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1. INTRODUCCION

En el Gltimo trimestre de 1975 se inici6 en la
provincia de Misiones un estudio epidemiol6gico
en comunidades indigenas guaranies. La moti-
vacion que nos impulsé a emprender esta labor
provenia de algunos viajes preliminares efec-
tuados a dichas poblaciones, donde pudo obser-
varse la situacién angustiosa por la que atravie-
san estos grupos étnicos que desde el punto de
vista socioecondmico y cultural se mantienen
marginados de la vida nacional.

Los aberigenes de Misiones son los ultimos
guaranies argentinos. Desconocemos cuantos son
va que hasta el presente no se efectué un cen-
so completo, pese a haberse intentado en mas
de una oportunidad. Asi el Censo Indigena Na-
cional del afo 1967-68 calculd 503 aborigenes
guaranies para Misiones, cifras que se toman co-
mo referencia para la confeccién del presente
trabajo. Sin embargo, cualquier estimacion al
respecto tiene relativa validez porque no han
sido visitados todos los «paraderos» que son
alrededor de 150.

Una entidad privada, «Alter», que tiene por
finalidad su atencién integral y que puso a
nuestra disposicién todos los recursos a su al-
cance para que la empresa tuviera éxito, calcu-
la mas de 2.000 guaranies, a la fecha, en esa
provincia. Aunque la estimacién se fundd en
la visita de casi todos los grupos, tampoco esta
cifra puede considerarse como exacta, pues por
diversas razones estos aborigenes cambian con-
tinuamente de residencia o se ausentan a los
paises vecinos, o bien reciben visitas de parien-
tes o amigos que circunstancialmente engruesan
la poblacién del lugar.

Su cultura es totalmente diferente a la nues-
tra, tanto en el aspecto material como espiri-
tual, Este motivo hizo necesario emplear un
trato diferencial a fin de lograr una mejor co-
municacién con los pobladores, lo cual hizo im-
prescindible incorporar al trabajo un estudio
historico y etnografico que nos permitiera com-
prender muchos aspectos de las relaciones de

estos individuos con su medio ambiente; y a
la vez, interpretar el concepto que sobre en-
fermedad, dano y muerte poseen estas comu-
nidades como etapa previa a la implantacion
de un sistema sanitario venidero.

Debe agregarse también que la labor empren-
dida exigié una paciente y prolongada motiva-
cion de los pobladores indigenas, de por si poco
comunicativos, actitud ésta justificada por la
segregaciéon y continua expoliacién cultural y
econémica que los torné desconfiados, incrédu-
los y proclives al rechazo del hombre blanco.

Esta situacion conspird, en parte, contra la
profundizacién de algunos aspectos de la inves-
tigacién epidemiolégica. No disimulamos enton-
ces, las posibles omisiones que pudieran aparacer
en el presente estudio. Pero aun asi, creemos que
este improbo esfuerzo resulté util, necesario y
justo, pues entendemos que es justo y cristiano
ofrecer la técnica, el conocimiento y el sacri-
ficio humano para logrsr el rescate generacio-
nal de la raza guarani.

Enfatizamos, una vez maés, la necesidad de
un previo y cabal conocimiento de los aconte-
cimientos histéricos y culturales que caracte-
rizaron estas comunidades indigenas para po-
der elaborar un futuro programa de salud que
no se transforme en fracaso por desconocer el
aspecto cultural de este grupo étnico.

El grupo que participé en el presente estudio
estuvo constituido por: un médico tropicalista,
un médico clinico, un médico epidemi6logo,
tres médicos especializados en el laboratorio se-
rolégico para enfermedades transmisibles, un
médico parasitélogo, dos médicos cardiélogos,
una estudiante de antropologia, dos enfermeras
especializadas en practicas médicas en areas
rurales, un sacerdote misionero y dos personas
de maestranza, Cabe agregar la colaboracién
téenica de un licenciado en antropologia, quien
profundizé sobre aspectos relacionados con la
medicina indigena.



2. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio abarca los siguientes capi-
tulos:

2.1. Historico. Cuyas referencias permitieron
ordenar los acontecimientos mas destacados re-
lacionados con el auge y decadencia de este
grupo étnico. Asi se describen los aspectos maés
relevantes, tales como: conversion de los abori-
genes; misiones jesuiticas; gobierno civil y re-
ligioso; gobierno econémico; agricultura, gana-
deria e industria; intercambio comercial; artes
liberales y mecéanicas; defensas militares; la
medicina en las reducciones jesuiticas; dispo-
sicion de cadaveres y excretas; expulsion de
los jesuitas y, finalmente, decadencia y miseria.

Los relatos histéricos se basan fundamental-
mente en la obra del Padre Guillermo Furlong
S. J., «Misiones y sus Pueblos de Guaranies.
1610-1813», que entendemos es la publicacion
més completa y objetiva sobre el tema.

2.2. Etnogrdfico. Incluye un relevamiento del
estado actual de la cultura de estas poblaciones
aborigenes, El estudio se realiz6 en dos etapas:
una investigaciéon de campo y una investiga-
cién de gabinete.

En la primera, se utilizaron los siguientes
métodos de trabajo: la observacién participan-
te, a través de un informante o lenguaraz, y la
encuesta. Para la aplicacién de dicha metodo-
logia fue necesario documentar la informacién
a través del material de trabajo que a conti-
nuacién se detalla: cAmaras y rollos fotografi-
cos, grabador y cintas magnetofénicas y una
libreta de campo en la cual se hicieron algunas
anotaciones complementarias.

En una segunda etapa, la investigacion de
gabinete, se procesé y revis6 el material de in-
vestigacién, se hizo el analisis y la critica de
la informacién y documentacién recogidag sobre
el terreno, asi como fambién de las fuentes
reales (ergologia, vivienda, vestimenta, ete.),
y se redact6 la sintesis final.

Las categorias culturales e item que confor-
man el estudio etnografico son: generalidades;

las comunidades guaranies; tipo racial y lengua;
sistemas econdmicos; ergologia; la vestimenta;
la comunidad y la vivienda; la organizacién
social y politica; el horizonte mitico-religioso;
y la idea de enfermedad, terapia y muerte en-
tre los aborigenes estudiados.

Hay que destacar y aclarar que las catego-
rias culturales, si bien son tutiles para ordenar
la descripcién, evitar repeticiones y facilitar la
comparaciéon, son divisiones puramente meto-
dolégicas, arbitrarias, y que de ninguna manera
existen en la cultura.

2.3. Epidemiolégico. El presente capitulo se
desarrollé tomando en cuenta dos aspectos:

a) Ecolégico; a través de este estudio se ana-
lizaron las caracteristicas climaticas imperantes
en la provincia de Misiones en base a datos
proporcionados por el Servicio Meteorolégico
Nacional dependiente de la Fuerza Aérea Ar-
gentina., Para calificar el clima misionero se
tomaron en cuenta los ultimos treinta anos,
eligiéndose la década 1941-50 como la mas re-
presentativa.

En el aspecto fitogeografico se enumeran las
especies oriundas de Misiones, resaltando los
principios activos y utilidades que prestan.
También se enumeran los ejemplares de la fau-
na misionera, incluyéndose un mapa entomo-
logico para la provincia.

Se procedi6 al estudio analitico de muestras
de suelo recogidas de areas vecinas a la vivien- |
da, cursos de agua y monte circunvecino. Se/
complementé el estudio de suelos con el ana-
lisis cualicuantitativo del agua de consumo pro-
veniente de los cursos naturales vecinos a los
nhcleos poblacionales,

b) Médico; se lograron reunir para el presen-
te estudio 129 aborigenes, que representan el
25,6 9% del total de la poblacién guarani resi-
dente en la provincia, segin el Censo Indigena
Nacional correspondiente a los anos 1967-68.

Los individuos estudiados pertenecen a tres
aldeas; la primera, que denominamos <abierta»,
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como consecuencia del asiduo contacto e inte-
raccién con el hombre blanco; las dos restantes,
consideradas como «semicerradas» debido al
intercambio esporadico de comunicacion de
estas poblaciones con la comunidad blanca o
mestiza.

Como generalmente las comunidades semice-
rradas se agrupan en pequenos nucleos fami-
liares, se procuré reunir varias de estas aldeas
con el objeto de obtener un numero de indivi-
duos vecino al de la aldea rotulada como
<abiertas. Sin embargo, solo pudieron agruparse
dos comunidades «semicerradas» para su estu-
dio, pues fracas6 todo intento de ingreso en
aquellos «paraderos» que no estuvieron desde
tiempo atrds debidamente «motivados» por los
misioneros de la zona. Es decir, el acceso a
ciertas aldeas fue rechazado por el cacique de
la misnra, aludiendo el mismo autosuficiencia
para resolver los problemas del grupo bajo su
custodia, o bien argumentando el antecedente
de la continua persecucién y maltrato por parte
del blanco. Cabe destacar que, aun mismo entre
los habitantes de las aldeas encuestadas, varios
de sus componentes no aceptaron someterse a
los exdmenes clinicos y complementarios. Esto
explica que el nimero de aborigenes y muestras
procesadas no correspondieron, en cada aldea,
al total de sus miembros.

Se utilizaron las siguientes técnicas para el
procesamiento de las muestras recogidas a par-
tir de cada individuo encuestado:

a) Hematocrito. Técnica del tubo de Win-
trobe. Centrifugacién de la sangre a 4.000
revoluciones por minuto durante media
hora. Lectura de la columma sélida en la
escala milimetrada;

b) Grupo Sanguineo: Método de aglutina-
ciébn con antisueros especificos;
¢) Factor Rh. Se utilizé6 suero anti-Rh si-
guiendo un método analogo al utilizado
para el estudio de los grupos sanguineos;
d) Dosaje de hemoglobina, Método colori-
métrico de Sahli. Se congideraron valores
promedios normales para varones adultos,
16 gr por 100 ml; mujeres entre 11 Yy 68
afios, 12,55 gr por 100 ml de sangre ve-
nosa periférica (Wintrobe, M. M.). En el
grupo infantil, entre 1 y 5 afos: 11,2 a
12,6 gr por 100 ml; entre 6 y 15 afos: 12,9
a 13,4 gr por 100 ml de sangré venosa pe=
riférica;
e) Sifilis. V.D.R.L. (Venereal - Desease =
Research - Laboratories). Se considero co-

g)

h)

1)
i)

k)

1)

m)

n)

nmo sospechosa una reacciéon positiva a
partir de una dilucién de 1 en 4;

Tripanosomiasis cruzi humana. Reaceidn
de Machado Guerreiro, Inmunofluorescen-
cia, Aglutinaci6n directa, Aglutinacién
directa mas 2-mercaptoetanol, Para consi-
derar un suero positivo ge adopté como

criterio la positividad de dos reacciones
como minimo;

Toxoplasmosis. Inmunofluorescencia, Aglu-
tinacién directa, Aglutinacién directa mas
2-mercaptoetanol. Se consideraron positi-
vos aquellos sueros que mostraron dos
reacciones con titulos iguales o superio-
res a 1 en 256;

Tifoidea y Paratifoidea. Aglutinacién de
Widal. Sospechosos a partir de la dilucién
de 1 en 40 (Bennet C. W.), (antigenos
soméatico y ciliar) para la fiebre parati-
foidea; 1 en 80 (antigeno somético), v 1
en 40 (antigeno ciliar) para la fiebre ti-
foidea;

Brucelosis. Aglutinacién de Huddleson.
Sospechoso a partir de la dilucién 1 en 80:

Leptospirosis. Seroaglutinacién en placa.
Positiva a partir de la dilueién 1 en 100:
Herpes simple, variedad hominis. Se uti-
liz6 la técnica de Fijacién de Comple-
mento, con incubacién en frio durante 18
hs, al 100 % de hemélisis. Como antigeno
se usé homogeneizado de rata lactante
inoculada con cepa de Herpes virus tipo 2;

Infeccion por wirus wrliano. Inhibicién de
la hemoaglutinacién para virus urliano.
Comro antigeno se usé liquido amniotico
de embrién de polle inoculado con cepa
de paperas. La destruccién de los inhibi-
dores inespecificos se realizé con la tee-
nica del Cloruro de Manganeso-Heparina,
utilizada por Mann para la destruccién de
inhibidores inespecificos para Reovirus.
Virus Epstein Barr (E. B.), Linfoma de
Burkitt. Mononucleosis Infecciosa. Se uti-
lizé6 la reaccién de Paul-Bunnell y aglu-
tinacién de globulos rojos formolizados;
Parasitosis intestinales. Las muestras de
materia fecal se mantuvieron en el ligui-
do conservador aconsejado por Coutinho,
J. 0., compuesto por solucién de mercu-
riocromo al 2 por mil, formalina y glice-
rina, Antes de la observacién al nricros-
copio se adicion6 una gota de lugol;

= —vcih—!




0)

Infeccion  tuberculosa. Se utilizé P.P.D.
(2 U.T), 0,1 ml por via intradérmica apli-
cada en la cara anterior del antebrazo de-
recho. La lectura se efectud a lag 72 hs.
Se consideraron positivas las reacciones
con papula de 10 0 mas milimetros.

Los intentos para recoleccién de espu-
tos & partir de sujetos con padecimientos
‘espiratorios resultaron infructuosos, pues
as escasas muestras llegadas no fueron
epresentativas. Cabe mencionar, sin em-
argo, que la mayor parte de los miem-
oros que constituyen la familia del caci-
que de la Aldea Santo Pip6 son comproba-

-~

damente tuberculosos. Asi, un hijo murié
de tuberculosis pulmonar; otro internado
en el Hospital de Posadas con meningo-
enceizlitls, y finalmente el mismo caci-

-

Bt et

v

o

’

p)

que actualmente en tratamiento con dro-
gas tuberculostaticas,

No se realizb6 abreugrafia ni estudio ra-

dioseopico por no disponerse de unidad
movil;
Infeccién leishmanidsica. Se utilizé la
prueba intradérmrica (reacciébn de Monte-
negro) con un antigeno que contiene una
suspensiéon de 2 a 3 millones de leptomo-
nas por ml, en solucién fenolada. Se apli-
¢6 0,1 ml de esta suspensién en la eara an-
terior del antebrazo. La lectura se efectué
a las 48 hs. Para esta reaccién se conside-
ra positiva la formacién de una péapula
gue llega a su maximo de intensidad alre-
dedor de las 48 hs, permaneciendo en su
maxima intensidad durante 4 a 5 dias, pa-
ra desaparecer en un lapso similar con-
forme a su intensidad (Pessoa, S.).




3. ANTECEDENTES HISTORICOS

3.1. Generalidades. La region denominada,
desde comienzos del siglo XVII, Misiones, abar-
caba las tierras del Parani, Uruguay y Tapé,
cuya posesion tomaron Gaboto (1528) y A. Nu-
nez Cabeza de Vaca (1541). Estas tierras fue-
ron conquistadas, pobladas v defendidas a par-
tir de 1609 por la Compania de Jesus por Real
Ceédula del 16 de marzo de 1608, a fin de con-
vertir a los aborigenes del Parana, Guayra y
Guaycuri y acabar con el inhumano sistema
de las «encomiendas», por las cuales los indi-
genas eran tratados aun peor que los esclavos.

Hernandarias, con profundo respeto y afecto
por las razas indigenas, tomo la iniciativa orde-
nando al Padre Diego de Torres, Primer Supe-
rior Provincial de la Provincia Jesuitica del
Paraguay, que se pusiera en marcha esta obra
evangelizadora y trascendental que se conocid
con el nombre de Conquista Espiritual y que
tanta resonancia alcanzé en todo el mrundo.

3.2. Conversién de los aborigenes. A la lle-
gada de los jesuitas, los guaranies estaban orga-
nizados en parcialidades o tribus, independien-
tes entre si. Cada una de ellas respondia a un
jefe o cacique. En torno a éste y bajo la direc-
cibn del mismo, se formaba una agrupacién
aislada aunque en contacto mas o menos fre-
cuente con los otros grupos. Dichas comunidades
se establecian a orillas de los rios para pro-
veerse de agua y practicar la pesca. También
se dedicaban a la caza y a la elaboracién de
la miel.

Debido a la docilidad de la raza, en forma
rapida y facil fueron dominados por los misio-
neros, Decenas de miles de aborigenes adopta-
ron juntamente con la ensefanza del Evan-
gelio nuevos habitos de trabajo e ideas de
organizacién econémica, politica y social, acor-
des con la original fusibn de dos culturas
distintas: la guaranitica y la jesuitica, dando
lugar asi a una cultura particular producto de
las dos anteriores, la misionero-guarani.

A causa de los continuos ataques devasta-
dores por parte de los nmramelucos, que en sélo
cuatro afios destruyeron nueve pueblos misio-
neros tomando en cautiverio a 60.000 indios,
el Padre Antonio Ruiz de Montoya decidié or-
ganizar el éxodo. A lo largo del rio Parana una
gran flota de canoas que transportaba aproxi-
madamente 12.000 aborigenes ademéas de ha-
ciendas, desembarco, luego de largas penurias,
a orillas del arroyo Yabebiry. Fue asi como a
partir del afio 1631 gran parte de la «empresa
misionera» se concentr6 a lo largo de las mar-
genes de los rios Parana y Uruguay, en la
Provincia de Misiones. Treinta pueblos con mas
de cien mil aborigenes integraron las misiones.
Se fundaron asi, hasta el afio 1637, las misiones
de San José, Apoéstoles, Corpus, Loreto, San Ig-
nacio, Santa Ana, Candelaria, Concepcién, Santa
Maria la Mayor, Martires y San Javier.

3.3. Misiones Jesuiticas. La docilidad habi-
tual de los guaranies, con su natural sentimien-
to religioso, el trabajo metddico, y la compren-
sién cultural por parte de los misioneros, dieron
como resultado la pronta y firme estructuracion
de un vasto emporio de riqueza y cultura. To-
das las actividades de una sociedad en marcha
hallaron alli campo fecundo, creando una flui-
da conrunicacién con casi todos los pueblos de
América del Sur y hasta (con las debidas res-
tricciones de la época) con Europa.

Pronto el «Tupa» guaranitico se identifico to-
talmente con el Dios occidental, y al indio se le
permitié el uso de sus jerarquias tradicionales y
de aquellas costumbres que no se opusieran a los
dogmas cristianos. Se mantuvo también su len-
gua y se aprovecharon al maximo sus aptitudes
naturales, forméndose artistas, musicos, esculto-
res, escritores, etcétera.

