidad, el carácter relacional y pro-
cesual son justamente sus bases constitutivas”. 

Contexto del estudio
Misión Chaqueña “El Algarrobal” se encuen-

tra en Salta, en el Departamento San Martín, a 45 
km de la Ciudad de Embarcación, sobre la Ruta 
Provincial N° 53, a 309 km de la Ciudad de Salta 
Capital y a 1729 km de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires. La mayoría de sus habitantes per-
tenece a la etnia Wichí16. Tradicionalmente, este 
grupo desarrolló actividades de caza, recolección 
y pesca, con complementariedad de cultivos de 
secano. Dichas prácticas se vinculaban a varia-
ciones estacionales y movilidades territoriales 
tendientes al aprovechamiento coordinado de 
una gran diversidad de recursos naturales.

En la actualidad, las poblaciones indígenas 
están expuestas a condiciones de vida preca-
rias, con altos niveles de pobreza, desnutrición 

y mortalidad que se relacionan a procesos his-
tóricos de sometimiento, apropiación territorial 
y arrinconamiento de los grupos. En las últimas 
décadas, en el Departamento San Martín, la 
expansión de la frontera agropecuaria, la defo-
restación, la dificultad en el acceso al agua y el 
agravamiento de las condiciones ambientales 
generaron una situación de exclusión extrema 
de las poblaciones indígenas16. 

El sistema de salud público provincial se or-
ganiza en cuatro regiones sanitarias que a su vez 
contienen redes de atención. Las redes tienen 
una población definida y están conformadas por 
áreas operativas. Esto implica que, en general, el 
paciente ingresa al sistema de salud a través del 
centro de atención primaria y puede ser derivado 
a otro centro u hospital de mayor complejidad. El 
primer nivel de atención está formado por pues-
tos fijos (no cuentan con personal sanitario per-
manente), puestos sanitarios (brindan atención 
de enfermería permanente) y centros de salud 
(con o sin internación; ofrecen atención médica 
y de enfermería diaria y de otros profesionales 
de la salud en forma permanente o programa-
da). El segundo nivel de atención lo integran los 
servicios de salud con atención ambulatoria y de 
internación brindados por médicos generalistas. 
En el tercer nivel de atención se encuentran los 
establecimientos de salud con atención ambula-
toria y de internación, con especialidades bási-
cas, quirófanos con resolución de especialidades 
traumatológicas y quirúrgicas de bajo y mediano 
riesgo. Finalmente, el cuarto nivel de atención 
lo componen los hospitales de alta complejidad 
que permiten resolver prácticamente la totali-
dad de los problemas de salud de la población. 
Son establecimientos de referencia en las regio-
nes sanitarias y, en algunas ocasiones, lo son de 
la jurisdicción provincial o regional17.

La consulta especializada para esta pobla-
ción al momento de la redacción de este traba-
jo se encontraba únicamente en la Ciudad de 
Salta, a más de 8 horas de viaje en transporte 
público. El nexo establecido entre el primer ni-
vel de atención y el hospital de referencia fue 
gestionado por los mismos profesionales invo-
lucrados en la atención de los pacientes con el 
fin de optimizar la atención y la continuidad del 
tratamiento. La municipalidad de la Ciudad de 
Embarcación fue la encargada del traslado de 
los pacientes hasta la Ciudad de Salta; allí in-
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gresaban al hospital por una estadía corta con 
el fin de realizar todos los estudios necesarios 
para control de su enfermedad y la continuidad 
del tratamiento. Muchos pacientes viajaban 
acompañados de sus familiares, quienes se hos-
pedaban en el Instituto Provincial de Pueblos 
Indígenas de Salta. Los pacientes egresaban del 
hospital con las indicaciones médicas para con-
tinuar con su tratamiento y con la medicación 
necesaria para cubrir 3 meses de tratamiento. 
Los profesionales del Hospital Señor del Milagro 
se contactaban telefónicamente con el médico 
del Centro de Salud de Misión Chaqueña para 
informarle las novedades de los pacientes. 

Aspectos éticos
La investigación fue aprobada por el Comité 

de Ética del Hospital Señor del Milagro y por el 
Ministerio de Salud Pública de la Provincia de 
Salta (expediente Nº 0100134-6738 2017-0). Tam-
bién fue respaldado por la Sociedad Argentina 
de Reumatología, la Sociedad de Reumatología 
de Salta-Jujuy y el Ministerio de Asuntos Indíge-
nas y Desarrollo Social de la provincia.

RESULTADOS 
Para este estudio se entrevistaron 10 indivi-

duos con diagnóstico de AR, todas mujeres, con 
una edad promedio de 44,09 años, un rango de 
edad de 38-65 años de edad y un promedio de 7 
años de educación formal. Todas habían nacido en 
la localidad de Misión Chaqueña “El Algarrobal” y 
hablaban tanto español como Wichí. En relación 
con la AR, todas las pacientes cumplieron con el 
criterio de clasificación de AR, 198718, eran seropo-
sitivas y aproximadamente el 66% tuvo cambios 
radiológicos. Todas las pacientes eran usuarias del 
sistema de salud público. Se identificaron los te-
mas que se mencionan a continuación.

Experiencias y vivencias sobre el proceso 
salud-enfermedad 

Sobre el origen de la enfermedad, lo relacio-
naban a diferentes hechos del pasado:

“Mi mamá me transmitió la enfermedad en un 
sueño, ella apareció y me tocó, a partir de ahí me 
enfermé” (nota de campo, mujer, 38 años).

“Me enfermé porque usaba bidones que se emplean 
para fumigar en las fincas de la zona, los compramos 
y ahí ponemos el agua; la enfermedad comenzó con el 
agua” (nota de campo, mujer, 63 años).

“Pensaba que el frío que una sufrió de niña, cuan-
do una no tiene dónde quedarse… mi familia… me 
pongo a pensar” (mujer, 41 años). 

No tenían identificado cuándo los síntomas 
habían comenzado, si los relacionaban cuando 
el dolor las afectaba al realizar diferentes activi-
dades o por la limitación física. Una constante 
fue la normalización de los síntomas vinculán-
dolos con la actividad de esfuerzo físico. Algu-
nas pacientes describieron el motivo por el cual 
se habían enfermado ellas y varios integrantes 
de su familia con la misma enfermedad:

“No sé, muchos dicen que los animales te la pa-
san” (mujer, 42 años).

“Mi mamá y yo tenemos artritis” (mujer, 38 años).
“A mi hermana le están empezando los dolores” 

(mujer, 41 años).

El concepto de salud descrito por las muje-
res se relacionaba con el pasado, cuando podían 
trabajar o hacer sus tareas cotidianas:

“Es lo más hermoso, lo más importante es andar 
bien, estar bien” (mujer de 41 años).

“Trabajaba, me sentía bien, pero después con los 
dolores fuertes estaba en la cama, no podía trabajar” 
(mujer, 42 años).

“Estar enferma no es estar normal” (mujer, 45 años).
“¿Estar enferma? Cuando estás triste, cuando te-

nía dolor” (mujer, 45 años).

Todas las entrevistadas destacaban la dificul-
tad para realizar las tareas asociadas al dolor: 

“Trabajaba, hacía artesanías, buscaba leña, pero 
ahora ya no” (mujer de 42 años).

“Sí, artesanías, ahora a veces, cuando me deja la 
enfermedad” (mujer, 45 años).

“Después me dolía acá, no podía moverme, no po-
día usar peine, no podía ponerme la ropa. Pensé que era 
por trabajar en el campo de chica” (mujer, 42 años).

“Primero tenía hinchadas las manos, tengo artritis” 
(mujer, 42 años).

Otro punto a destacar en las entrevistas fue 
el miedo como un factor interviniente en la 
consulta tardía:

“Antes estaba bien, antes de los dolores. El mé-
dico me dijo que tenía artritis. Tardé en consultar 
porque tenía miedo. Muchas mujeres no consultan 
porque tienen miedo” (mujer, 45 años).
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Acceso al sistema de salud
Las participantes describieron limitaciones 

para acceder al sistema de salud, por ejemplo, 
las barreras geográficas, la falta de recursos y la 
disponibilidad de médicos:

“Vengo sola hasta Salta para que me vean los 
médicos” (mujer, 43 años).