3.4, Gobierno Civil y Religioso. El gobierno
civil en cada pueblo era exclusivamente indi-
gena, Como es logico suponer, respondia a la
estructura politica colonial espanola. Asi habia
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un corregidor, dos alcaldes mayores, teniente de
corregidor, alférez real, cuatro regidores, algua-
cil mayor, alcalde de la hermandad, procurador
¥ escribano. Las elecciones en los cabildos se
ejecutaban de la misma forma que en las ciuda-
des. La implantacién de la justicia estaba admi-
nistrada por los mismos misioneros, aungue en
forma enteramente paternal.

La estructura edilicia de los pueblos respon-
dia al mismo metédico ordenamiento: una am-
plia plaza rectangular o cuadrada en el centro.
De un lado la Iglesia, la casa de los misioneros,
el cementerio, la casa de las viudas, las escuelas,
los talleres y los depésitos de frutos. Del otro
lado y regularmente alineados, las casas de los
indios de ladrillos o piedras con techos de dos
aguas. Cada familia tenia una o dos habitacio-
nes grandes, cocina, despensa y otras dependen-
cias. Las casas de los misioneros eran iguales,
con el agregado de un cerco de tacuaras que
constituia la «clausura religiosas.

3.5. Gobierno econémico. Al fundarse un pue-
blo, a cada indio le correspondia una parcela
de tierra, que pasaba a ser su propiedad privada
y era hereditaria. En esa propiedad, el nativo
debia cultivar maiz, mandioca, batatas y legum-
bres; ademas irboles frutales y cana de aztcar.
Para sembrar se les facilitaba por un lapso de-
terminado los utiles de labranza. Debido a la
natural imprevisién de los indigenas, los sacer-
dotes conservaban en depdsitos especiales el
producto del trabajo de cada familia, que se les
iba entregando diaria o semanalmente,

Existia un sistema de trabajo binario; el tra-
bajo del campo de la propiedad del indio llama-
do «abambaé» (propiedad del hombre), y el cul-
tivo de la propiedad comunal «tupambaé» (pro-
piedad de Dios). Cabe mencionar ademas, la
explotaciéon ganadera especialmente de cimarro-
nes, constituyendo estancias y vaquerias muy
exlensas.

3.6. Agricultura, ganaderia e industria. En
las misiones existian innumerables industrias,
entre las cuales podemos citar la mineria, ar-
quitectura, armeria, obrajes, explotacion de la
verba mate, etcétera. Todas estas actividac_les
obligaban, como es légico suponer, las especia-
lizaciones artesanales mas diversas: plat_‘.ena,
herreria, carpinteria, tejeduria, escultura, pintu-
ra, torneria, relojeria, etcétera.

Organizados los cultivos, se dedicaron casi por
completo a la ganaderia, llegando a contar_' en un
lapso de 10 afios con mas de 200.000 animales.
Cada pueblo tenia por lo menos 30 a 40.000 vacas
con sus correspondientes reproductores.
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Una industria que no se puede dejar de 1?:1611:-
cionar, es la tejeduria del algodén. Cada 1F1d1-
gena tenia la obligacién de cultivar una cantidad
determinada en la parcela de tierra de su .pro—-
piedad. Una vez recolectado, la mujer lo hilaba
entregandole su labor a los tejedores.

3.7. Intercambio comercial. El excedente de
los productos elaborados y materias primas eran
intercambiadas con Santa Fe y Buenos Aires, a_ll
mismo tiempo que se acumulaban materias pri-
mas y mercaderias traidas del viejo mundo ¥
que eran necesarias para las misiones. El cuero
era exportado casi por completo a Inglaterra.

Para el transporte comercial, los jesuitas con-
taban con una verdadera flota mercante, que
navegaba desde Yapeyu por el Rio Uruguay y
desde Candelaria por el Parana. A partir de
alli las ensenas de los barcos misioneros no s6lo
surcaban todos los rios de la region, sino que
llegaban hasta los puertos mas lejanos.

3.8. Artes liberales y mecdnicas. La obra mi-
sionera fue integral. Ademas de la educacién
escolar, la ensefianza de oficios y la practica ar-
tesanal, ocupaban un lugar preponderante entre
las actividades de las misiones. Tanto las arte-
sanias como la imagineria y las demas mani-
festaciones artisticas en general, no eran vendi-
das, sino destinadas en su totalidad a ornamentar
y embellecer las reducciones. A manera ilustra-
tiva se puede indicar que sélo en la Iglesia de
San Ignacio existian 1.400 pinturas entre cua-
dros, 6leos y murales, ademas de esculturas de
diferentes formas y tamanos.

Quiza uno de los hechos de mayor trascen-
dencia desde el punto de vista del progreso cul-
tural de las misiones fue la creacién de la pri-
mera imprenta de estas regiones; 65 afios antes
que en Buenos Aires y 80 afios antes que en
Cérdoba. Algunos moldes fueron traidos de Es-
pana y otros confeccionados en los talleres pro-
pios. Tanto las prensas como los caracteres y la
tinta fueron elaborados por los mismos indios,
bajo la direccion de los jesuitas. En esta im-
prenta se publicaron diversas obras, desde dic-
cionarios castellano-guarani, hasta libros de au-
tores indigenas, entre quienes se puede nombrar
a Nicolas Yapuguay; calendarios, tablas astro-
noémicas, etcétera.

Agréguese finalmente, que el analfabetismo en
estas comunidades organizadas casi no existia.
S6lo en Candelaria, asiento oficial de superiores
jesuitas, se inventariaron 4.725 volimenes.

3.9. Defensas militares. Merece sefialarse
que esta monumental empresa de cultura ¥




desarrollo se realizd en medio de cruentas lu-
chas y penurias de toda indole.

Con gran frecuencia se solicitaban a las mi-
siones la ayuda de los servicios militares para
resolver diferentes conflictos; lo cierto es que
de esta manera se privaba a las reducciones

¢ hombres en edad productiva.

Desde 1644, a raiz de los continuos ataques
de los paulistas, les fue permitido a los indios
el uso de las armas de fuego. El adiestramiento
militar estuvo a cargo de militares espafoles.

Los indigenas guaranies participaron activa-
mente en un centenar de expediciones desde
1644 hasta 1766; lo que motivé esta reflexidn
de Felipe V en la Real Cédula de 1743 . . . «Estos
indios de las Misiones de la Compania, siendo
el antimural de aquella provincia, hacian a mi
Real Corona un servicio como ningtn otro...»

3.10. La Medicina en la Reducciones Je-
suiticas. Antes de la llegada de los espafoles
los indios eran aparentemente sanos, si bien no
existen testimonios sobre el tipo de enfermedades
prevalentes. Sélo conocian la vejez. Al introducir
los espafioles la carne vacuna aparecieron casos
de irritacién intestinal y otros padecimientos. No
obstante hubo algo peor importado por los colo-
nizadores y que fue la peste de viruelas que diez-
maba las poblaciones o comunidades que atacaba.
Como este hecho no fue previsto por los misio-
neros, no se tuvieron a mano los médicos necesa-
rios v fueron ellos mismos los que se hicieron
cargo de afrontar dichas situaciones.

Cuando en 1641-1643 se produjo una segunda
epidemia de otra peste, dicen las Anuas de esos
afios que los padres misioneros sangraban a los
indios y los curaban de sus enfermedades, pero
ya habian adiestrado a los mismos indios para
que hicieren de enfermeros en estos casos.

En 1616 hubo en San Ignacio una enfermedad
de catarro de la que enfermé casi todo el pueblo
y el Padre Juan de Salas les hizo un jarabe
con que sanaron casi todos. También relata
Furlong que el Padre Altamirano, —santafe-
cino—, fue el primero en montar y organizar
en Candelaria (la méas importante de las reduc-
ciones, una botica que sirviera para todas ellas.
Aunque tampoco era médico, adquiri6 gran
prestigio el Hermano Diego Bassuari, quien al
morir dej6é escrito un libro de Medicina. Lo
reemplazaron, después de fallecido, otros je-
suitas, ninguno de ellos médico de profesion,
pero si habilidosos para atender los enfermos.
Con un afio de diferencia perdieron las reduc-
ciones dos de sus grandes médicos: el Hermano
Juan de Montes que falleci6 en 1687 y el Her-

mano Domingo Torres gue fallecié en 1688.

Montes ejercié el oficio de enfermero y ciru-
jano. Torres por su parte, fue un fervoroso
herborista.

_ Desde 1610 hasta 1696 no hubo en las reduc-
ciones del Parana y del Uruguay médicos en el
sentido estricto del vocablo. No obstante en el
siglo XVIII fueron no pocos los hombres de
ciencia y de experiencia técnica que dirigieron
la sanidad misionera.

Cada uno de los pueblos misioneros tenia sus
enfermeros, pero s6lo habia tres médicos para
todos los pueblos guaranies y de Chiquitos: uno
de ellos, llamado médico del Parana, ubicado
en Candelaria. Otro, denominado el médico del
Uruguay, estacionando en San Nicolas (al
oriente del rio Uruguay), y el tercero en una
de las reducciones de Chiquitos.

Después de la expulsion de los jesuitas en
1767-1768, quedaron los pueblos de Misiones sin
médicos ni cirujanos. Recién en 1790 el Proto-
medicato designa varios médicos que cubrian
simultaneamente varias localidades. En 1796 en
Yapeyt, el cirujano Juan Ramirez curé una
peste de viruelas con la inoculacién, segin el
método de Mr. Souson, pero de los 126 inocu-
lados 15 murieron. Ramirez se defendié ante el
alto nimero de fallecidos, diciendo que se debia
a las complicaciones con venéreas y otros males.

Anteriormente, en la época de los jesuitas
—en 1705— varios de ellos actuaron como ci-
rujanos en circunstancia del cerco y toma de la
Colonia del Sacramento. Ayudaron en esta si-
tuacién a 200 heridos y a muchos enfermos de
epidemias, especialmente de disenterias que
atacaban preferentemente a los espafioles y a
quienes curaron por medio de las frutas del
arazd-guazi o guayabas. En esa época circula-

“Fon varios tratados escritos por el jesuita Pedro

de Montenegro sobre las enfermedades comunes
de la zona, entre ellos «Propiedades y virtudes
de los arboles y plantas de las Misiones y
Provineia del Tucumaén, con algunas del Brasil
y del Oriente. Afio 1710», ¥ el «Libro de Ciru-
gia media trasladada de autores graves y doctos
para alivio de los enfermos, escrito en estas
Doctrinas de la Compaiiia de Jests. Afio de
1725».

Respecto a la medicina hospitalaria, fuera de
las circunstancias de peste no parece que fuese
usado ¢l Hospital, pues la préactica comun era
ser asistidos los enfermos por un «Curuzuyés,
y visitados frecuentemente en Sus casas por el
cura, quien les administraba alli los Sacramen-
tos, y aun afirma el Dr. Jarque la repugnancia
que tenian de ser conducidos al hospital, por su
gran amor a los de su familia. Los «Curuzu-
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vas» eran el cuerpo de enfer
en cada reduceion. Er
el mal y sugerian

mMeros que existia
an quieneg diagnosticaban
a los padres la medicina g
adoptarse. El cura POT su parte, si el mal Io
exigia, le administraba los Sacramentos, el
Viatico, y Extremauncién con una solemnidad
que, no obstante ser casi diaria, era muy de la
devocién de los indios.

De cualquier forma no €ran muchas las en-
fermedades de los guaranies; excepto las virue-
las —que aparecian de vez en cuando—, y la ve.

jez, no existian otros factores importantes de
nrortandad.

3.11. Disposicién de cadaveres y excretas. Un
siglo y medio antes que en Buenos Aires los
pueblos guaranies contaban ya con cemente-
rios adecuados para el entierro de los difuntos,
en vez de inhumarlos en lag Iglesias, como era
costumbre general de 1g época, También existia
un sistema de ttneles en los pueblos, que pasa-
ban por debajo de todos los retretes y que cum-
plian funciones de cloacas, arrastrando al rio
las diversas materias,

Las poblaciones guaranies estaban ubicadas
sobre un plano inclinado —levemente— ¥ en
punto de mayor altura se encontraba el tanque
o tanques de agua, la que por una compuerta
comunicaba con el subterrineo ¥ lo recorria
limpiando las materias provenientes de los re-
tretes. Los jesuitas procuraron que hubiese
siempre agua en abundancia y para tal fin hi-
cieron abundantes tanques y lagos artificiales.
Esta servia entre otras cosas para riego de
campos, para los pozos y cisternas publicas de
lavanderia.

3.12. Expulsién de los Jesuitas. La nueva y
particular organizacién econ‘émica,l ’pblitlca v
social de los jesuitas en conjuncién con los
guaranies, trajo aparejado un polo de de'sarrollo
¥ prosperidad que se tradujo en el mas com-
pleto avance de las ciencias y de las artes’, todo
lo cual redund6 en un considerable poderio que
no tardé en atemorizar a los gobiernos de
América y por ende a Europa, Muy pror}to ese
temor se convirtié en enemistad y fue asi como
interesados enemigos de estos misioneros de lat
Compafia de Jesus se ocuparm:x de propagar
una insidiosa campafa que indujo a Carl,os 111
a expulsar a los misioneros jest:uf:'as, no‘ -3013 d_e
FEspafia, sino de todos sus dominios. EblaPECI-
sion fue ejecutada a través de la Real Prag-
matica del 27 de febrero de 1767.

Con esta arbitraria medida fina}izo uno de
los mas gloriosos y pujantes per.lodosd'cie ia
historia americana, provocando de inmediato la
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lenta agonia tanto fisica como cultural de
aquella heroica raza guarani que, no pudiendo
mantener el sistema sin la orientacién de los
jesuitas, fue paulatinamente cediendo posicio-
nes hasta su total desintegracion.

3.13. Decadencia iy Miseria. Cumplida 1a
expulsion de los jesuitas, se plantea el primero
¥ mas grave problema; encontrar hombres in-
telectualmente preparados capaces de susti-
tuirlos. En principio se pensé en una férmula
administrativa integrada por militares, admi-
nistradores y frailes: unos para lo espiritual,
los otros para lo material. Pero ni civiles nij
religiosos conocian las costumbres de los indi-
genas ni el idioma, y ni siquiera la peculiar
organizacién de aquellas misiones, El primer
«error» entonces, consisti6 en querer «civilizar»
a los indios «al modo europeo». Todo esto dio
como resultado una desorganizacién tal que
temidse perder totalmente las reducciones gua-
ranies. Esta desorganizacién trajo consigo la mi-
seria, ya que al carecer de incentivos los abo-
rigenes estaban totalmente desmoralizados. A
esto se agregé el hambre v la peste. Poco a poco
comenzd a prosperar la haraganeria y el vicio;
se abandoné la agricultura ¥ sus principales
industrias quedaron aniquiladas. A esto se sumé
una extensa epidemia de viruela.

En vano los administradores y las autorida-
des se esforzaban para levantar el espiritu,
devolver la moral e imponer el orden ¥ reincul-
carles el habito del trabajo. El escepticismo en
los indigenas, a raiz de 1o ocurrido, era tan

grande que ya no obedecian ninguna orden y
desconocian la moral.

Al partir los jesuitas habia 88.864 indige-
nas. En 1814, considerando 23 pueblos, la po-
blacion total no pasaba de 21.000, Io cual nos
indica la rapidez con que decrecié demogra-
ficamente la raza guarani. Al cabo de unos
pocos anos fueron destruidos 15 pueblos v los
demas se encontraban en ruinas. La expulsién
de los jesuitas fue el mayor golpe asestado
contra los indios desde el tiempo de la con-
quista.

. «Apenas un pufado de misioneros (dos
en cada una de las reducciones), enviados por
la Iglesia, fueron capaces de transformar las
condiciones vitales de millares de aborigenes,
facilitindoles todo lo necesario para vivir una
vida verdaderamente humana Y crear una cul-
tura original, que ha sido Y sigue siendo ad_-
miracién y ejemplo para el mundo entero i)
(Furlong, G.).

[




4, ESTUDIO ETNOGRAFICO

4.1. Generalidades. El inevitable proceso de
aculturacién al que se encuentran sometidos los
aborigenes guaranies, en primer térnrino por po-
bladores de procedencia paraguaya dada su fa-
cilidad de comunicacién lingiiistica, asi como
también por los sectores mas marginados de
nuestra sociedad nacional, hace necesario e im-
prescindible realizar un estudio etnografico que
permita determinar y establecer su actual rea-
lidad cultural.

Los largos afios de contactos sufridos por estos
aborigenes con grupos étnicos de procedencia
europea, como también con los neoamericanos
que han aportado pautas y costumbres nuevas
desplazando muchos de los antiguos usos tradi-
cionales, llegaron a producir una verdadera
crisis cultural. A pesar de esta situacién histo-

ica, los guaranies que residen en el territorio
misionero han logrado sobrevivir étnicamente
conservando la lengua, parte de la organizacién
social y politica, las actividades econdmicas, la
ergologia, las danzas, musica, ceremonias y su
mitologia. Todo ello ha impedido que se inte-
graran plenamente a la vida nacional.

Las notas que pondremos a continuacién son
producto de una prospeccién etnografica reali-
zada entre los guaranies misioneros con el obje-

to de presentar un cuadro cultural de los mis-
mos.

4.2. Las comunidades guaranies. Pueden ser
clasificadas segtin dos tipos de organizacién: la
primera responde a aquellas comunidades de-
nominadas «paraderos», que se encuentran usual-
mente aisladas en la selva, con esporadicos con-
tactos con pobladores criollos o autoridades
provinciales. Dichos paraderos se encuentran
dirigidos por un cacique. Segun los datos reca-
bados en el Censo Indigena Nacional, que ya ha
sido citado, se establecen 503 indigenas distri-
buidos en 18 comunidades (ver mapa N? 1.
Cuadro 1).

El segundo tipo de comunidad dispone de una
regular asistencia comunal por parte de misio-

neros catoélicos quienes intentan brindar ayuda
en diversos aspectos de la vida de los aborigenes.
Entre otras, dichas comunidades son: Hogar
Aldea Peruti, Aldea de Santo Pipo6, Aldea Ya-
cutinga, Aldea Colonia Lanusse.

4.3. Tipo racial y lengua. Los guaranies re-
presentan la rama meridional de la gran familia
lingiiistica tupi-guarani, y esta rama es sin duda
la mas importante, dividiéndose a su vez en
varios grupos que ostentan diferencias peculia-
res. Su estatura es poco elevada. La medida no
sobrepasa 1,62 metro, las mmujeres son por lo
general mas pequefias (1,49 metro). Las formas
del cuerpo son macizas, de cuerpo uniforme,
caderas gruesas, y manos y pies pequefios. Se
observa una fuerte acentuacién del dimorfismo
sexual, la cabeza tendiente al braquicefalismo,
cara redonda, nariz mediana, pelo recto y escaso.
Todos estos caracteres pertenecen al mongoloi-

dismo que es propio del tipo racial brasilido al
que pertenecen.