“Muchas veces tenemos que comprar los medica-
mentos porque no hay en la Misión” (mujer, 43 años).

“Cuando tengo tratamiento puedo levantarme. 
Esos 4 años eran antes de ir al hospital. No había 
doctor en Misión o Embarcación, tenía que esperar” 
(mujer, 42 años).

“Se necesita la orden del doctor para venir a Salta 
desde la Misión, si no la tiene, no puede venir” (mu-
jer, 41 años).

“No había médico en Misión, solo uno. Con la 
ayuda de los médicos, después me levanté y me recu-
peré. Por eso ahora yo respeto a los médicos y ayudo 
a otras mujeres” (mujer,42 años).

La mayoría utilizaba la biomedicina para cal-
mar sus dolores debido a la AR:

“Siempre me atendieron los médicos” (mujer,  
61 años).

“Estoy bien con los medicamentos, pero cuando 
no los tomo, no” (mujer, 41 años).

Uso de la medicina tradicional 
A pesar que la mayoría utilizaba la biome-

dicina, muchas pacientes describieron la com-
binación de estrategias para mejorar el dolor: 
la biomedicina, la medicina tradicional a tra-
vés del curandero y el uso de hierbas, incluso 
la ayuda espiritual con el vínculo con la iglesia. 

“Creo en Dios. El que fue mi pareja me trajo a 
oradores para que oren por mí. Me oraron varios días 
y me sentí aliviada, y pensé que podía volver a cami-
nar junto con las pastillas y ahora me sentí aliviada” 
(mujer, 41 años).

“Cuando mi mamá vivía y no podía dormir por los do-
lores, tomaba palo santo. Lo sacaba del monte para dor-
mir y por mis dolores, me calmaban” (mujer, 42 años).

“El monte es todo para nosotros, nuestra medici-
na viene de ahí” (mujer, 41 años).

Un punto a destacar en las entrevistas ha 
sido la ayuda de familiares y amigos, apoyando 
y asistiendo en las actividades cotidianas:

“La familia me ayuda mucho” (mujer, 43 años).

“Cuando se deshinchan las manos, puedo hacer 
cosas, limpiar, lavar la ropa. Mi hermano me ayuda 
a lavar mi ropa” (mujer, 42 años).

“Tengo dos hijas, me ayudan, ahora no es como 
antes” (mujer, 42 años).

El acompañamiento también se relacionaba 
con la religión:

“Mi familia, los oradores y la gente de la iglesia 
me acompañan a Salta, a la iglesia anglicana” (mu-
jer, 41 años).

DISCUSIÓN
Este trabajo ha sido el primero en descri-

bir la percepción de las pacientes con AR per-
tenecientes a la comunidad Wichí de Misión 
Chaqueña “El Algarrobal” sobre el proceso de 
salud-enfermedad. Un concepto necesario para 
comprender la perspectiva Wichí sobre la en-
fermedad es el de husek o voluntad19. El husek 
posee tres atributos: “la voluntad vital, la bue-
na voluntad y la fuerza de voluntad”. De esta 
manera, el ser humano es concebido como un 
cuerpo impulsado por la voluntad, el cuerpo es 
un instrumento del husek. En este sentido, la en-
fermedad se entiende como una pérdida de la 
voluntad, en la que el cuerpo queda como una 
cáscara vacía, vulnerable a la llegada del dolor19. 
En las entrevistas pudo observarse cómo las pa-
cientes relacionaban estar enfermas con estar 
tristes o no poder hacer sus tareas cotidianas, 
con no tener voluntad, pero también con sentir 
miedo. Desde el punto de vista Wichí, el miedo 
y el dolor se vinculan a la enfermedad, siendo 
manifestaciones de la pérdida de la voluntad y 
de un espíritu “enfermante” que ha ocupado un 
cuerpo vacío, implicando un estado de desequi-
librio fisiológico, emocional y social19.

Otro punto a destacar es la relación entre el ori-
gen de la enfermedad y algún hecho traumático en 
el pasado. Esto ha sido estudiado en otras patolo-
gías por varios autores enfocándose en el trauma 
social y colectivo de estas comunidades20,21. El trau-
ma colectivo está “constituido por los eventos que 
apabullan las capacidades de la comunidad para 
funcionar de manera estable y generativa”. 