4.4, Sistemas econémicos. La cultura guarani,
segun la literatura especializada, es de tipo neo-
litico, que en Sudamérica llamamos amazonica.
Cuenta con los dos rasgos determinantes de este
estadio: economia esencialmente de cultivo ¥
conocimiento de la alfareria.

4.4.1. Agricultura. Esti basada en el cultivo
de tubérculos tales como la mandioca o syuca»,
batatas, papas, zapallos, maiz y algunos frutales
como el banano y la sandia. Esto se puede obser-
var en la aldea aborigen de Santo Pipo y en
Eldoradito, sitios en los que viven comunidades
internadas en plena selva, esta ultima practica-
mente aislada de todo contacto.

En el Hogar Aldea Peruti, en el que se esta
llevando a cabo una experiencia piloto, la reali-
dad es muy distinta. Alli se cultiva, ademas de
de lo mencionado, cebollas, ajo, aji, lechuga,
tomates, perejil y zanahorias.

Entre los guaranies existe la division del tra-
bajo en relacién al sexo. De acuerdo con esto, a
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los hombres leg corresponde preparar el terreno
para el cultivo, es decir, desmontar y carpir la
Herra (fig. 2) eémpleando el tipico sistema de
«rozado» de origen amazénico. Las mujeres
silembran o plantan correspondiéndoles también
‘Conservar las plantaciones y las subsecuentes
C_Osechas. La técnica del desmonte (fig. 1) con-
siste en elegir un lugar en el bosque donde hacer
la plantacién, cortar la maleza y los arboles me-
nores, prender fuego al conjunto en la época de
seca y luego, asi preparado el terreno, sembrar
0 plantar aprovechando el abono constituido por
las cenizas de lo quemado. A este procedimiento
se lo denomina «milpas.

La caza, pesca y recoleccién perduran entre
ellos secundando al cultivo ¥ completando de
esta manera su economia. Las dos primeras son

tareas masculinas, mientras que la ultima es fe-
menina.

4.4.2. Caza. Entre las piezas de caza pueden
mencionarse, en especial, a los venados, anta o
chancho de monte, tatd, gato onza, yaguareté,
como también algunas aves. Entre las técnicas
de caza mas frecuentes se debe mencionar Ia
«cimbra», constituida por una vara o arbol ar-
queado con un lazo. Con esta trampa se cazan
desde pajaros hasta animales de gran tamano.
Otra técnica es la «aripuca» (fig. 4), armazén
de tacuaras a manera de jaula sostenido por un
junco quebrado unido a la estructura por medio
de un hilo que al tomar contacto con la presa
hace caer el arnrazén sobre ella. Utilizan tam-
bién el arco y la flecha y en algunas ocasiones,
rifle.

4.4.3. Pesca. Los productos de la pesca mas
comunes son el doradillo, pacu, sabalo, boga,
raya, armado, palometa, etc.; en general toda la
ictiofauna del rio Parana. Para la pesca, mu-
chas veces utilizan la técnica del «paris» ador-
meciendo a los peces con un narcético vegetal
que arrojan al agua, procediendo luego a reco-
gerlos con redes o a mano. También usan la
cana con hilo de nylon y anzuelos, lo que nos
habla ya de aculturacién. Otra técnica emplea-
da para pescar es con arco y flecha sobre plata-
forma (fig. 3).

4.4.4. Recoleccion. Lo mas destacable son
unas larvas blanguecinas llamadas tambi (fig.
5), que se encuentran en la corte-aza de la pa}1_
mera pindé y en los troncos podridos de yata:f;.
Son muy aceitosas, motivo por el cual se las frie
sobre una cacerola de hierro con tripod'e (cata-
lana) producto de la aculturacién, constituyendo
uno de sus platos mas comunes; otr('ns productos
de la recoleccién son diversas semillas que se
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emplean para confeccionar hermosos collares,
moluscos de rio con los que hacen sus tradiecio-
nales pendientes, algunas frutas silvestres comg
ser coquitos extraidos de las palmeras, hojas y
ramas que poseen colorante, como asi también
raices (fig. 6), las cuales constituiran las fibras
que serviran para la confeccién de cestos. Un
elemento de recolecciéon muy preciado por los
aborigenes es la mie]l de abejas.

" Cabe mencionar que todos los recursos enume-
rados en la caza, pesca y recoleccién, estan ago-
tandose aceleradamente por la falta de regla-
mentacion al respecto, siendo cada vez mas difi-
cil lograr variaciones alimentarias.

4.4.5. Cria de animales. Se observa que éstos
son un apéndice del niicleo familiar, e incluso
resulta ofensivo ahuyentar a un perro, ya que
ellos comparten la hoguera dentro de las vi-
viendas y constituyen un abrigo para los lac-
tantes que duermen a su lado; y hasta se conoce
el caso de cachorros amamantados por alguna
mujer puérpera habitante de la aldea. Tienen
por lo general gran cantidad de perros, gallinas
Y en algunos casos gatos y cerdos.

Es evidente que existe una auténtica compe-
netracién e identificacién con el ambiente eco-
légico que habitan y salir de &l significa morir;
por tal motivo, muchos indigenas se resisten a
ser hospitalizados dado que deben abandonar su
conglomerado familiar, para ingresar en un am-
bito extrafio y, para ellos, a menudo peligroso.

4.5. Ergologia. Las industrias mas destaca-
bles son: la alfareria, cesteria, trabajo de la ma-
dera y en menor escala el cuero y la tejeduria.
Entre las piezas de ceramica mas comunes pue-
den mencionarse pipas (fig. 9), a las que se
adiciona una pequefia cafia. En muchas opor-
tunidades se agrega también un pequeno ensan-
chamiento a manera de asa en la parte ante-
rior de la pipa, probablemente producto de su-
pervivencias de influencias culturales aborige-
Nes superiores; jarrones y vasijas, que actual-
mente constituyen artesanias a través de las cua-
les se vinculan comercialmente con los «blancos»,
pero que han perdido por completo su funcio-
nalidad. Los famosos yapebé o urnas funerarias
ginecoformes, como es de suponer han desapa-
recido por completo, Probablemente debido a la
influencia jesuitica con relacién a las nuevas for-
mas de enterratorios introducidos por éstos.

Las técnicas alfareras que utilizan estan ba-
sadas en rodetes o espirales, Se construye el
cuerpo de la vasija colocando sobre un fondo d-é:.
b.arro, los rodetes o espirales del mismo mate-
rial, a los que se arrolla previamente dandoles




ese aspecto con un movimiento de vaivén de las
palmas de las manos sobre una tabla. Colocados
dos o mas rodetes sobre la base, ayudandose con
presiones digitales se comienza a ganar altura;
Juego con una paleta, piedra o caracol a manera
de espatula o directamente con las manos, se
procede a aplastar lateralmente los rollos super-
puestos, para ir formando la pared homogénea
del vaso y hacer desaparecer de tal manera la
marca de los rodetes en su unién. Finalmente,
se procede a decorarla con la técnica del imbri-
cado o dejando sus impresiones digitales. Esta
técnica decorativa es propia de los guaranies. En
el caso de las pipas anteriormente mencionadas,
la decoracién se hace a base de incisiones utili-
zando un objeto punzante que puede ser una ra-
mita, etc. con el que perforan la superficie o la
rodean con un circulo. La pintura de la cera-
mica desaparecié por completo.

La cesteria constituye la manifestacion ergo-
légica mas profusa (figs. 7y 8), y en la mayoria
de los casos aun tienen funcion utilitaria. Con-
feccionan cestos de todas las dimensiones, ca-
nastos, recubren botellas, cuchillos, arcos y fle-
chas, y con fines comerciales disenan paneras,
posaplatos, especies de carteras, pulseras, ani-
llos, ete.

Para esta industria utilizan tacuapi y tacua-
rembé coloreados con tinturas a base de raiz de
guaembé (guembé-pi), a manera de guarda.

El] tallado de la madera tiene gran perfeccion.
Confeccionan en diversos tamafios animales ori-
ginarios de su ambiente natural (fig. 10) que son
objeto de real atraccién. Sus arcos y flechas son
de guayabi o peteribi recubiertos, como se ha
dicho, con trama de cesteria. Son notables tam-
bién, la gran variedad de flautas de diferentes
disefios elaboradas con cafa de tacuara que segin
el caso son interpretadas por los hombres o por
las mujeres (fig. 11). No puede omitirse, por
considerarse una importante pauta de la acultu-
racién producida por el legado jesuitico, la fa-
bricacién con excelente factura y disefio de vio-
lines (fig. 12), arpas, guitarras, y otros instru-
mentos musicales, en la mayoria de los casos
coloreados con tinturas vegetales como se pudo
observar en Colonia Lanusse y en el Hogar Al-
dea Peruti. Es conocida la sensibilidad musical
que Jlos lleva a interpretar melodias propias.

Con proyeccién comercial disefian algunos
objetos de madera como ser cuchillos, hachas
de mano, etc. En todos los casos recubiertos con
la mencionada trama de cesteria. Otro elemento
cultural importante elaborado en madera que
ain permanece vigente, es el baston de mando
¥ sus distintos accesorios, propiedad de los ca-

ciques. Respecto al trabajo del cuero, cumple
sélo una funcién comercial; disefian boleadoras,
fustas a las cuales recubren y decoran con ese
material.

La tejeduria ya se dijo, esta practicamente
olvidada pero en Colonia Lanusse se pudo 0b-
servar la reciente incorporacion por parte del
misionero que visita la reduccién de un telar
simple (fig. 13) con el que elaboran cinturones,
vinchas, hamacas, y mantas con fines ceremo-
niales pero fundamentalmente comerciales.

La hilanderia que antiguamente engrosaba su
patrimonio cultural ha desaparecido por com-
pleto. g

Finalmente, un prolijo trabajo es el realizado
en el disefio de collares, pendientes y anillos con-
feccionados con semillas, plumas, moluscos de
rio, etc., que completan sus variadas industrias
(figs. 19, 20 y 21).

Todos los productos artesanales son llevados
a los poblados y ciudades con el objeto de ven-
derlos o canjearlos por alimrentos basicos (fig.
14). {

4.6. Vestimenta. Indudablemente en esta ca-
tegoria es donde mas se aprecia la aculturacion,
va que los guaranies se visten actualmente con
prendas obtenidas de los «blancos» (figs. 15 ¥
16).

El tipéy, especie de tunica sin mangas con
aberturas laterales, es utilizado por el cacique
o shaméan cuando preside una ceremonia. En la
misma ocasién luce una vincha tejida con telar,
y ataduras similares en brazos, muhecas y por
debajo de las rodillas. Esto se pudo observar en
Colonia Lanusse donde habita una comunidad
bastante pura culturalmente, y donde se esta
tratando como se menciond, de recuperar la téc-
nica ya casi olvidada del semitejido o tejido
trenzado, que se realiza sobre rusticos telares
carentes de peine en donde los hilos de la trama
son introducidos a mano.

En ocasién de celebraciones rituales, los ni-
fios y nifias se visten con un cubresexo compues-
to por dos telas rectangulares deflecadas, que
cubren la parte superior y posterior del tronco,
unidas y sujetas a la cintura por un cordon. Pa-
ra tal oportunidad también usan tocados de
plumas, pinturas faciales, vistosos collares, bra-
zaletes y pulseras (Figs. 17 y 18).

Algo importante por mencionar son los pen-
dientes triangulares hechos con moluscos de rio,
caracteristicos de las mujeres guaranies (fig.
21). Para lubricar el cabello usan aceite de
tamb1i, larva anteriormente mencionada.
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Con respecto a la practica de incisiones en el
bio inferior o el uso del tembetd, ha desapa-

recido totalmente en la actualidad en las co-
munidades estudiadas,

la

4.7. La comunidad Y la vivienda. El sedenta-
TiSmo que compartieron los guaranies con sus
congéneres brasilidos, era légica consecuencia
de la necesidad de cuidar sus cultivos. Pero en
Misiones, si bien se establecen por algun tiempo
andan luego errantes ¥ cruzan las fronteras en

busca de mayores recursos, motivo por el cual es

muy dificil realizar un censo fidedigno. En San-
to Pipé y Eldoradito, se observan viviendas de
base rectangular cuyas paredes estan construi-
das con cuatro pilares de troncos o canas tacua-
ras, y del techo al suelo estan cubierta
jas de palmas (fig. 22). De las antigu
das conrunales, de considerables dimensiones,
s0lo se registré una en Eldoradito pero con cam-
bio de funcionalidad, ¥a que era ocupada por los
aborigenes no para ser habitada, sino para cele-
brar las ceremonias comunes de la aldea.

s por ho-
as vivien-

Cabe mencionar que las viviendas son uni-
dades aisladas entre si. completamente inde-
pendientes y bastante dispersas en el paradero,
aunque sus habitantes mantienen estrechos con-
tactos entre si.

Dentro de cada tapui se encuentra una ho-
guera e incluso se pudo observar en Santo Pipé
(lugar de selva muy tupida) nfcleos familiares
sin vivienda pero con sus respectivos fogones
sobre el terreno dandoles calor dentro del mon-
te. Estas hogueras se toman como indice para
identificar el nimero de nucleos familiares,

Como se deduce, la vivienda guarani es muy
bprecaria. En las épocas de helada los aborigenes
duermen en circulo con los pies hacia el fuego,
motivo por el cual tienen trastornos dermatold-
gicos pigmentarios o bien infecciones originadas

como consecuencia de guemaduras en miembros
inferiores.

Entre los utensilios que constituyen sus arte-
factos de cocina y moblaje, pueden mencionarse
la olla catalana de hierro forjado de tres patas
(fig. 5), que utilizan para derretir sebo y para
cocinar sus tambuies, cucharas de madera, platos
¥ vasos adquiridos en sus contactos con el blan-
co. Como recipientes utilizan productos de“su
cesteria y botellas que recubren de un tejido
similar al de sus cestos. :

En un rincén de la choza, un fardorde hojas de
palmera cumple la funcién de colchon. En oca-
siones, pueden observarse improvisadas hama-
cas (fig. 23) que penden de la entrada de la
vivienda, donde colocan a los lactantes. Algo
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que también adn se conserva es la tipica enra-
mada (figs. 25 y 26), dispuesta en forma de
galeria en la parte anterior del tapui, o bien en
la plaza central de la aldea.

En Santo Pipd, se observo que la vivienda del
cacique era la mejor construida (fig. 24), hecha
con tacuaras y adobe, integrando paredes com-
pletas e incluso con una ventana. Ocurre que
en este tapui se reine a los aborigenes, tanto
en las ceremonias como también para las revi-
saciones meédicas o shaméanicas. En la Aldea
Peruti las viviendas paulatinamente se fueron
construyendo de madera terciada (signo de acul-

turacion) (fig. 35), pero con idénticas caracte-
risticas nativas.

4.8. Organizacion social y politica. Las co-
munidades guaranies se encuentran, como ya
fuera mencionado, a cargo de un individuo que
posee el status social de «cacique» simultianea-
mente al de «shaman» (fig. 30). Este status se
obtiene de dos formas: por herencia siempre y
cuando disponga de las condiciones personales
para ejercerlo; y por eleccién comunitaria,

Los cometidos sociales que debe desempenar
el cacique son diversos: la comunicacién me-
diadora con los misioneros, con los comerciantes
entre quienes coloca los productos artesanales,
con los médicos (fig. 28), y con todos los pobla-
dores de habla castellana.

A pesar de

ser el lenguaraz por excelencia
de la comunid

ad, el cacique administra y esta-
blece la comunicacién y las relaciones con los
«blancos»; de esta manera por ejemplo, recibe
y despide a los visitantes, distribuye entre los
integrantes de la aldea Y paraderos lindantes
los alimentos y ropas traidas por el sacerdote
como asi también los medicamentos; determina
ademds si los visitadores sanitarios pueden o
no extraer muestras de sangre a su gente y a
sus animales domésticos, revisar a los enfermos
y trasladarlos al hospital, ¥ si cualquier perso-
na puede permanecer en el paradero. También
cumple la importante funcién de ser el vinculo
de enlace para conseguir trabajo.

Como producto de la misionizacién jesuitica,
los caciques disponen de un cuerpo militar in-
tegrade por un sargento primero, sargento 's_'e_'-.
gundo y un cabo, quienes desempefian el rol de
«guardaespaldas» del cacique. Estos, son hom-
bres por lo general jévenes, que lo acompanan
a todas partes, caminando siempre detras de él.

El elemento cultural que simboliza el poder
del cacique es su «bastén de mandos. .

De acuerdo a la dimensién geo, :
grafica de sus dominios, el cac




«cacique general» o local. Este ultimo general-
mente ejerce su dominio dentro de los limites
de una aldea, mientras que €l primero es el li-
der natural de un grupo numeroso de comuni-
dades.

Los hombres trabajan como braceros de los
obrajes de la zona, constituyendo esta actividad
un infimo aporte a los escasos recursos de la
familia. Los mitai (nifios) son duefos de la
aldea y los déspotas del nucleo familiar, ya que
se los cubre de favores y concesiones, y en el
caso de fallecimiento de sus padres inmediata-
mente se hace cargo de ellos toda la comunidad.
Los ancianos gozan de un gran respeto y pres-
tigio (fig. 29).

Con referencia a los ritos de iniciacion a los
que se somete a los puberes, se determiné que
llegada la edad del desarrollo, las jovenes se
pintan la cara con aceite de tambd mezclado
con carbén o cenizas, anunciando asi que pasan
a integrar la clase activa de la aldea y que es-
tdn en condiciones de casarse (fig. 27). Para
tal oportunidad se baila y ejecutan instrumentos
musicales ataviados con el cubresexo y el resto
de sus elementos ornamentales en la cabeza,
brazos y pies.

Existe un sistema de mensajeros quienes se
encargan de transmitir una noticia, comunicar
una orden o buscar a una persona de otra al-
dea localizada en paraderos distantes. Con este
fin salen a toda carrera por el «pique» de la
selva, el cual tiene caracteristicas especiales, ya
que para abrirlo talan los arboles y arbustos,
dejando siempre la parte proximal del tallo a
algunos centimetros sobre la superficie del te-
rreno, a manera de obstaculo, a efectos de de-
fender la retaguardia y retrasar a los persegui-
dores. Como es de suponer, actualmente los
«piques» perdieron por completo su primitiva
funcién, no obstante siguen existiendo.