Las experiencias sobre la enfermedad mani-
festadas en las entrevistas entrelazan una me-
moria del padecer sobre una enfermedad con 
una significación cultural muy específica, con 
diversas interpretaciones sobre el origen que 
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imbrican la importancia de los sueños en la 
perspectiva Wichí, la situación socioambiental y 
territorial, y recuerdos sobre la enfermedad que 
oscilan sobre el pasado y el presente. Un pasado 
sin dolor y limitaciones en el que se podían reali-
zar actividades fisiológicas, domésticas y labora-
les, y un presente atravesado por las dificultades 
en el acceso, el mantenimiento del tratamiento 
y las restricciones impuestas por la dolencia19-21.

De esta manera, aspectos como la destruc-
ción del medio ambiente, la transformación 
económica, la relocalización física, la coloni-
zación educativa y la conversión religiosa pue-
den conducir al trauma comunitario en esta 
comunidad14,15,20,21.

Otro hallazgo a remarcar de las entrevistas 
es el uso de la biomedicina y poco de la medi-
cina tradicional, siempre más común la combi-
nación de ambas. En este sentido, la comunidad 
concibe al monte como una fuente directa de 
medicina, no solo como un gran pulmón de oxí-
geno, sino por su exquisita variedad de plantas 
nativas que han sido utilizadas para uso medi-
cinal de manera ancestral. El desmonte es para 
ellos acabar con sus raíces y cultura20. 

Por otro lado, la relación entre la comunidad 
y el sistema de salud es otro aspecto a mencio-
nar. La misma se basa en un modelo unidirec-
cional, sin participación de la comunidad en el 
proceso22,23. La comunidad encuentra respues-
tas para sus dolencias en el centro de salud, 
pero no existe continuidad en los tratamientos 
instaurados y la mayoría de las veces son tra-
tamientos sintomáticos, no modificadores de la 
enfermedad. La falta de consulta especializada 
en la región hace que el seguimiento de estas 
pacientes sea dificultoso.

Este estudio visibiliza la complejidad del abor-
daje de la AR en esta comunidad, que deja al des-
cubierto otros aspectos más profundos y estructu-
rales, como la desigualdad e inequidad en salud23.

Del mismo modo que fue descrito en la co-
munidad Qom7, la incorporación del trabajo 
interdisciplinario, y principalmente la visión 
antropológica, podría facilitar el mutuo enten-
dimiento entre los profesionales de la salud y 

sus pacientes para mejorar sus relaciones. El 
uso práctico del concepto de interculturalidad 
debe aplicarse en estas comunidades. En este 
sentido, otro estudio realizado por GLADERPO 
en la comunidad Misak en Colombia24 promue-
ve un modelo de atención culturalmente sen-
sible y multidisciplinario, con la participación 
activa de la comunidad en todo el proceso de 
salud-enfermedad-atención.

Dentro de principales limitaciones del pre-
sente trabajo se destacaron las diferencias lin-
güísticas y culturales entre los encuestadores y 
los encuestados. Otra limitación fue la distancia 
geográfica y el acceso restringido a la comuni-
dad desde la Ciudad de Salta, lo que obstaculizó 
la continuidad del seguimiento clínico especia-
lizado de estos pacientes. No obstante, su prin-
cipal fortaleza fue el abordaje cualitativo desde 
una perspectiva antropológica de la AR y su im-
pacto en esta comunidad.

CONCLUSIONES
La AR es una enfermedad con un impacto 

negativo en la comunidad Wichí; la compleji-
dad de la relación con el sistema de salud local 
dificulta su abordaje. Se requieren otras acti-
vidades o acercamientos desde otras discipli-
nas, más allá de la biomedicina, para mejorar 
la calidad de vida de estos pacientes, el acceso 
al sistema de salud y la continuidad de los tra-
tamientos. Asimismo, es fundamental imple-
mentar procedimientos desde una perspectiva 
de salud intercultural que contemplen el punto 
de vista indígena en un proceso de salud-enfer-
medad-atención que presenta diversas particu-
laridades y dificultades.