Otra forma de comunicacién es el grito o sa-
pucay de diferente intensidad y significado para
contactar entre distintas aldeas de la zona. Con
respecto a la comunicacién oral, los guaranies
hablan sélo esta lengua; Unicamente los caci-
ques, los jévenes y los nifios entienden y hablan
algo el castellano. Los primeros porque nece-
sariamente deben recurrir al «blanco», ya sea
por trabajo, alimento o en caso de enfermedad
de algiin miembro de la fribu; y los demas, por
estar mas influenciados por los «blancos», en
sus frecuentes viajes a las ciudades en procura
de vender sus productos artesanales.

49. El horizonte mitico-religioso. En la la-
bor de campo desarrollada en las comunidades
visitadas, ha sido posible detectar la presencia

de dos figuras miticas que responden a la tra-
dicién tipicamente guarani. Estas son: Tupd y
Afid. La primera teofania se trata de un Alto
Dios cuya residencia habitual es el cielo y que
exhibe una clara figura humana y actitudes po-
sitivas hacia la humanidad (mbid). Tupd es el
que cura las enfermedades, cuida los caminos, ¥
es el que aconseja.

Como contrapartida de Tupd aparece una teo-
fania de nombre Afid (diablo), que en €l tiem-
po primordial se complacia siempre en hacer el
mal a los hombres hasta que en cierta oportu-
nidad fue amonestado por Tupd, quien lo re-
prendi6 por los danios a los cuales sometié a los
hombres, explicAndole que éstos son débiles y
que por lo tanto no debia perseguirlos. A raiz
de esta recriminacién And abandoné su resi-
dencia terrestre para ascender al ambito ura-
nico. Desde este momento, Afid, de aspecto in-
definido, adopta una total indiferencia hacia
la humanidad.

El shanran o médico hechicero que como diji-
mos antes es simultaneamente cacique, es el
principal personaje de la aldea. Cumple varias
funciones: es el encargado de pronunciar un
sermoén y arengar a su gente durante todos los
dias al atardecer cuando se reinen para pre-
senciar la ceremonia religiosa (fig. 30); otra
funcién es la de consagrar los casamientos. Para
tal oportunidad la pareja se presenta ante él
en presencia del resto de la comunidad y éste
debe efectuar una arenga en nombre de Tupd,
cuyo contenido explica las obligaciones de los
esposos y las formas en que deben ser cuidados
los hijos. «El hombre se debe a una sola mujer
y la mujer a un solo hombre», nos refirio el
cacique Perumi (que oficia a la vez de shaman),
en la Aldea de Santo Pip6, cuando lo interro-
gamos respecto a este tema.

Otra funcién muy importante que serd des-
cripta mas adelante es la de su intervencién en
la curacién de enfermedades.

Finalmente, algo curioso de destacar €s, se-
gun palabras del citado Perumi, la conveniencia
de llevar en oportunidad de viajes o incursio-
nes en la selva, un bastén. «Para evitar incon-
venientes y tener un buen viaje, el bastén pro-
tege al hombre en los caminos. . .».

4.10. La idea de enfermedad, terapia y muerte.
Los informantes consultados en los paraderos
visitados reconocen las afecciones mas comunes
otorgandoles designaciones tanto en castellano
como en guarani; por ejemplo: cuando se pre-
senta la tos, implica la presencia de fiebre, pér-
dida de apetito y vOmitos. Reconocen también
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los resfrios y la diarrea, que ataca con mas fre-
cuencia a los nifios y en cuyas materias fecales
descubren los «bichos». Es posible afirmar que
los indigenas poseen un notable grado de ob-
servacion en lo que se refiere a la sintomatolo-
gia de las diferentes enfermedades. A pesar de
esta empiria, la etiologia de las mismas es atri-
buida a factores de naturaleza climatica que
«atacan» a la persona desprovista de la fortaleza
0 mejor aun de la «potencia» necesaria para en-
frentarlas. Si bien es posible atribuir el origen
de las enfermedades al frio, a la lluvia, al viento
Yy a otros factores climaticos que pueden estar
fundamentados en un horizonte mitico-religioso,

esta situacion aparece maés clara en el problema
del «mal».

El «mal» es provocado en forma deliberada
por un integrante de la aldea quien esti clara-
mente identificado y que posee una potencia
maligna capaz de ocasionar un «dafio». Cuando
esa potencia es igual o inferior a la fortaleza
de la supuesta victima, este sujeto no puede
realizar su propoésito y elige entonces para con-
cretar el dafio, un integrante mas débil de la
familia de aquél. Seglin el relato del cacique-
shaman Perumi, «... hay otros males que los
meédicos no pueden curar, y dque yo sé bien
quién los hace; es un hombre que vive aqui, el
mes pasado quiso matarme pero como yo soy
fuerte no pudo, y entonces lo maté a mi hijo
de tres afos; comenzd a tener tos y vomitos,
dejé de comer, se hinchoé todo y se murié. Con-
tra esos males el médico no hace nada porque
no puede curarlos, pero a veces yo puedo. Con

un bastoncito lo pongo de punta contra el enfer-
mo y en nombre de Tupd a veces puedo curarlg
cuando lo hago temprano. A veces sale algo de
su boca...»

De lo dicho por Perumi se deduce que aquello
que a veces sale de la boca es la «enfermedads
sustancializada y materializada en un objeto que
podria ser por ejemplo, una pequena piedra.

En los partos interviene una anciana, abuela
de Perumi, practicamente ciega, quien segiin él
«...es la que mas conoce de yuyos. ... (fig. 29).
Ella pone en boca de la parturienta un yuyo muy
comun en la selva e «inmediatamente nace la
criatura, . .»

Cuando alguien muere es enterrado en una
fosa, envuelto en hojas de palmera, generalmen-
te en la selva alejado de la aldea. Ocurre a ve-
ces que los familiares del difunto cambian de
lugar la vivienda segin el cacique Perumi
«...por miedo al muerto...»

Un instrumento médico, el estetoscopio, no ha
pasado desapercibido entre los indigenas; pre-
senta ante ellos una verdadera expresion de
«potencia» del médico. Mediante el mismo ¥
durante los examenes efectuados se han podido
recabar expresiones tales como «digale al doc-
tor que le ponga a mi hija el aparato que ve
las enfermedades». A traveés de este breve tes-
timonio es posible deducir dos pautas funda-
mentales: primero, que el médico al igual que
el shaméan puede «ver» y «detectar» las enfer-
medades; por otra parte, el estetoscopio es pre-
sumiblemente identificado o asimilado al «bas-
toncito» del cual ya hemos hecho referencia.




5. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

5.1. ASPECTO ECOLOGICO
3.1.1. Ubicacion y posicion geogrdfica de las
comunidades estudiadas:

Aldea Peruti: Esta situada en el Departamento
Libertador General San Martin, de la provincia
de Misiones, a 179 km de la ciudad de Posadas
(capital de la provincia) y a 1 km de El Alca-
zar. Ubicada a escasos metros de la ruta nacional
12 y distante 500 metros del arroyo Paranai,
afluente del rio Parana (mrapas 2 y 3; esquema
T i 31 v 32).

Aldea Santo Pipo: Situada en el departa-
menio San Ignacio, a 95km de Posadas y a
15 km de la localidad del mismo nombre. Desde
Santo Pipd hasta la aldea se va por caminos ve-
cinales, de tierra, angostos y algo sinuosos ¥y
gue en su ultimo tramo se transforman en pica-
das o caminos de obrajes. El arroyo Nacanguazu
cruza en algunos puntos dichos caminos de tierra,
cambiando su nombre por el de arroyo Macaco
a una distancia aproximada de 150 metros de
la aldea propiamente dicha (mapas 2 y 3.1; es-
quemg II; fig, 36).

Aldea Yacutinga: Situada también en el de-
partamento San Ignacio, a 91 km de la ciudad
de Posadas y a 23 km de la localidad de Gober-
nador Roca. Desde este pueblo hasta la aldea se
va por la ruta provincial 6 en direccion a Campo
Viera, La ruta provincial 6 une la ruta nacio-
nal 12 con la ruta nacional 14. El arroyo Ya-
cutinga atraviesa un tramo del camino de tie-
rra. El grupo de viviendas se encuentra a una
distancia de 50 a 200 metros del arroyo madre
o de sus afluentes (mapas 2 y 3.1; esquema II%:
fig. 38, 39 y 41).

En cuanto a la posicién geogréfica, la Aldea
Peruti se encuentra alrededor de los 38° de la-
titud Sur y 45° de longitud Oeste de Greenwich,
aproximadamente. Santo Pipé y Yacutinga se
hallan a 24° de latitud Sur y 55° 20’ de longitud
Oeste, y 22° de latitud Sur y 54° de longitud
Oeste de Greenwich, respectivamente.

39.1.2. Clima. La provincia de Misiones se ha-
lla situada geograficamente en el subtrépico ar-
gentino. Si bien el clima, en lineas generales,
resulta homogéneo desde el punto de vista de
su latitud, merecen destacarse variaciones mi-
crocliméaticas entre areas geograficas no muy
distantes entre si. Este hecho se deberia en parte
a diferencias de altitud que caracterizan la to-
pografia de la provincia.

Para la descripcion del clima imperante en
Misiones se recopilan datos meteorologicos de
los ultimos treinta anos, proporcionados por
el Servicio Meteorolégico Nacional perteneciente
a la Fuerza Aérea Argentina. No obstante, se
consideré para el presente estudio la década
1941-50 por considerarsela mas representativa,
seglin opinién del Dr. José A. J. Hofimann, ex-
perto en bioclimatologia. De tal forma, se tuvie-
ron en cuenta los promedios mensuales de las
distintas variables climaticas de aquella década
(cuadros 2 y 3).

Las estaciones meteorolégicas en las cuales
se recabé la informacion correspondieron a El-
dorado, como representativa de la Aldea Peruti,
situada a 66 km de la misma; y Loreto, como
caracteristica de las dos restantes, situadas a
su vez a 40 km aproximadamente de dicha es-
tacién. Conviene aclarar que estas dos estacio-
nes meteorologicas son las mas vecinas a las po-
blaciones aborigenes sefialadas. Ellas estan in-
cluidas dentro de la zona climatica denominada

«franja riberena del Paranas.
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De acuerdo a las estimaciones pl‘OPm'Ciona‘,ias
por las dos estaciones meteorologicas mencio-

nadas més arriba, éstas serian las caracter
cas més salientes en relaciéon a sus variab)

Estacién Estacion
Varinbles ellméaticns Eldorado Loreto
Presion atmosférica media anual (al nivel estacién) .. 995 mb. 992,5 mb
Temperatura media anual ............. 20,1°C 205°C
Temperatura méxima media anual .............. 27,5° C o f e
Temperatura minima media anual ........covevennnes 13,8°C 13,6°C
Humedad relativa media anual .......ccooevevevenorss 78 % 69 %
Nubosidad media anual (escala 0-10) ................ 4.6 4.7
Velocidad media anual del viento ............... 7km/h 4km/h
Precipitacién media anual ........ 1.590,1 mm 1.737,7mm
Vientos predominantes en el afio ..,........ dostaeman aortesy INE: Este y S.E.
Frecuencia media de dias con cielo ¢laro ............ 59.3 82.1
Frecuencia media de dias con cielo cubierto ......... 68.4 80.4

El analisis del cuadro precedente muestra:

19) Ambas zonas climAticas distantes entre
si unos 190 kilémetros, aproximadamente, ofre-
cen similitudes en relacién a temperaturas me-
dias anuales, nubosidad media anual, velocidad
media de los vientos y humedad relativa am-
biente.

29) Merece destacarse que los vientos predo-
minantes proceden del sector que va desde N.E.,
E., S.E. y Sur, con una frecuencia total del 57 ¢,
para ambas zonas climaticas. El viento Norte
sopla econ una frecuencia del 7 %, y el N.O., O.
¥ S.0. totalizan el 10 9. El 26 % restante es
calma.

32) Desde el punto de vista bioclimatico, se-
gian el doctor Hoffmann, el clima de estas po-
blaciones encuadraria en el tipo N2 8 de la cla-
sificacién por él elaborada, para los meses de
diciembre, enero, febrero, marzo y abril, cuyas
caracteristicas més salientes serian: tiempo muy
desconfortable durante las 24 horas del dia de-
bido a temperaturas, precipitaciones y/o hume-
dades muy elevadas. En la gran mayoria de los
cagos la temperatura maxima media mensual

se halla entre 32 y 36° C desde diciembre hasta
febrero; 28 g 38° C en marzo y 26 a 28° C en
abril, Corresponderian los tipos climmaticos N9
5 y 4 para los meses de mayo a septiembre, con
las siguientes caracteristicas: tiempo agradable
durante el dia, con noches frescas a frias, Du-
rante la mayor parte del dia la temperatura os-
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cila entre 20 y 26° C y por la noche con menes
de 20° C. Finalmente, el tipo bioclimético NO 6
se establece para los meses de octubre ¥ no-
viembre con las siguientes particularidades:
tiempo caluroso al mediodia Y primeras horas
de la tarde; mafiana y tltimas horas de la tarde,
agradables. Noches agradables a frescas. Tem-
peratura maxima media mensual superior a

26° C. Temperatura matuting y vespertina, en- j
tre 20 y 26° C. )
w

=N reésumen, ambas zonas climaticas ofrecen
caracteristicas bastante homogéneas, mereciendo +
destacarse la importante precipitacion media
anual mas ostensible en los meses de verano,
que _tr_ae Ccomo consecuencia la erosién del suelo
con disminucién marcada (por solubilizacién) :
de las sales contenidas habitualmente en el ]
mismo (cloruros v sulfatos). A la vez, la pro-
babilidad de arrastre de agentes contaminantes
hacia los cursos o colecciones de agua se ve au-
mentada con este fendmeno.

p—

Debe recordarse, ademds, que las grandes pre-
cipitaciones conducen a un aumento del caudal
de las napas subterrdneas, en especial la napa
fredtica, que inundaria de esta manera los po-
208 de disposicion de excretas (pozos negros)
facilitando a través de éstos el eventual al';'astre;
de materia orgénica hacia las coleceiones de
agua profunda,

Finalmente, conviene record

ar que el aumento
de temperatura, humedad re :

lativa y precipita-.




cién en dicha época del afio trae aparejado un
incremento de la poblacion de insectos poten-
cialmente vectores de agentes transmisibles.

5.1.3. Fitogeografia. Las especies méas impor-
tantes con sus propiedades se detallan a conti-
nuacion:

Cuabpro 4

Especie

Principios activos que posee. Utilidades dque presta

Ambai (Cecropia ademopus)

Arbql medicinal. En infusién se utiliza para tratamiento de
resfriados y catarros bronquiales.

Avati-mbai (Guarea pendula)

Madera de poco uso.

Aguai dulce

Fruto comestible; sus semillas son utilizadas para adornar.

Anchico colorado (Acacia angico)

Arbol grande cuya madera es utilizada para construcciones na-
vales, asf como también en la fabricacién de muebles y dur-
mientes.. Lia corteza es utilizada en curtiembre.

Araticti dulece o Arachichit (Anona abtusi-

folia)

Flor de exquisito perfume. Fruto comestible,

Arbol de lluvia o .rabo de bugiu, (Stercu-

ria rex)

Arbol corpulento, buena madera; sus hojas tiernas dejan caer
goticulas de agua muy fria (en forma de gartia) aunque el
calor ambiental sea muy intenso.

Yvird-jogui (Actinostimon lanceolatus)

Madera para ebanisteria, carpinteria, etcétera.

Anchico blanco (Casia brasilinsies)

Arbol alto, el mas elegante, quizés, de los bosques misioneros.

Aguaribai o molle (Schinos molle)

Sus hojas tifien de amarillo y se usa para el tratamiento de
heridas, traumatismos, esguinces, eteétera. Denominado también
«Bélsamo de los Jesuitass.

Arasd (Psidium guava)

Arbol poco abundante, es una guayaba de fruto duleisimo. Su
madera es rica en tanino.

Aroreire (Schinus tereventhi follins)

De poco uso, sus hojas son venenosas.

Blanguillo (Sebastiana Klotziana)

Madera utilizada en ebanisteria y construccicnes civiles.

Bacil

Arbol chico de fruto comestible.

Carovae (Bignonia carova)

Arbol delgado, madera blanca amarillenta. Su corteza y sus
hojas se utilizan para el tratamiento de la sifilis.

Catigud colorodo (Trichilia catigud)

De poca altura, corteza rica en tanino, Hervida por los a_bori-
genes su liquido rojo es usado para el tefiido del tacuapli que
servird de adorno para su canasteria.

Cedro (Cedrela brasiliensis)

Arbol corpulento, elevado, madera de excelente calidad para
carpinteria en general.

Ceibo (Eritrina crisagalli)

Tlor nacional. La infusién de hojas ¥ flores produce efecto se-
dativo a veces narcoléptico.

Cereza (Myrcuanthis edulis)

Curupicai (Pitadenia cebil)

Cambard (Veronia sp.)

Delaado, alto, elegante, de fina corteza; madera dura, compacta.
Util para cabos de herramientas. Fruto comestible.

Provee buena leia para construceion de durmientes y postes.

Sus holas se emplean en afecciones de las vias respiratorias.

Espina de corona (Carugandra amogphoides

o trofoliurn polymorphum)

Madera pesada con espinas largas. Carpinterfa. Fabricacion de
arcos v flechas. Su corteza girve como jabon.

Espinilio (Acacia cavenia)

Poeco abundante, Especial para lena.




Especie

Guatambit

Principios actives que posee. Utilidades que presta

Amarillo, excelente madera para muebles.

Higuera brava, ivapoi (Ficus subtripinervia)

comestible, Su semilla es transportada por aves que luego de-
positan en los huecos de los 4rboles donde germinan dandp

raices que abrazan su huésped (sostén), secandolo. Esta espeje '

se imputa como responsable del volteo de las paredes de a5
ruinas jesuiticas.

Incienso o carriuba (Higricarphus fasticia-
tus)

—_—

Corpulento, elevado, su resina es de perfume agradable. S
emplea como febrifugo.

Ivd-hdy Iva=fruta; Jii=agrio

Arbol corpulento de muchisimas frutas comestibles pero muy
acidas.

Tvd-vird o guavird o guavirobo (Camponesia
cronata)

Sus hojas ténicas se emplean contra el r_:aludismo; su fruto
comestible se lo macera extrayéndole un licor.

Lapacho

Rey de la selva. Tres variedades: blanco (Tabebuia Sp.); negro
(Tecoma curialys); crespo (Tabebuya flavescens). Sus flores de
variado colorido ofrecen un bello especticulo.