Agradecimientos
A la Sociedad Argentina de Reumatología por 

apoyar el estudio con una beca a través de CONU-
PRO, a la Sociedad de Reumatología de Salta-Jujuy 
por apoyar el estudio a través de una beca, al Muni-
cipio de Embarcación, a la Clínica Mayo de Embarca-
ción, al Ministerio de Asuntos Indígenas y Desarrollo 
Social de Salta, y a todos los miembros de la comuni-
dad Wichí por permitirnos entrevistarlos.

Lombardo E y col. Experiencia sobre el proceso de salud-enfermedad-atención en pacientes con artritis reumatoidea en Salta/ Artículo original



135

Revista Argentina de Reumatología Vol. 33 Nº 3 Julio-septiembre de 2022: 129-135 ISSN 0327-4411 (impresa) ISSN 2362-3675 (en línea)

BIBLIOGRAFÍA

1. 	 Hootman JM, Helmick CG, Barbour KE, Theis KA, Boring 
MA. Updated projected prevalence of self-reported doc-
tor-diagnosed arthritis and arthritis. Attributable acti-
vity limitation among US adults, 2015-2040. Arthritis 
Rheumatol 2016;68:1582-7.

2. 	 Peláez-Ballestas I, Pons-Estel BA, Burgos-Vargas R. Epi-
demiology of rheumatic diseases in indigenous popu-
lations in Latin-Americans. Clin Rheumatol 2016 Jul;35 
Suppl 1(Suppl 1):1-3. doi: 10.1007/s10067-016-3298-6. 

3. 	 Quintana R, Silvestre AMR, Goñi M, García V, Mathern N, 
Jorfen M, et al. Prevalence of musculoskeletal disorders 
and rheumatic diseases in the indigenous Qom popula-
tion of Rosario, Argentina. Clin Rheumatol 2016;35:5-14.

4. 	 Quintana R, Goñi M, Mathern N, Jorfen M, Conti S, Nieto 
R, et al. Rheumatoid arthritis in the indigenous qom po-
pulation of Rosario, Argentina: aggressive and disabling 
disease with inadequate adherence to treatment in a 
community-based cohort study. Clin Rheumatol 2018 
Sep;37(9):2323-2330. 

5. 	 Juárez V, Quintana R, Crespo ME, Aciar M, Buschiazzo 
E, Cucchiaro NL, et al. Prevalence of musculoskeletal 
disorders and rheumatic diseases in an Argentinean 
indigenous Wichi community. Clin Rheumatol 2021 
Jan;40(1):75-83. doi: 10.1007/s10067-020-05130-3. 

6. 	 Quintana R, Juárez V, Silvestre A, Aciar M, Nieto R, et al. 
Prevalencia de artritis reumatoide en dos poblaciones ori-
ginarias de Argentina. Estudio de base comunitaria. ¿Dos 
caras de una misma moneda? Revista de la Facultad de 
Ciencias Médicas 2020;1:113-121. doi: 10.35305/fcm.v1i.27.

7. 	 Quintana R, Fernández S, Orzuza SM, Silvestre A, 
Bensi A, et al. Living with rheumatoid arthritis in an 
indigenous Qom population in Argentina. A qualita-
tive study. Reumatol Clin (Engl Ed) 2020 Jun 26;S1699-
258X(20)30112-1.

8. 	 Kleinman A. The illness narratives: suffering, healing & 
the human condition. New York: Basic Books; 1988.

9. 	 Good BJ. Medicine, rationality & experience. An anthro-
pological perspective. New York: Cambridge University 
Press; 2001.

10. 	 Pope C, Mays N. Qualitative research in health care. 2º 
Ed. London: BMJ Books; 2000.

11. 	 Rice PL, Ezzy D. Qualitative research methods. A health 
focus. Oxford: Oxford University Press; 1999. 

12. 	 Emerson RM, Fretz RI, Shaw LL. Writing ethnographic 
fieldnotes. Chicago, IL: The University of Chicago Press, 
1995. doi: 10.7208/chicago/9780226206851.001.0001.