Laurel blanco o canela cuaica (Ucorea sua-
velens)

Buena madera.
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Madera blanda, savia lechosa y gomosa como caucho. Fryty

Laurel megro o canela fétida (Noctandra
porphidria)

Buena madera pero con fuerte olor a excrementos.

Loro o Peteribi negro (Cordia frondoza)

Arbol de buena madera para ebanisteria.

Nacaratia o jacaratia (Carica dodecaphilla)

Variedad de papaya, de mamén, bastante comun cuyo fruto es
muy codiciado.

Pindé o yeriba (Cocos australsi)

Fruto comestible; hojas aprovechadas para techos y alimentos
para animales; madera para varios usos; su fibra para cuerdas
(incluso para arcos), Los aborigenes voltean los arboles y reco-
gen el .-tambﬁ., larva de un curculeénido que represenfa un
gran alimento para los aborigenes (aceite de palma).

Sota caballo o azote caballo (Luchea gran-
diflora)

La variedagl de corteza blanca se utiliza para afecciones uterinas
e inflamaciones de las piezas dentarias.

Limbé (Enterolobium timbouva)

Su madera liviana y resistente se utiliza para fabricacién de
embarcaciones ligeras.

Naranjo amargo o apepii (Citrus vulgaris)

Na::anja oriunda de Ameérica de fruto comestible, amargo ¥
agrio.

Ortiga brava (Urera baccifera)

Ortiga gigante con tallos huecos que contienen agua bebes-
tible en caso de necesidad. Sus fibras sirven para tejidos varios.

Tabaco de monte o fumo bravo (Solanum
verfascifalum)

Abundante. Sus hojas son febrifugas y se recomiendan para

B

enfermedades del higado y constipacién (medicina guarani).

Urundei y urundai o «pao ferro, (Astronium
juglandifalium)

Los numerosos y variados ejemplares detalla-
dos, prestan las giguientes utilidades: como ali-
mento; para la construceién naval y civil (em-
barcaciones ligeras, moblaje, durmientes y pos-
tes); en la artesania indigena (tefiido del ta-
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Arbol de madera durisima. En combustién de lama azulada

y de gran calor. Los jesuitas la utilizaron para marcos que

luego de tres siglos contindan en buen estado.
. LA R U B
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cuapi que sirve de adorno para la canasteria);
para la fabricacion de herramientas de carpin-
teria; como combustible; para la fabricacién de
arcos y flechas; para la elaboracién de variadOS."
tejidos; por sus efectos medicinales; como refri-
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gerante natural (caso del arbol de lluvia cuyas
hojas dejan caer una fina garta humectante y
refrigerante), ete.

Debe tenerse en cuenta que a pesar de la
oferta abundante de vegetacién que brinda el
ambiente ecolégico misionero, el avance de la
reforestacion, especialmente del pino, base de la
industria papelera, el desarraigar la flora natu-
ral vecina al lugar donde se hallan situadas las
aldeas aborigenes (véase mapa 4y fig. 37), traen
como consecuencia la restriccion de la vegeta-
cién primitiva cuyos principios y utilidades son,
por lo general, el recurso natural por excelencia
para estas comunidades. Agréguese, a este he-
cho. el alejamiento de los nichos ecoldgicos de
las innumerables especies animales alojadas en
1a selva virgen que constituyen, acaso, la Tnica
fuente proteica que poseen los guaranies.

.1.4. Zoogeograjia.

&

1.4.1. Mamiferos. Las especies mas comunes
son: Taitetti (Pecari tajacu); Guasa paita (Ma-
zama rufa):; Guasi pira (Mazama simplicor-
nis): Paroré (Mazama rufina); ardilla gris
(Guarlingetus ingrami; Tati-hu o mulita gran-
de (Dacypus novemcinclus); Tatta-puita o pe-
ludo (Chaetophractus villosus); Kaguaré u 0so
melero (Tomandué tetradactyla); Yurumi u oso
hormiguero bandera (Mymercopliaga taydac-
tyla); Tapeti (Sylvilagus brasiliensis) ; Capivara
o carpincho (Hydrochaerus rydrochaeris); Cuis
(Cavia aperea); Acuti (Dasyprocte paragua-
vensis); Paca grande (Cumienlis paca); Nutria
(Myocastor coypus) ; Puercoespin (Coendore pa-
raguayensis); Yaguareté (tigre Panthera onca);
Gato onza (Leopardus perdalis); Gato montés
(Oncifelis geoffrogi); Yaguarondi o eird (Her-
pailurus yaguaronde); Lobito de cola ancha
(Pteronura brasiliensis); Lobito grande de rio
(Lutra platensis); Toira o hurén mayor (Eira
barbara); Coati (Nasua solitaria); Caraya o
mono zullador (Alcuatta coraya); Cai (Cebus
paraguayenus), algunas especies eventuales por-
tadorag de virus amarilico (Bejarano), Quirép-
teros: Moloso temink (Molossops teminku); Co-
la de ratén (Tadorira brasgiliensis) ; Gran moloso
(Eumops perotis); Vampiro verdadero o mor=-
dedor de Azara (Desmodus rotundus) especie
transmisora de la rabia; Comadre ovejera (Di~-
delfhis azarae); varias especies de roedores de
selva y acuaticos. (Cabrera, A. y Yepes, J.)

o

5.1.4.2. Awes. Acaé (Cianocorax chrypsus);
Benteveo (Pitangus sulohurtus); Bigud (Pha-
lac'rocorax olivaceus); Bigua vibora (Aninga
aninga); Caburei (Glauciun brasilineanum);

Carancho (Plyborus plancus); Carpintero ena-=
no (Picumnus cirratus); Carpintero negro de ca-
beza roja (Phloeoceates leucopogon); Coludo de
Misiones (Batara cinerea); Cuervo de cabeza
roja (Cathartes); Chimango (Milvago chiman-
go); Dormilén (Podager nacunda); Hale6n ti-
jercta (Elanoides forficatus); Halconcito (Barcus
spaviero) ; Hornero (Furnarius rufus); Inam-
bui (Nothura maculosa); Inamba del monte
(Crypturellus tataup); Inambi guast (Rhyn-
chotus rufescens); Loro hablador (Amazon aes-
tiva); Martin pescador grande (Ceryle torcua-
ta); Nacuruti (Bubo virginianus); Paloma mon-
taraz comun (Leptotila verreauxis); Paloma
torcaza (Zenaida auriculat); Palomita gigante
(Claravis pretiosa) ; Pato pico serrucho (Mergus
octosetaceus) : Picaflor de pico curvo (Phaetho-
nys eurymome); Picaflor verde comun (Chlo-
rilbon lucidus); Pirincho negro grande (Cro-
thophaga major); Pirincho (Guira guira); Pi-
tiayumi (Parola pitiayun); Ratona (Troglody-
tis musculus); Surucua comun (Trogon surru-
cura): Surucua de pecho purpura (Trogon cu-
rucui); Tangara (Tangara seled6n); Tero (Be-
lonepterus cayennensis); Tijereta (Muscyvora
tyranus); Tordo (Molothrus bonaerensis); Tu-
can grande (Ramphastos toco); Urutaa (Nyc-
tibius grysus); Yacu toro (Pydorerus scusatus);
Zorzal blanco (Turdus aumarachalineus); Zor-
zal colorado (Turdus rufiventris); Urui (Cha-
maez brevicauda thosroro); Suinda (Pulsatrix
pulsatrix); Yacuht (Penélope obscura); Yacui
(Ortalis canicollis); Yacupai (Penélope superc.
major). (Olrog, C.C.)

5.1.4.3. Reptiles.

Ofidios: Venenosas: yarara, yararaca (Lache-
sis Lanceolatus-Bothrops lanceolatus-Bothrops
atrox); Yararacusi (Lachesis atrox; Bothrops
maegera, etc.); Yarara dorada, uruti dorado
(Lachesis jararacusa; Bothrops jararacusu, etc.);
crucero, vibora de la cruz, arutd, cotiara, etc.
(Lachesis alternatus; Bothrops alternatus); ya-
rard de cola blanca (Lachesis neuwuedii; Bo-
throps neuwuedii, ete.); yvarara verde (Lache-
sis biliniatus: Bothrops biliniatys); Cascabel,
mboichini (Crétalus terrificus): Coral, vibora
de coral, la chica mboichumbé (Elaps coralinus);
Vibora de coral, la grande, mboichumbé guasu
(Elaps lennicatus). No venenosas: un gran nu-
mero de especies.

Otros reptiles: Yacaré ha (Caiman sclerops):
Yacaré puita (rojo) (Caimén latirostris): igua-
nas, tortugas, lagartijas, eteétera.

25



9.1.4.4. Artrépodos. La distribucién de las es-
pecies aisladas en la provincia de Misiones, fi-
guran en el cuadro 5.

El mapa entomolégico de esta provincia revela
la presencia de una variada cantidad de espe-
cies de artrépodos de importancia sanitaria (Del
Ponte, E.; Roveda, R. R.; Piran, A.) Estas ac-
tuarian potencialmente como vectoras de las si-
guientes antropozoonosis: tripanosomiasis cruzi
humana (Géneros Triatoma y Panstrongylus);
leishmaniasis cutaneomucosa (Género Fleboto-
mus); paludismo (Género Anopheles): fiebre
amarilla selvatica (Géneros Aedes y Haema-
gogus).

También deben mencionarse, por su impor-
tancia sanitaria, aunque no a nivel endémico,
la ocurrencia de ciertos padecimientos derma-
tolégicos tales como: urticaria, prurigo, eritema
polimorfo variedad dérmica (la hemos obser-
vado en dos oportunidades como consecuencia
de picadura de Simulium —jejenes—), edema
de Quinke, vascularitis alérgicas (Pierini, L. y
col.), sarna, pediculosis y diversas formas cli-
nicas de miasis, debidas a la picada de &caros,
simulidos, pulgas, picjos y larvas de variados
géneros de moscas.

5.1.5. Estudio del suelo. Las determinaciones
analiticas de las muestras de suelo obtenidas de
las tres aldeas (cuadro 6) permiten sefialar:

a) El contenido de materia orgénica fue, en
general, satisfactorio, caracteristica que
torna al mismo bastante fértil debido al
poco uso agricola de estas tierras. Agré-
guese que €l tenor de nitrégeno de estos
suelos fue también elevado;

b) El pH de las diferentes muestras prove-
nientes de Areas vecinas a la vivienda (es-
guemas I, II y III), cursos de agua natural
y zonas aledafias al monte circunvecino,
resulté Acido en las tres localidades;

¢) Todas las muestras analizadas, acusaron
una escasez de sales solubles referidas en
cloruros y sulfatos. Los contenidos ma-
yores hallados en algunas muestras veci-
nas a la vivienda y en algunas ocasiones
a los cursos de agua, obedecen a conta-
minacién por la actividad humana (fig.
42). Aun asi, los tenores de estas sales
son en general muy hajos, ¥ en algunas
muestras pueden considerarse slmplcs_; ves-
tigios. Esta gituacion se hace notoria en
tierras extraidas de la vecindad del arro-
yo Paranai, y puede deberse a erosion hi-
dréaulica por declives continuos del terreno;

d) Los contenidos de fésforo y potasio de
algunas parcelas de suelo de la aldea Pe-

ruti son considerados, por los expertos en
Edafologia Agricola del I.N.T.A., suficien-
tes para asegurar una optima provisién en
eventuales cultivos.

Se trata entonces, de suelos bastante ricos en
materia organica, con reaccién acida y muy bajo
tenor de sales solubles expresado en cloruros
y sulfatos.

Por lo tanto, este tipo de tierra humeda, hu-
mosa, sometida a una temperatura media anual
de alrededor de 20° C y extremas que oscilan
entre 13.6° C y 27.5° C (véase clima), con pobre
contenido en cloruros y sulfatos, ofrecen condi-
ciones ecologicas suficientes para la evolucién
de huevos y larvas del Necator americanus (Ni-
fio, F.). A la vez, el factor precipitacién contri-
buye a diseminar éste y otros agentes parasi-
tarios contenidos en las materias fecales y de-
positados en la superficie del suelo (Pessoa, S.).

El conocido «tigmotropismo» positivo de las
larvas del Necator americanus, propiedad que
consiste en el aumento de la actividad de las
larvas toda vez que ellas contactan con una su-
perficie resistente, sumado al geotropismo ne-
gativo, facilitan su penetracién a través de la
piel desnuda o macerada, situacién que se ve
favorecida por la temperatura corporal y del
medio ambiente (termotropismo positivo) (Pes-
soa, S.), (fig. 43).

El pH, si bien acido, no impide al parecer
la viabilidad de este parasito en el medio am-
biente.

Desde otro punto de vista se sabe que los
suelos protegidos del sol, pobres en contenido
organico, acidos, y de baja permeabilidad, crean
buenas condiciones para la proliferacién de cier-
tos hongos patégenos para el hombre, entre
ellos, el Histoplasma capsulatum (Lacaz, C.).
En este sentido, debe mencionarse que el estu-
dio micoldgico de las muestras de suelo, realizado
por el doctor Pablo Negroni, no evidencié la

presencia de agentes etiolégicos de las micosis
profundas.

En resumen, los suelos analizados son aptos
para el cultivo; muestran, a 1a vez, caracteris.

ticas cualicuantitativas que contribuyen y man
tienen la contaminacién de los mismogs

9.1.6. Andlists de agua (cuadro 7)

9.1.6.1. Quimico. T.o
tivos de las coleceion
son utilizados para el
las siguientes cap

S estudios cualicuantita-
€S ¥ cursos de agua que
c‘:m}sumo diario mostraron
acteristicns:

a) Poseen un PH francamente dcido:

e el il




b) La dureza total y alcalinidad referida en
carbonato de calcio dieron valores por de-
bajo de los permisibles, siendo blandas las
corespondientes a los arroyos Macaco y
Yacutinga;

¢) Todas las muestras contenian nitritos y
nitratos, evidencia de contaminacién por
materia organica;

d) Ausencia total de flior en las muestras
analizadas.

5.1.6.2. Bacteriolodgico.
los siguientes:

Los hallazgos fueron

a) Presencia de bacterias aerobias en canti-
dades muy superiores a los valores per-
misibles;

b) Presencia de coliformes en cantidades muy
superiores a las aceptadas, indicadoras de
contaminacién por materia organica.

En resumen, de los datos recogidos por el es-
tudio analitico de las muestras de agua puede
concluirse que las mismas son de mala calidad,
acidas, blandas, con presencia de nitritos y ni-
tratos, carentes de flior y conteniendo entero-
bacterias del grupo coliforme en cantidades su-
periores a las admisibles, lo cual habla en fa-
vor de posible contaminacion fecal.

3.2. ASPECTO MEDICO

5.2.1. Poblacién. La poblacion de las aldeas
incluidas en el estudio aleanza a 129 individuos,
cuya distribucién por edad y sexo puede obser-
varse en el cuadro 8, y sus caracteristicas de-
mograficas en el cuadro 9.

De acuerdo al Censo Indigena Nacional del
ano 1967-68, la poblacién total aborigen gua=-
rani residente en la provincia de Misiones sumo6
503 individuos, lo que significa que las comu-
nidades estudiadas completan el 25,6 9% de ese
total.

La distribucién por edades muestra la alta
proporciéon de nifios menores de 10 anos en las
tres aldeas, la que oscilé entre el 22,7 9, Santo
Pip6 y 48,4 9, en Yacutinga, y sefiala grupo po-
blacionales demograficamente jovenes, caracte-
ristica de zonas de bajo desarrollo socioeco-
némico,

En cuanto al sexo, el indice de masculinidad
indica en las tres aldeas predominio de varo-
nes, oscilando entre 111,4 en Peruti y 144,4 en
Santo Pip6. Este indice supera claramente el
bromedio nacional que en el Censo NaCIOIlE'll de
1970 fue de 98,6, e inclusive el correspondiente
al de 1a provincia de Misiones, que 1lego a 104,4.

La interpretacién de este indicador en las al-
deas estudiadas no resulta sencilla debido al
pequeno tamano de las poblaciones y sus par-
ticulares caracteristicas socioculturales.

Sin embargo, debe sefialarse la diferencia en-
tre Peruti, comunidad abierta que tiene posibi-
lidad de disponer de oferta de trabajo en locali-
dades vecinas, lo que favorece la emigracién de
varones, y Santo Pipé y Yacutinga, en situacién
de aldeas cerradas, donde el hombre adopta el
sedentarismo como medio habitual, dedicindose
a actividades propias a su cultura.

Por ultimo, los altos promedios de individuos
por vivienda observados en las tres aldeas, que
superan holgadamente el indice de 4,2 para la
provincia de Misiones, segin el Censo Nacional
de 1970, indican el grado de hacinamiento en
que viven estas comunidades.

5.2.2. Morbilidad.

5.2.2.1. Alteraciones en el examen -clinico
(cuadros 10 y 11). El examen clinico de los in-
dividuos de las tres aldeas mostré una elevada
frecuencia de padecimientos, con promedios por
individuo superiores a la unidad, que oscilaron
entre 1,7 alteraciones por persona en Peruti a
3,9 en Yacutinga. La mayor morbilidad clinica
se registr6 en Santo Pipé y Yacutinga, aldeas
éstas que por sus caracteristicas semicerradas
implican una mayor desatencién en todos los
aspectos que inciden en la salud.

Las alteraciones observadas por examen cli-
nico fueron mas frecuentes en lcs ninos que en
los adultos, con 4,6 alteraciones por individuo
menor de 10 anos en Yacutinga y 7,4 en Santo
Pip6, cifras superiores a las registradas en Pe-
ruti (2.1.).

En relacion al sexo, se comprobaron ligeras
diferencias en favor del masculino.

5.2.2.2. Aparato circulatorio. Los hallazg?s
més importantes encontrados por examen cli-
nico fueron los wmw-
raciones en el pulso, cuya frecuencia en cada
una de las tres aldeas puede verse en cuadro 12.
Desde el punto de vista electrocardiografico
(cuadro 13), se observaron fundamentalmente
trastornos de la conduccién, alteraciones de la
repolarizacion ventricular e isquemia.

5.2.2.3. Alteraciones del tegumento. Los pa-
decimientos dermatologicos mostraronl franco
predominio de ectoparasitosis y piodermitis (cua-
dro 14 y figs. 63, 64, 65, 66, 67 y 68), debiendo
senalarse el hallazgo de dermititis pelagrosa en
las aldeas Santo Pip6 y Yacutinga.
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5.2.2.4. Aparato digestivo (cuadro 15). Me-
recen destacarse principalmente la elevada fre-
cuencia de abdomen prominente y dolor abdo-
minal como signos de la presencia de patologia
digestiva, los que se observaron sobre todo en
las aldeas semicerradas (Santo Pipé y Yacu-
tinga). El abdomen protuberante (figs. b5, b6
y 60) es un signo sugestivo de parasitosis.inies-
tinal por anquilostoma (Manson Bahr, F. H.).

5.9.9.5. Parasitosis intestinales (cuadros 16 y
17). En las tres aldeas se hallaron frecuencias
elevadas de enteroparasitosis, siendo la aldea
Peruti la de mayor prevalencia (96,7 %). Debe
senalarse el alto grado de poliparasitismo en
las tres aldeas, que oscilé entre 33,3 % (Santo
Pip6) y 51,8 9% (Peruti).

Con respecto a la distribucion por especies, s€
encontré que Peruti y Yacutinga mostraron pre-
valencias elevadas en forma similar para la un-
cinariasis, seguida, en orden de frecuencia, por
amebiasis (E. histolitica). En cambio, en Santo
Pipd la prevalencia se observé por igual para
la necatoriasis, amebiasis y giardiasis.

Respecto a esta ultima, los informes de labo-
ratorio senalaron la existencia de abundantes

formas parasitarias, hecho que podria contribuir

o bien condicionar la presencia del sindrome de
malabsorcién _intestinal para las grasas (Rey,
1) y vitamina A (Katsamps, C.P.y col.). Tam-
bién la presencia de ciertos nematelmintos (As-
caris lumbricoides) favoreceria la aparicién de
“gsteatorrea (Pons, P.).

Finalmente, con menor.frecuencia se encon-
traron, en las muestras de heces de las tres al-
dess, strongiloidiasis, ascaridiasis y trichiuriasis..

De acuerdo a lo sefalado resulté evidente en-
tonces la glgvadaﬁp;@qg}ggpiﬁa_@@_pgl_ip.arasitismo
intestinal con especies comprobadamente paté-
T S .

5.2.2.6. Aparato respiratorio (cuadros 18 y
19). La_tos improductiva, como Unico sintoma,
prevalecio en los examenes del aparato respi-
ratorio de los individuos que componian las tres
aldeas. En orden de frecuencia, le siguid el sin-
drome bronguial con una duracién que oscilo
entre dos y tres semanas y dos a cinco meses
de evolucion.

En cuanto a la presencia de infeccion tubercu-
losa medida por la reaccién tuberculina (P.P.D.),
la misma fue superior, e igualmente similar en
las aldeas semicerradas. Por otra parte, la tasa
de infeccién en menores de 15 afios fue supe-
rior en Santo Pip6 (figs. 61 y 62). Interesa des-
tacar que, en esta aldea, varios de sus miembros
padecian enfermedad tuberculosa, habiéndose
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producido el deceso de un nino menor de 10 anos
(hijo del cacique de esta aldea).

El resto de las alteraciones comprobadas por
el examen clinico evidenciaron en orden de fre-
cuencia, patologia del sistema linfatico caracte-
rizada por adenomegalias mas intensas en I€=
giones inguinales como expresion de reiteradas
injurias del tegumento de los miembros infe-
riores (adenitis dermopéticas). Le sucedieron
los trastornos orofaringeos representados princi-
palmente por caries dentarias de distinto grado.
Finalmente, y en forma aislada, se observaron
conjuntivitis, blefaritis, otitis crénica, bocio, leu-
correa y un caso sospechoso de adenoma pros-
tatico. J

5.2.3. Exdmenes hematolégicos (cuadros 20 y
21). El estudio del hematocrito sobre 43 mues-
tras demostrd la existencia de 32 (74,4 %) con
menos del 40 %, y en grupos sanguineos se ob-
servé s6lo la presencia del grupo Rh positivo.

En las tres aldeas se hallaron niveles medios
de hemoglobinemia bajos, que oscilaron entre
7,6 g por ciento en Peruti y 8,3 g por ciento en
Yacutinga, niveles que representan una dismi-
nucién en relaciéon a valores normales del 25 a
35 por ciento.

Este descenso de la hemoglobina fue mas no-
torio en los nifios menores de 10 anos, lo cual
estaria indicando el menor aporte proteinoca-
16rico en este grupo etareo respecto de los adul-
tos, ya que las condiciones ecolégicas adversas,
en especial las que favorecen las parasitosis del
medio ambiente, actian por igual en ambos
grupos.

5.2.4. Exdmenes serologicos.

5.2.4.1. Enfermedades venéreas. Se investi-
garon fundamentalmente por estudio serolégico
para sifilis, ya que el examen clinico orientado
para estas afecciones resulté muy dificultoso
dadas las caracteristicas culturales de estas po-
blaciones.

Esta serologia (cuadro 22) arrojé cifras de
prevalencia positiva muy dispares. Mientras
que en Peruti alcanzé a 57,1 9%, en Santo Pipo
fue llamativamente mas baja y en Yacutinga
negativa.

Estas diferencias pueden explicarse teniendo
en cuenta que la aldea Peruti representa una
f:omunidad abierta y heterogénea, en constante
intercambio con poblaciones blancas y mestizas
aledanas, dada su ubicacién sobre la ruta
cional 12. s
sites Banifoions Booninie i ki
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que mediante la oferta de bebidas alcohélicas
crean un ambiente propicio para la promiscui-
dad sexual.

5.24.2. Enfermedad de Chagas-Mazza, Ksta
enfermedad se investigé por estudios serologicos
y trazados electrocardiograficos, ya que no se

observo en los examenes clinicos ninguna eyi-"

dencia de formas agudas.

Puede observarse en el cuadro 23 que la pre-
valencia de infeccion chagésica humana oscilé
entre el 18,1 % (Santo Pipd) y 30 9 (Peruti),
y que la presencia de reservorios animales do-
mesticos (cuadro 24) fue elevada, de acuerdo a
la infeccion demostrada en perros y aves de
corral. ;

Respecto a la cardiopatia chagasica, se obser-
vO una asociacion estadisticamente significativa
(Cuadro 25) entre serologia positiva y las alte-
raciones electrocardiograficas. No obstante, me-
rece destacarse el 52,9 9, de serologias negati-
vas con trazados electrocardiograficos anormales.
Este hallazgo, no asociado con la infeccién cha-
gasica, podria estar sefialando la existencia de
otros factores condicionantes de cardiopatias co-
mo las parasitosis y las carencias nutritivas
(Garin, Ch.; Garin, J. P.; Gonzilez, H.; Fried-
berg, Ch.; Podio, R.; Hill y Andrews; Heilig;
Jopling, W. H.).

5.2.4.3. Toxoplasmosis. La investigacion de
esta zooantroponosis demostré una eleyada pre-
valencia de muestras positivas (Cuadro 26), que
oscilé entre el 45,4 9, en Yacutinga y el 90,4 %
en Peruti.

Estas cifras elevadas se explicarian por Ila
magnitud del reservorio animal en contacto con
los pobladores, ya que en el caso de los canes
se hallé una elevada frecuencia de infectados
(Cuadro 27).

5.2.4.4. Fiebre tifoidea y paratifoidea. Las
muestras estudiadas (Cuadro 28) evidenciaron
diferencias apreciables en la Aldea Peruti res-
pecto a las otras, ya que en ella el 56,5 % de
las mismas resultaron positivas.

A pesar que en lag tres aldeas las muestras
de agua evidenciaron contaminacién por mate-
ria organica, estas infecciones no se presentaron
como era de esperar en Santo Pip6 y Yacutinga.
Conviene destacar que, en general, el agua muy
contaminada no favorece la sobrevida de las sal-
monelas en ese medio (Reber, H.).

Estos hechos indicarian que la fuente de in-
feccién de los pobladores de Peruti, no estaria
en su lugar de residencia. Conviene destacar,
una vez més, que los pobladores de esta aldea
se movilizan constantemente hacia otras locali-

dades, donde permanecen por lapsos més o me-
nos prolongados lo cual aumentaria el riesgo
de infeccion a partir de fuentes contaminantes
ubicadas en esas localidades.

5.2.4.5. Brucelosis (Cuadro 28). Todas las
muestras estudiadas fueron negativas, lo que in-
dica la ausencia de infeccién por estas bacterias,
por falta de contacto con reservorios animales.

Merece destacarse que estas poblaciones no
consumen carne (o lo hacen muy esporadica-
mente) ni productos derivados de animales do-
mésticos que pueden actuar como reservorios
de brucelas (ecarne vacuna, caprina u ovina; le-
che, etc.).

5.2.4.6. Leptospirosis (Cuadro 28). En las tres
aldeas se encontraron bajas prevalencias de
muestras positivas, hecho que indica escasa
transmision por estos agentes, a pesar gque la
existencia de una variada fauna sobre fodo de
roedores, contribuiria a mantener la contamina-
cion ambiental.

A pesar de ello, la acidez comprobada en el
suelo y en los cursos naturales de agua, repre-
senta un factor importante que impide el des-
arrollo de las espiroquetas en el medio ambiente.
Se sabe que en un medio hidrico alealino o
neutro las leptospiras pueden sobrevivir hasta
tres semanas (Veronesi, R.; Correa, M. O.).

Es interesante senalar que en otro estudio epi-
demiologico efectuado en comunidades indige-
nas mataco (Martino, O.), en la Provincia de
Formosa, la prevalencia de serologia positiva
fue del 24,2 ¢ . En la localidad donde se reali-
z6 dicho estudio (Yacaré-Dpto. Beérmejo) los
cursos naturales de agua mostraron un pH ve-
cino a la neutralidad.

5.2.4.7. Infecciones por wvirus. En relacion
con la disponibilidad de antigenos v1'ra_les, se
realizaron los siguientes estudios serologicos:

5.2.4.7.1. Virus herpético, variedad hominis
(Cuadro 29). La prevalencia de serologia posi-
tiva oscilé entre 33,3 % (Santo Pipé) y el 90,0
por ciento (Peruti). En términos generales y
a pesar que las muestras procesadas fue-ron pe-
queias, puede aceptarse que la infeccion para
este virus resultd considerable en las comuni-
dades de las tres aldeas estudiadas.

La experiencia con este prototipo de los Her-
pesvirus se revelo en mayor grado entre los
pobladores de Peruti, que como se sabe repre-
seénta una comunidad abierta en intimo contacto
con grupos étnicos (blancos y mestizos) que
residen en conglomerados mucho mas densos.
Es posible entonces, que sea mayor la oportu-
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nidad de experimentar infecciones subclinicas
sobre todo en la infancia donde la primoinfec-
cion herpética clinicamente ostensible so6lo co-
rresponde al 15 ¢ de las conversiones serolo-
gicas (Coriell, L. L.).

Como dato ilustrativo, puede agregarse que
los titulos serolégicos encontrados en Yacutinga
v Peruti fueron segiun la técnica de fijacion de
comiplemento al 100 ¢, mayores que los obte-
nidos a partir de la poblacion blanca y mestiza
residente en la Capital Federal y conurbano.
Esta comparacion, aunque no sea representativa
del universo poblacional de Misiones, la hemos
utilizado por considerarla como tinica fuente de
referencia, y basada en la experiencia de los
ultimos cinco anos en la seccién virologia del

Hospital Municipal Francisco J. Muifiiz, de Bue-
nos Aires.

5.2.4.7.2. Virus urliano (Cuadro 29). Tam-
bién para este virus la respuesta seroldgica fue
rariable oscilando la positividad entre 31,2 9
(Santo Pipé) y 100 9, (Yacutinga).

La frecuencia encontrada en esta tltima aldea
¥ en Peruti (80.0 %) resulté excepcionalmente
elevada atn para poblaciones abiertas y en fre-
cuente convivencia con portadores sanos o en-
fermos de fiebre urliana.

En cambio, los porcentajes de serologia posi-
tiva registrados en Santo Pip6, para los dos vi-
rus (herpético y wurliano), fueron mas bajos
que los observados en pobladores residentes en
Buenos Aires y sus alrededores. So6lo cabe agre-
gar, gue los aborigenes pertenecientes a Santo
Pip6é constituyen la comunidad maéas aislada de
las aldeas estudiadas.

5.2.4.1.3. Virus Epstein-Barr (E. B.). Linfo-
ma de Burkitt. Agente de la Mnononucleosis
Infecciosa (Cuadro 29). A pesar que no se rea-

———

liz6 la determinacién directa de anticuerpos es.
pecificos para el virus E.B., la cuantificacion
indirecta a través de la reaccion de Paul-Bup.
nell y aglutinacién de glébulos rojos de caballg
formolizados, no evidencio respuesta seroldgica
en la comunidad semicerrada de Yacutinga ni ep
la abierta de Peruti. Esta comprobacién results
llamativa y dificil de explicar ya que el virug
E.B. se halla incorporado, desde el punto de
vista taxonémico, al grupo de los Herpesvirus
(Wintrobe, M. M.; Wagner, R. R.).

5.2.4.8. Leishmaniasis. No se registraron ca-
sos clinicos de este padecimiento en ninguna de
las tres aldeas estudiadas. Dada la escasa dis-
ponibilidad de antigeno de Montenegro, se etec-
tudé la intradermorreacciéon en un grupo de 40
aborigenes pertenecientes a las aldeas semice-
rradas (Santo Pip6 y Yacutinga). Esta eleccidn
se bas6é en que la residencia de estos individuos
estd méas en contacto con el monte virgen, que
como se sabe, es en las zonas endémicas un im-
portante reservorio de animales y vectores de
leishmaniasis. Todas las cutirreacciones dieron
resultados negativos, 1o cual demuestra que los
grupos testados no presentaban infeccién por
este protozoo.

Finalmente, conviene destacar que en el exa-
men clinico efectuado no se encontraron mani-

festaciones sugestivas de paludismo y lepra. Pa-
ra la primera de las afeccione
tuvo en cuenta 1a
(indice esplénico)
Iidica.

S mencionadas, se
presencia de esplenomegalia
¥ antecedentes de crisis pa-

En relacién a la hanseniasis, interesa sefalar
que no existen referencias de morbilidad apre-
ciable en aborigenes. Se pretende explicar este
hecho argumentando el elevado indice de tuber-

culinizacion de estas poblaciones que actuaria
a modo de becegizacién natural.

Baa



6. CONCLUSIONES

6.1. ASPECTO HISTORICO

6.1.1. Desde el ano 1609 la Compania de Je-
sus se hizo cargo de la conquista, poblacion y
defensa de las tierras del territorio de Misiones,
a fin de convertir a los aborigenes y terminar
con el inhumano sistema de las «encomiendas».

6.1.2. A la llegada de los jesuitas, los guara-
ni estaban ya organizados en parcialidades o
tribus. Cada una de las cuales respondia a un
cacique.

Debido a la docilidad de los aborigenes, fa-
cilmente fueron dominados por los misioneros
gulenes lograron fusionar dos culturas, dando
lugar a la misionero-guarani.

=

6.1.3. En forma rapida y firme se estructurd
un vasto emporio de riqueza y cultura. Todas
las actividades de una sociedad en marcha ha-
Hlaron alli campo fecundo.

6.1.4. El gobierno civil en cada pueblo era
exclusivamente indigena a pesar que respondia
a la estructura politica colonial espanola.

La implantacién de la justicia estaba admi-
nistrada por los mismos misioneros, aunque en
forma enteramente paternalista.

6.1.5. Existia un sistema de trabajo binario:
el trabajo del campo de la propiedad del indio
v el cultivo de la propiedad comunal.

6.1.6. Ademéas de las formas de cultivo ya
mencionadas, llegaron a tener 200.000 cabezas
de ganado cimarron.

Entre las especialidades artesanales, se pue-
den mencionar la herreria, carpinteria, tejedu-
ria, escultura, pintura, etec.

6.1.7. El excedente de los productos elabora-
dos y materias primas eran intercambiadas a
través de Santa Fe y Buenos Aires con Europa,
desde donde se trafan mercaderias necesarias
para las misiones.

6.1.8. La obra misionera fue integral. Ade-
mas de la educacién escolar, la ensefianza de
oficios y la practica artesanal ocupaban un lugar
p'reponderante entre las actividades de las mi-
siones.

6.1.9. Con frecuencia se solicitaron a las mi-
siones la ayuda de los servicios militares para
resolver diferentes conflictos. '

6.1.10. Las misiones contaban con médicos y
cirujanos misioneros, ninguno de ellos de pro-
fesion; enfermeros guarani, boticas e innumera-
bles tratados sobre temas de interés médico.

6.1.11. Un siglo y medio antes que en Bue-
nos Aires los pueblos guarani contaban ya con
cementerios adecuados para el entierro de los
difuntos. También existia un sistema de tune-
les en los pueblos, que pasaban por debajo de
todos los retretes y que cumplian funciones de
cloacas.

6.1.12. A través de la Real Pragmatica del
27 de febrero de 1767 firmada por Carlos III.
fueron expulsados los jesuitas de todos sus do-
minios. Esta medida arbitraria fue tomada a
causa de una insidiosa campana realizada por
interesados enemigos de los misioneros.

6.1.13. Luego de expulsados los jesuitas se
plante6 el problema de quién los reemplazaria.
Pero ni civiles ni religiosos conocian las cos-
tumbres de los indigenas, el idioma, ni aun la
peculiar organizacién de aquellas misiones. El
primer «error» consistio en querer «civilizars»
a los indios «al modo europeo». Todo esto dio
como resultado un profundo caos tanto fisico

como cultural.

6.2. ASPECTO ETNOGRAFICO

seda

6.2.1. Los contactos sufridos por los guarani
con grupos étnicos de procedencia europea como
asi también con los neoamericanos que han apor-
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tado pautas culturales nuevas y desp]uzud.n
otras, llegaron a producir una verdadera CriSis
cultural,

6.2.2. Existen dos tipos de organizacion: «pa-
raderos» o comunidades semicerradas y comu-
nidades abiertas.

6.2.3. El mongoloidismo propio del tipo ra-
cial brasilido, al que pertenecen, representa la
rama meridional de la gran familia lingiistica
tupi-guarani.

6.2.4. La cultura es de tipo neolitico que en
Sudamérica llamamos <«amazoénica»., Como tal,
tiene economia esencialmente de cultivo y co-
nocimiento de la alfareria. Los multiples cul-
tivos estdn secundados o complementados con
la caza, pesca, recoleccién y cria de animales.

6.2.5. Las industrias mas destacables son la
cesteria, tallado de la madera, y la alfareria.

6.2.6. En la vestimenta es donde mas se apre-
cia la aculturacién ya que los aborigenes se
visten actualmente con prendas obtenidas de los
blancos.

6.2.7. La vivienda es de base rectangular con
estructura de troncos o canas de tacuaras y des-
de el techo al suelo estdn cubiertas por hojas
de palmas.