13. 	 Menéndez E. Modelos de atención de los padecimien-
tos: de exclusiones teóricas y articulaciones prácti-
cas. Ciênc Saúde Col 2003;8(1). doi: 10.1590/S1413-
81232003000100014.

14. 	 Lorenzetti M I. Experiencias de sufrimiento, memorias y 
salud en las comunidades Wichí de Tartagal. Cuadernos 
de Antropología Social 2013;38:131-15. Disponible en: 
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180930861006.

15. 	 Lorenzetti M. Relaciones interétnicas y prácticas de 
atención de la salud en el Chaco Salteño. Corpus 
2011;1(2). Disponible en: http://journals.openedition.
org/corpusarchivos/1150.

16. 	 Messineo C, Cúneo P. Ethnobiological classification in 
two indigenous languages of the Gran Chaco region: 
Toba (Guaycuruan) and Maká (Mataco-Mataguayan). 
Anthropological Linguistics 2011;53:132-169. 

17. 	 Maceira, D, Cejas, C. Actores, contratos y mecanismos 
de pago. El caso del sistema de salud de Salta. Estudios 
económicos 2010; 27(54):29-66. doi: 10.52292/j.estude-
con.2010.854.

18. 	 Arnett FC, Edworthy SM, Bloch DA, McShane DJ, Fries 
JF, Cooper NS, et al. The American Rheumatism Asso-
ciation 1987 revised criteria for the classification of 
rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 1988;31:315-24. 
Doi:10.1002/art.1780310302.

19. 	 Palmer JH. La buena voluntad Wichí: una espirituali-
dad indígena. Formosa, Salta, APCD/CECAZO/EPRAZOL, 
Grupo de Trabajo Ruta 81, 2005, 432 p., ill. Disponible en: 
https://doi.org/10.4000/jsa.8423.

20. 	 Liberal C. Salud y mujeres en las comunidades Wichí de 
Embarcación, provincia de Salta. Un grito desde la Tie-
rra. 2016. Disponible en: https://repositoriosdigitales.
mincyt.gob.ar/vufind/Record/RDUNVM_7476397d0d71d
5b4649807fd1f53bf2e

21. 	 Hirsch S, Alonso V. La emergencia de la diabetes en una 
comunidad tapiete de Salta: género, etnicidad y rela-
ciones con el sistema de salud. Salud Colect 2020. Doi: 
10.18294/sc.2020.2760. 

22. 	 Menéndez EL. Intercultural health: proposals, actions, 
and failures. Ciência & Saúde Coletiva 2016; 21(1):109-
118. doi: 10.1590/1413-81232015211.20252015.

23.	 Montenegro RA, Stephens C. Indigenous health in Latin 
America and the Caribbean. Lancet 2006;3,367(9525):1859-69.

24. 	 Ospina-Caicedo A, Castro Franco E, Torres Andrade MV, 
Caicedo JL, Tombé Morales MC, Peláez-Ballestas I. Cul-
turally sensitive care of Misak Indigenous patients with 
rheumatoid arthritis in Colombia. Rural Remote Health 
2022 May;22(2):6698. 

ANEXO 
Vivencia con la artritis reumatoidea
• ¿Cómo se siente? ¿Le duele? ¿Qué le duele?
• ¿Cómo comenzó el dolor? ¿Cuándo?
• ¿Qué pensó de los primeros dolores? ¿Buscó 

ayuda para aliviarlos? ¿Inmediatamente o 
dejó pasar un tiempo? 

• ¿Cómo afectó esta enfermedad su relación 
con su familia?

• ¿Qué actividades hace a diario? ¿Dejó de hacer 
alguna por la enfermedad?

Vínculo con el sistema de salud local
• ¿Qué tipo de ayuda buscó? ¿Biomédica, tradi-

cional, iglesia?
• ¿Cómo va con la medicación? ¿Con los contro-

les (bio)médicos?
• ¿Dónde? ¿Qué médico? ¿Qué le dijo? ¿Le pres-

cribió un tratamiento? ¿Cómo se sintió?
• ¿Por qué cree que está enfermo? ¿Qué le duele?
• ¿Qué le han dicho/explicado los (bio)médicos 

sobre la enfermedad?
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