6.2.8. Las comunidades se encuentran a cargo
de un cacique gue simultaneamente es shaman
o meédico hechicero.

6.2.9. Se destaca la presencia de dos figuras
miticas que responden a la tradicién tipicamen-
te guarani. Estas son: «Tupd» y <Afd».

6.2.10. Es posible afirmar que los indigenas
poseen un notable grado de observacion en lo
gue se refiere a la sintomatologia de las dife-
rentes enfermedades. A pesar de ello, las cau-
sas de las mismas son atribuidas a factores de
naturaleza climéatica que «atacan» a las personas.

6.3. ASPECTO EPIDEMIOLOGICO

6.3.1. Las tres aldeas que se incluyeron en
el presente estudio se hallan situadas la pri-
mera, a 179 km de Posadas (sobre la ruta na-
cional N¢ 12) y a 1km de la localidad El Al-
cazar; a 95 y 91 km de la capital de la provin-
cia las dos restantes (Santo Pip6 y Yacutinga,
respectivamente). Bstas dos ultimas bastante
alejadas de los centros més poblados.

La aldea Peruti constituye una comunidad
abierta, debido a que sus miembros se hallan
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regularmente en contacto € inter_accién con gry-
pos poblacionales blancos ¥ mestlz_os. Las aldeag
Santo Pipé y Yacutinga, en cambio, deben con-
siderarse semicerradas, pues la comunicacién
con otros grupos humanos no indigenas se realj.
za en forma esporadica.

6.3.2. Las caracteristicas climaticas imperan-
tes en la provincia de Misiones, situada en el
subtrépico argentino, poseen diferentes variacio-
nes microclimaticas entre areas geograficas no
muy distintas entre si, debido a las diferentes
altitudes que caracterizan la topografia misio-
nera.

Desde el punto de vista bioclimético, 1os datos
recogidos a partir de las dos estaciones meteoro-
légicas mas cercanas a las aldeas mostiraron ca-
racteristicas bastante homogéneas, destacandose
la elevada precipitacién media anual sobre todo
en los meses de verano; a la vez, una considera-
ble erosién hidraulica como consecuencia de las
intensas lluvias, que ocasionan desmineraliza-
ci6n del suelo y arrastre, con dispersion de agen-
tes contaminantes, especialmente parasitos in-
testinales. Por otra parte, la intensa caida de
agua, sumada a la temperatura media anual ¥
humedad relativa elevadas, favorece la repro-
duccidn de la fauna insectil, potencialmente vec-
tora de agentes transmisibles.

6.3.3. Las numerosas especies que integran
la vegetacién misionera prestan variadas utili-
dades: en la construccién, artesania, medicinal,
como combustible, etcétera. Debe destacarse sin
embargo que, a pesar de esta proficua oferta
vegetal del suelo misionero, el avance de la re-
forestacion con fines industriales provoca una
1'?stricc'16n de la flora virgen y, como consecuen-
cia, el alejamiento de los nichos ecolégicos ani-
males, restando a las comunidades aborigenes
vecinas dos importantes fuentes naturales de
confort y alimento.

6.3.4. La fauna ofrece también un variado
espectro zoolégico util, en la medida posible,
como tuente de alimento para las comunidades
indigenas,

Con respecto a los artropodos que habitan la
provincia, se mencionan los huéspedes interme-
diarios de importantes zooantroponosis: tripa-
nosomiasis cruzi humana, fiebre amarilla sel-
vatica, leishmaniasis, paludismo, ete. También
existen especies responsables de variadas der-
matosis. Er}lre ellas figuran: simulidos, &caros,
pulgas, piojos, larvas de moseca, ete.

6.3.5. El andlisis del suelo proveniente de las
aldeas estudiadas mostré su aptitud para la ex-
plotacién agricola por su contenido suficiente



en: nitrogeno, fésforo y potasio. Sin embargo,
el bajo tenor de cloruros y sulfatos torna a es-
tos suelos propicios para el desarrollo de hue-
vos v larvas de ciertos nematodes (Necalor
americanus).

6.3.6. Las determinaciones analiticas de las
muestras de agua utilizada por los aborigenes
para consumo diarvio resultaron de mada cali-
dad por presentar un pH francamente 4cido,
ser blandas en su constituciéon quimica, carecer
de fluor y contener materia organica y bacte-
rias del grupo coliforme.

A pesar de la ausencia de flior en las dife-

rentes muestras, no se encontré importante pre-
valencia de caries dentales.
8.3.7. El estudio de la poblacién aborigen
abarco 129 individuos de ambos sexos, que re-
presentan el 25,6 9, del total de residentes en
la provincia de Misiones, segin el Censo Indi-
gena Nacional del afio 1967-68.

La distribuciéon por edades muestra la eleva-
da proporcion de poblacién demograficamente
joven (menores de 10 afnos), caracteristica de
zonas de bajo desarrollo socioecondmico.

El indice de masculinidad sefiala un predomi-
nio de varones en las tres aldeas, siendo este
indicador demografico mayor en las comunida-
des semicerradas, debido probablemente al ca-
racter méas sedentario que adopta el hombre en
este tipo de poblaciones.

6.3.8. Se constaté un elevado promedio de
individuos por vivienda, hecho que traduce el
pauperismo en que viven estos aborigenes.

6.2.9. El examen clinico de los pobladores
mostré elevada frecuencia de padecimientos
por individuo, Los nifios se vieron mas afecta-
dos que los adultos, siendo méas notorio este
hecho en los aborigenes oriundos de las aldeas
semicerradas y con ligeras diferencias a favor
de los varones,

6.3.9.1. Las alteraciones del aparato circula-
torio estuvieron presentes representadas por
soplos, desdoblamientos de log ruidos cardiacos
y alteraciones en el pulso radial (bradicardia,
taguicardiy y arritmia). Desde el punto de vista
electrocardiografico, se observaron con mayor
frecuencia los trastornos de la conduccién, re-
polarizacién ventricular e isquemia,

6.3.9.2. Los padecimientos dermatologicos
més comunes fueron: ectoparasitosis, piodermi-
tis y dematitis carenciales (pelagra).

6.3.9.3. El abdomen prominente asociado con
dolor abdominal difuse constituyeron los hallaz-
#os clinicos més conspicuos de sufrimiento di-
gestivo, A la vez, tradujeron una elevada pre-
valencia de enteroparasitosis, siendo la necato-
riasis la especie méas diagnosticada. Hubo en
las tres aldeas un alto grado de poliparasitismo.

6.3.9.4, En el aparato respiratorio se observo
como sintoma destacado la tos persistente im-
productiva, y con menor frecuencia el sindrome
bronquial de evolucion crénica.

La prevalencia de la infeccién tuberculosa a
través de la pepedizacién mostré cifras globales
mas elevadas en las comunidades semicerradas.

6.3.9.5. Con menor frecuencia y relevancia
clinica se observaron adenopatias, conjuntivitis,
blefaritis, otitis crénica, caries dentales, bocio,
leucorrea, etc.

6.3.10. Desde el punto de vista hematologico
se encontraron valores bajos del hematocrito en
el 74,4 9% de las muestras de sangre analizadas.
De igual modo, se registraron niveles bajos de
hemoglobina, siendo este descenso mas notorio
en nifios menores de 10 anos.

6.3.11. Examenes serolégicos.

6.3.11.1. Enfermedades venéreas. Se observo
una marcada prevalencia serolégica para sifilis
en la comunidad abierta, Este fenémeno puede
explicarse debido al continuo intercambio de
los pobladores que congrega la aldea Peruti con
otras poblaciones blancas y mestizas, aumentan-
do asi el riesgo de infeccién venérea.

6.3.11.2. Enfermedad de Chagas-Mazza. No se
observé caso agudo de tripanosomiasis cruzi hu-
mana. A pesar de que la presencia de reservorios
domeésticos fue elevada, la infeccion humana os-
cil6 entre 18,1 9 (Santo Pipd) y 30 % (Peruti).

Se observo asociacion estadistica entre la se-
rologia positiva y las alteraciones electrocardio-
graficas, sugestivas de cardiopatia chagasica. El
resto de las alteraciones del electrocardiograma
en presencia de serologia negativa podria deberse
a otros factores tales como procesos infecciosos,
carenciales, ete.

6.3.11.3, Toxoplasmosis. La elevada prevalen-
cia serolégica de infeccion humana se vio rela-
cionada con la alta frecuencia de perros domici-
liarios infectados.

6.3.11.4. Fiebre tifoidea y paratifoidea. En las
tres aldeas estudiadas, los cursos de agua utili-
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zados para el consumo estaban contaminados con
materia organica. Sin embargo, sélo los poblado-
res de Peruti mostraron porcentajes de serologia
positiva mas elevados, lo que indicaria como pro-
bable otra fuente de infeccién distinta a su lugar
de residencia.

6.3.11.5. Brucelosis. No se comprobé infeccién

humana debido quizas a la falta de contacto con
reservorios animales.

6.3.11.6. Leptospirosis. Se encontré baja pre-
valencia de muestras positivas, probablemente
relacionada con la marcada acidez registrada en

el suelo y agua, factor que impediria la sobreyi. -
da de las espiroquetas en el medio ambiente,

6.3.11.7. Infecciones por virus. Se obsery¢
una mayor prevalencia de serologia positiva p‘a‘,.—.'
ra virus herpético y urliano en las aldeas Peruti
y Yacutinga, con porcentajes que superan a los

de la poblacién blanca y mestiza de Buenos Aires
y alrededores.

6.3.11.8. Infeccioén por leishmanias. Las intra-
dermorreacciones efectuadas con antigeno de
Montenegro no mostraron reactividad cutanea
en ninguno de los individuos testados.
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ABORIGEN DESDE UN

7.1. Introduccion. Intentamos en el epilogo
de este trabajo proporcionar pautas y recomen-
daciones para solucionar el problema en las co-
munidades aborigenes estudiadas, no basadas en
normas y procedimientos preestablecidos, sino
en el conocimiento cabal y completo de dichas
comunidades.

Esta investigacion integral ha comenzado por
considerar los fenémenos en su desarrollo, como
sucesos de caracter histoérico, concatenados en el
tiempo, v vinculados a aquellos que las prece-
dieron y a los que les continuaran. De esta ma-
nera, la tarea fundamental de los autores ha sido
iratar de descubrir las leyes que gobiernan la
evolucion del proceso estudiado y que permiti-
ran anticipar la tendencia de dicha evolucion.
Dichas leyes estan reflejadas en las conclusiones
que se elaboraron sobre cada uno de los aspectos
considerados: histérico, etnografico, y epidemio-
logico. No obstante insistimos sobre algunos
conceptos que convienen ser puntualizados antes
de las pautas y recomendaciones para la solu-
cion del problema aborigen guarani.

Muchos de estos indigenas son nacidos dentro
del territorio patrio, en Misiones. Son, pues, ar-
gentinos de hecho. Pero no se puede decir lo
mismo en lo que hace a derecho, en razon de
gue su gran mayoria no estan inscriptos en los
registros pertinentes y, en consecuencia, carecen
de todo tipo de documentacién. Salvo excepcio-
nes, no son inscriptos ni cuando nacen ni cuando
mueren. Los nifos no van a la escuela, ni son
vacunados. Los jévenes no cumplen con la obli-
gacién del servicio militar. No gozan de los
beneficios de la nacionalidad ni cumplen con las
obligaciones inherentes a esa condicion. La ley
cae sobre ellos con todo rigor cuando delinquen,
pero los olvida injustamente en sus beneficios
(Diario «El Territorio», Posadas, 10/2/77, edito-
rial). El estado sanitario, como ha quedado
demostrado en este trabajo, es precario, con un
alto indice de infeccién tuberculosa, parasitosis

7. PAUTAS Y RECOMENDACIONES PARA LA SOLUCION DEL PROBLEMA
PUNTO DE VISTA INTEGRAL

intestinal, desnutricién, enfermedad de Chagas-
Mazza, venéreas, etcétera. Como consecuencia
de todo esto, se estd dando una situacion de des-
integracion bioldgica y cultural de las poblacio-
nes estudiadas a cargo de elementos y/o perso-
nas foraneos o ajenos a dichas poblaciones. Es
lo que en un lenguaje estrictamente antropolé-
gico se denominaria una situacién de «etno-ge-
nocidio».

Entre los elementos que contribuyen a la des-
integracién o extincién biolégica de los grupos
estudiados, se encuentran: epidemias (viruela,
sarampioén, gripe y acaso otras no bien precisa-
das que han diezmado la poblacién aborigen des-
de la época de los jesuitas hasta la actualidad.
La tuberculosis se propaga en forma alarmante
y hay un alto indice de afectados por enfermeda-
des venéreas. Otro factor son las enfermedades
cronicas y especificas de la zona: parasitosis (ne-
catoriasis, ascaridiasis, amebiasis y otras), tri-
panosomiasis cruzi humana, afecciones respirato-
rias agudas y crénicas (bronquitis, T.B.C., etcé-
tera) que en su conjunto conducen a un grado
importante de anemia y desnutricién de los in-
dividuos afectados. Por otra parte, esta desnu-
tricion prolongada se ve agravada o al menos
aumentada por la mala alimentacién —dietas en
general pobres en proteinas—. Estas carencias
obedecen, entre otras causas, a la modificacion
que se va produciendo en el medio ecologico,
que los va privando de lugares aptos para la
caza y la pesca que histéricamente practicaron,
para limitarlos a la ingesta de legumbres y hor-
talizas que cultivan en pequefias porciones de
tierra cercanas a su «tapui» con minimas posibi-
lidades de éxito. Este régimen alimenticio tan
descompensado, trae consecuencias faciles de
prever: todos sabemos que el nifio que a los tres
afios carece de una alimentacion suficiente y ade-
cuada crece con una deficiencia fisica que es
dificil de subsanar. Finalmente, la ausencia total
de asistencia sanitaria, siquiera la méas indispen-
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sable, agrava la situacién de «genocidio». No se
proporcionan a través de los organismos de Salud
Publica competentes los elementos necesarios
para controlar esta situacién. Las campahas de
vacunacién no llegan hasta estos sectores margi-
nados de la comunidad nacional, o a lo sumo,
alguna vez llegaron hasta algiin grupo cercano
a algin centro poblado. Por consiguiente, los
responsables del contralor sanitario de estas po-
blaciones, que en muchas oportunidades fueron
alertados publicamente sobre esta situacién a
través de los medios de difusién locales, deben
tomar conciencia de que han cometido (y lo si-
guen haciendo) un disfrazado «genocidio» entre
los guaranies, sin necesidad de cometer matanzas
sangrientas de indios.

En cuanto al proceso de desintegracién y/o
extincién cultural al que estan expuestos los
guaranies por parte de elementos y/o personas
fordneas a las poblaciones estudiadas, se debe
agregar: el acelerado cambio cultural manifes-
tado en la mayoria de las «categorias», 1o que
determina que ciertas pautas culturales caigan
en desuso, siendo suplantadas por otras introdu-
cidas por los «blancos» y que no han cumplido
el tiempo suficiente como para ser colectivamen-
te asimiladas y aceptadas, provoca una tremenda
crisis cultural, evidenciada por un cambio de
funcionalidad, desintegracién, pérdida de 1a au-
toestima, degeneracién, etcétera, todo lo cual
conduce a un inexorable estancamiento cultural.

Si a toda esta situacién se agrega la carencia
de tierras propias —ya que fueron desposeidos
de las que poblaron por milenios—, la falta de
personalidad juridica explicitada anteriormente,
los abusos que sufren por parte de una gran
mayoria de comerciantes y productores (en cu-
vos predios hacen changas), que los estafan y
explotan sin mesura (el pago de salarios maés
bajos que los contemplados por la ley o por me-
dio de «vales», es el tipo de injusticia mas co-
mun), el atropello por parte de almaceneros que
los abastecen de algunos productos basicos a
cambio de los productos de cesteria a precios
irrisorios, los abusos cometidos por el hombre
blanco en algunas aldeas, donde previamente
se encargan de alcoholizar a los hombres y hasta
a los nifios, para disponer luego de las mujeres;
v muchos otros engafos cuya descripeion no es
proposito de este trabajo, se comprendera como
han llegado los aborigenes guaranies a la actual

situacién que los muestra en un acelerado pro-
ceso de desintegracion cultural.

7.2. Objetivos. A laluz del cono_cimiento ob-
tenido por la investigacion cientit‘-ma del pro-
blema que atraviesa este grupo étnico, podemos

36

afirmar que «las soluciones no llega_rénl a través
de medidas dispersas o aislad.:as de individuos ¢
grupos de personas que se solidaricen con Ia sj-
tuacién expuesta». Corresponde a las autorida-
des competentes, a través de un programa basado
en estudios profundos y con objetivos claros,
actuar para modificar esta realidad social con
miras a integrar, en un futuro no muy lejano,
las poblaciones estudiadas a la comunidad na-
cional.

Caben al respecto algunas consideraciones. E]
momento historico que vive el pais nos revela
que en la Argentina se iran produciendo impor-
tantes cambios de todo orden, en su lucha por
emerger del subdesarrollo. El desarrollo econé-
mico sera, con seguridad, la parte fundamental
de este proceso de cambios, pero en él interven-
dran todos los factores culturales y espirituales,
contribuyendo a definir al ser nacional. Este
proceso integrador debera llegar a toda la geo-
grafia del pais y a todos sus habitantes.

Por consiguiente, sera conveniente y aun ne-
cesaria la integraciéon de los guaranies y la «in-
corporacion de la selva misionera», tanto para el
bien del pais como para los mismos aborigenes.
Si nuestro pais logra este objetivo de incorporar
la selva al proceso de desarrollo nacional, ase-
gurando la supervivencia bio-cultural de los
grupos de aborigenes, habra conseguido:

19) Rescatar para el pais un patrimonio cul-
tural que enriquece a su vez la cultura nacional.

29) Absorber para el desarrollo nacional un

valioso potencial humano ecolégicamente adap-
tado a la selva.

39) Ser ejemplo ante otros paises del mundo
respecto a la politica indigenista que se debe
seguir para integrar a los aborigenes a la vida
nacional, demostrando a la vez la preocupacion
de las autoridades por imponer en toda su ple-
nitud «el verdadero desarrollo, que es el paso
para cada uno y para todos, de condiciones de
vida menos humanas, a condiciones méas huma-

nas» (Paulo VI S.S. Populorum Progressio
26.3.67).

Resulta obvio que tratar de alcanzar estos ob-
jetivos exige poner en practica medidas nuevas
y urgentes en la materia y en el marco de la ya
mencionada transformacién de la estructura pro-
ductiva.

Aportamos a continuacién pautas y recomen-
daciones que podran servir de referencia en ca-
da uno de los aspectos estudiados.

7.3. Aspecto Etnogrdfico. Para poder colabo-
rar eficazmente desde el nivel antropolégico
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para una campafla sanitaria, es necesario que
<c integre un equipo de trabajo. El mismo de-
pera llevar a cabo el estudio etnolégico en tres
momentos: 19) una etapa de investigacion de
campo; 20) investigacion de gabinetes; 39) una
ctapa practica o de aplicacion.

7.3.1. Investigacion de campo. Debera com-

prender:

a) Actualizacion del censo indigena guarani.
Localizacion de los paraderos actuales; compo-
sicion demografica de los mismos; sexo y edad;
prc‘\'eniencia (a efectos de determinar con exac-
titud a cual de los grupos de guaranies pertene-
cen): bilingliismo; estudio de una ficha censal
adecuada.

b) Relevamiento etnografico tradicional que
contemple todas las categorias culturales co-
rrespondientes a todo grupo humano. Las prin-
cipales subdivisiones empiricas de la cultura son:
economia, vivienda, vestido y adorno, tecnolo-
gia, organizacién social y politica, ciclo vital,
arte, magia, mito y religion.

¢) Profundizacién de determinados tépicos o
aspectos culturales, tales como: concepto de en-
fermedad, concepto de dolor, percepcion del
cuerpo, agentes que producen la enfermedad,
terapias, terapeutas, instrumental utilizado, ete.

d) Analisis del papel del cacique y del shaman
como posible agente de enlace con el persongl
médico a cargo de la campafa. A la vez, estudio
del rol que le corresponde al médico como agen-
te de comunicacién a través del cacique-sha-
méan, con la cultura aborigen.

) Relevamiento sistematico de todos los ve-
getales utilizados en las farmacopeas indigenas.
Confeccién de herbarios, clasificacién de las es-
pecies vegetales. Conocimiento de los principios
activos que poseen, Tratar de establecer la com-
penetracién existencial que posee el indigena
con el medio ecolégico que constituye su ha-
hitat,

7.3.2. Inwvestigaciéon de gabinete. Implicara
la transcripciéon de los materiales obtenidos
magnetofénicamente, confeccién de los diagra-
mas de parentesco, documentacién de los arte-
factos empleados, fichaje lingiiistico de los vo-
cablos méas usados e importantes. Ademas se
debera considerar el estudio de las fuentes his-
téricas que permitiran conocer el pasado de la
cultura guarani para compararlo con el presente,

Todo ello con el objeto de que cada miembro
integrante del equipo confeccione una mono-
grafia con aspectos generales y otros especificos
de su investigacion.

7.3.3. Etapa «prictica» o de aplicacién. En
esta etapa se empleara el informe final adecuan-
dolo a un lenguaje inteligible o «entendible» por
el personal sanitario al que estara destinado.
Se tratara entonces de elaborar un manual don-
de se compendien las pautas basicas de la cul-
tura guarani, como asi también y fundamental-
mente se interprete la etiologia de las enferme-
dades segiin la visién aborigen, con las corres-
pondientes instrucciones practicas a seguir en
las terapias, para no provocar situaciones con-
flictivas,

Se aconseja ademé4s brindar un asesoramiento
etnolégico mensual y sistematico, como asi tam-
bién un control sobre las necesidades y expec-
tativas de los aborigenes en su relacién con el
personal sanitario.

Se deduce de lo expresado que no se puede
pretender prestar los servicios de «educacion
para la salud» convencionales, que se aplican en
el resto del pafs, a las aldeas de aborigenes. Pero
puede formarse un personal de salud integrado
«por aborigenes» preferentemente jovenes, pre-
parados para asumir estas responsabilidades
educativas, considerando que son los mejores
intérpretes de su propia cultura. Estos indivi-
duos, con aptitudes para desempefiar dicha tarea,
deberan ser incorporados a los equipos de salud
que tengan a su cargo la educacién sanitaria en
las comunidades indigenas.

A manera de conclusiéon puede agregarse que
ningin programa médico podra instrumentarse
con éxito si no se consideran las pautas cultu-
rales propias de las comunidades aborigenes;
dicho en otros términos, ninguna campafa sani-
taria se podra implementar correctamente si no
«interpreta» intimamente la cultura guarani.

7.4. Aspecto Ecolégico. Indudablemente el
medio ambiente juega un papel preponderante
en la salud de estas poblaciones, ya que ellos
viven en una total interaccién con ese medio
para su mantenimiento y supervivencia. Por
consiguiente, si se pretende solucionar el pro-
blema atacando sus verdaderas causas, habra
que introducir cambios razonables en la ecolo-
gia, a través de un programa de saneamiento
ambiental (aguas, eliminaciéon de excretas, ali-
mentacién, vivienda, ete.). Se actuara, a la vez,
contra los agentes etiolégicos de enfermedades
que cumplen parte de su ciclo en el medio am-
biente (Necatoriasis, Strongyloidiasis, Esquisto-
somiasis, ete.).

7.4.1, Saneamiento Ambiental.

7.4.1.1. Abastecimiento de agua y elimina-
cion dg excretas. La tnica fuente natural de agua
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ara una campafa sanitaria, es necesario que
ce integre un equipo de trabajo. El mismo de-
pera llevar a cabo el estudio etnolégico en tres
momentos: 19) una etapa de investigacion de
campo; 29) investigacion de gabinetes; 3?) una
etapa practica o de aplicacion.

7.3.1. Inwvestigacion de campo. Debera com-
prender:

a) Actualizacién del censo indigena guarani.
Localizacién de los paraderos actuales; compo-
sicion demografica de los mismos; sexo y edad;
proveniencia (a efectos de determinar con exac-
titud a cual de los grupos de guaranies pertene-
cen); bilingiiismo; estudio de una ficha censal
adecuada.

b) Relevamiento etnografico tradicional que
contemple todas las categorias culturales co-
rrespondientes a todo grupo humano. Las prin-
cipales subdivisiones empiricas de la cultura son:
economia, vivienda, vestido y adorno, tecnolo-
gia, organizacién social y politica, ciclo vital,
arte, magia, mito y religion.

¢) Profundizacién de determinados toépicos ©
aspectos culturales, tales como: concepto de en-
fermedad, concepto de dolor, percepcién del
cuerpo, agentes que producen la enfermedad,
terapias, terapeutas, instrumental utilizado, etc.

d) Analisis del papel del cacique y del shaman
como posible agente de enlace con el personal
médico a cargo de la campana. A la vez, estudio
del rol que le corresponde al médico como agen-
te de comunicacién a través del cacique-sha-
man, con la cultura aborigen.

e) Relevamiento sistematico de todos los ve-
getales utilizados en las farmacopeas indigenas.
Confeccién de herbarios, clasificacién de las es-
pecies vegetales. Conocimiento de 10s principios
activos que poseen. Tratar de establecer la com=
penetracién existencial que posee el indigena
con el medio ecolégico que constituye su ha-
bitat.

7.3.2. Investigacién de gabinete. Implicara
la transcripciéon de los materiales obtenidos
magnetofénicamente, confeccion de los diagra-
mas de parentesco, documentacion de los arte-
factos empleados, fichaje lingiiistico de los vo-
cablos mas usados e importantes. Ademas se
debera considerar el estudio de las fuentes his-
toricas que permitiran conocer el pasado de la
cultura guarani para compararlo con el presente.
_ Todo ello con el objeto de que cada miembro
integrante del equipo confeccione una Imono-
grafia con aspectos generales y otros especificos
de su investigacién.

7.3.3. Etapa «prdctica» o de aplicacion. En
esta etapa se empleara el informe final adecuan-
dolo a un lenguaje inteligible o «entendible» por
el personal sanitario al que estard destinado.
Se tratara entonces de elaborar un manual don-
de se compendien las pautas basicas de la cul-
tura guarani, como asi también y fundamental-
mente se interprete la etiologia de las enferme-
dades segin la visién aborigen, con las corres-
pondientes instrucciones practicas a seguir en
las terapias, para no provocar situaciones con-
flictivas.

Se aconseja ademas brindar un asesoramiento
etnolégico mensual y sistematico, como asi tam-
bién un control sobre las necesidades y expec-
tativas de los aborigenes en su relacién con el
personal sanitario.

Se deduce de lo expresado que no se puede
pretender prestar los servicios de «educacion
para la salud» convencionales, que se aplican en
el resto del pais, a las aldeas de aborigenes. Pero
puede formarse un personal de salud integrado
«por aborigenes» preferentemente jovenes, pre-
parados para asumir estas responsabilidades
educativas, considerando que son los mejores
intérpretes de su propia cultura. Estos indivi-
duos, con aptitudes para desempenar dicha tarea,
deberén ser incorporados a los equipos de salud
que tengan a su cargo la educacién sanitaria en
las comunidades indigenas.

A manera de conclusién puede agregarse que
ninglin programa médico podra instrumentarse
con éxito si no se consideran las pautas cultu-
rales propias de las comunidades aborigenes;
dicho en otros términos, ninguna campafa sani-
taria se podra implementar correctamente si no
«interpreta» intimamente la cultura guarani.

7.4. Aspecto Ecolégico. Indudablemente el
medio ambiente juega un papel preponderante
en la salud de estas poblaciones, ya que ellos
viven en una total interacciéon con ese medio
para su mantenimiento ¥y supervivencia. Por
consiguiente, si se pretende solucionar el pro-
blema atacando sus verdaderas causas, habra
que introduecir cambios razonables en la ecolo-
gia, a través de un programa de saneamiento
ambiental (aguas, eliminacién de excretas, ali-
mentacién, vivienda, etc.). Se actuara, a la vez,
contra los agentes etiolégicos de enfermedades
que cumplen parte de su ciclo en el medio am-
biente (Necatoriasis, Strongyloidiasis, Esquisto-
somiasis, ete.).

7.4.1.

7 4.1.1. Abastecimiento de agua y elimina-
cién de exeretas. La tinica fuente natural de agua

Saneamiento Ambiental.
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con que cuentan estas poblaciones, los arroyos,
son abundantes pero no aptas para el consumo,
pues, como se ha visto en el capitulo de ecolo-
gla, se hallan contaminados. Mientras no se pue-
da proveer mejor calidad, debe aconsejarse el
consumo de agua previamente hervida.

Mientras tanto, debe estudiarse una forma de
proveer agua de mejor calidad por filtrado y
clorinacién en tanques, fosas o piletas o mejor
extrayéndola del subsuelo. En este tltimo caso,
aconsejamos emplear un sistema similar al uti-
lizado en zonas rurales, Bésicamente se acon-
seja tener la precaucion de perforar el pozo de
provision de agua apartado del pozo de excre-
tas, a una distancia de, por lo menos, 15 metros
Yy en un plano de terreno mas elevado que el
de disposiciéon de excretas. De esta forma, se

evitard que este Ultimo contamine el agua para
el consumo.

El pozo de disposicién de excretas, en lo po-
sible, no debe contactar con la primera napa de
agua (napa freatica). Finalmente, 1la privada
higiénica (retrete) debe situarse a una distan-

cia no menor de 15 metros de la habitacién hu-
mana.

7.4.2. Alimentacién 1y wvivienda. Conviene
senalar la necesidad de estimular el comsumo
de proteinas de origen animal, disminuyendo
de la dieta el exceso de hidratos de carbono, Al
mismo tiempo que se hacen esfuerzos para au-
mentar el suministro de ciertos alimentos como
la carne y la soja, se debe encarar a través de
programas de educaciéon sanitaria la ensefianza
de nuevos habitos alimentarios y de normas pa-
ra el manejo adecuado y conservacién de los
nuevos alimentos incorporados.

Es importante el mejoramiento de sus vivien-

das, especialmente orientado a la defensa contra
artrépodos.

7.4.3. Transporte y comunicaciones. Con-
vendria contar con un sistema de transportes y
adecuados caminos, y forma de comunicarse,
a fin de romper el aislamiento de las poblacio-
nes sefaladas como «semicerradas», Caminos
que sean transitables todo el aho para acarrear
mercaderias, equipos, gente ¥ demdas elementos
necesarios para prestar una eficaz asistencia sa-
nitaria a estas comunidades. Seria interesante,
ademés, una regular comunicacién aérea y
radial.

7.4.4. Fuentes de trubajo. Hay que recordar
que las poblaciones estudiadas estan préximas a
los puntos geograficos donde se construiran las
grandes represas hidroeléetricas proyectadas por
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nuestro pais y el Paraguay sobre el rig Paranj,
Estas obras de desarrollo regional transforma.
rén a la provincia de Misiones, convirtiéndoly
en una zona industrial y agro-forestal, con ung
gran oferta de trabajo para sus pobladores, Por
consiguiente, estos grupos guaranies, adaptadog
ecologicamente a la selva, podran integrarse a
este proceso de desarrollo nacional mejorando
de esta manera su nivel de vida y accediendq
asi a los beneficios tanto materiales como espi-
rituales que presupone el desarrollo.

A propésito de las represas hidroeléctricas
conviene sefialar que para su construcecién ha.
bra una afluencia importante de grupos huma-
nos que en el caso de Itaiptt (Alto Parana, Bra-
sil y Paraguay) provienen de Areas endémicas
de esquistosomiasis. Iiste fenémeno puede deter-
minar que se vehiculicen huevos aguas abajo,
pudiendo acarrear infecciones humanas siem-
pre y cuando se compruebe, en nuestro pais, la
existencia de reservorios de este parasito y sus
huéspedes intermediarios. Hasta el presente se
tienen noticias extraoficiales de infecciones ex-
perimentales en ciertas especies de moluscos
de nuestro medio. Ante esa posibilidad, habria
que establecer, con la anticipacién debida, un
centro de ecologia v salud humana que estudie
las relaciones entre el hombre ¥ su medio, de-
tectando los cambios mas sutiles de los factores
de la «ambiencia» a fin de predecir las tenden-
clas y formular medidas de proteccién. A su
Vez, se sugiere la capacitacién de personal en
los distintos campos relacionados directa o indi-
rectamente con la ecologia y la salud.

7.5. Aspecto Sanitario. Hemos tomado en
cuenta principalmente algunos conceptos verti-
dos por la III Reunién Especial de Ministros de
Salud de las Américas, efectuada en Santiago de
Chile en octubre de 1972, cuyo Documento Bi-
sico de Referencia fue publicado por la O.P.S.,
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regio-

n:ill de la O.M.S. en Washington, en el mismo
ano.

7.5.1. Control Y prevy

encion de las enferme-
dades transmisibles,

7.5.1.1. Viruela.
se ha interrumpido
la en América, 1la

A pesar de que desde 1971
la transmisién de la virue-
ol B8 O.M.S. aconseja vacunar

omente a todos los menores de 5 afios y
gmsopas_ No vacunadas, con vacuna antivario-
lica liofilizada, Sin embargo, en 1a reunion de
L':\‘[?T:‘l‘tos celebrada el 2 de marzo de 1978, se de-
c.-id.m_suspt.endcr la vacunacién y revacun;lcién i
la exigencia de sy certificacion en todo el pais.

e,
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75.1.2 Sarampion. Vacunar a los nifios me-
nores de cmco anos, particularmente el grupo
enor de un ano, en los cuales se podra iniciar

m
artiv de los 6 meses de edad,

ap

7 5.1.3. Tos Ferina. Se utilizard vacuna triple
D.P.T. (difteria, pertussis, tétanos) en los ninos
menores de 5 anos y especialmente en los re-
cién nacidos, iniciando la vacunacién a partir
del tercer mes de vida, segunda dosis al cuarto
mes, tercera al quinto mes de vida, cuarta dosis
a los 18 meses.

= 5.1.4. Tétanos. Vacunar con vacuna D.P.T.
(difteria, pertussis, tétanos), tres dosis segiin el
esquema especificado en el item anterior. Pro-
curar la vacunaciéon de embarazadas con toxoide

tetanico.

= 5.1.5. Difteria. Se utilizard vacuna D.P.T.
2 dosis e intervalos similares a los empleados
para tétanos ¥ coqueluche, Se reforzard comn
una nueva dosis a los nifios de 6 y 12 afios de

edad.

7 5.1.6. Poliomielitis. Se vacunara a toda la
poblacién de menos de 5 afios de edad con va-
cuna oral de virus vivos atenuados tipo Sabin,
con el siguiente esquema: 1ra. dosis al segundo
mes de vida; 2da. dosis al cuarto mes; 3ra. do-
sis a los 18 meses; una dosis de refuerzo entre
los cuatro y seis aflos de edad y en situaciones

epidémicas.

7.5.1.7. Tuberculosis. Para que la cobertura
sea real es necesario contar con personal adies-
trado y con un equipo rodante que recorre per-
manentemente los diversos paraderos O ald‘ejas
suministrando materiales y equipos, ¥ permita
cfectuar el control domiciliario de los enfefm?s
¥ contactos para lograr un control epidemiolo-
zico mas estricto. La participacion de personal
de enfermeria como de laboratorios de diagnos-
tico es trascendental para la realizacion de un
programa de control.

El propésito debe ser (como bien lo sefiala
la 11T Reunién de Ministros de Salud de las
Américas) reducir los riesgos de infeccion, en-
fermedad y muerte por tuberculosis, a los que
estan y estaran expuestos estos pobladores abo-
rigenes en los proximos afins. A tlal efecto se
aconseja vacunar a la poblacién menor de 15
afios v mantener luego la proteceién vacunan-
do a los menores de 1 afio. Simultaneamente de-
be realizarse el examen baciloscopico COTTes-
pondiente a todos los aborigenes que evidencien
sintomas regpiratorios (tos ¥ expectoracion), ¥y
sobre todo el control clinico, abreugrafia y pe-
pedizacién a toda la poblacion, @ manera de

satastro, Se trataran los casos confirmados ¥

se efectuard quimioprofilaxis a los contactos.

7.5.1.8. Enfermedades venéreas. El problema
del control de las enfermedades venéreas es
complejo, debido a los multiples factores que
contribuyen a propagarlas. Entre ellos cabe ci-
tar, la movilidad de la poblacion, factores de-
terminantes psicosociales y el cambio de actitud
respecto de las relaciones sexuales. Estos facto-
res se dan en todos los niveles sociales y eco-
ndémicos.

La localizacién de casos constituye, indudable-
mente, el aspecto mas serio del problema de
las enfermedades venéreas. Los casos asistoméa-
ticos siguen siendo uno de los reservorios mas
importantes de la infeccion. Como se compren-
dera, el problema se multiplica en el caso de
las poblaciones aborigenes, donde por razones
culturales y de infraestructura adecuada es
practicamente imposible efectuar examenes gi-
necolégicos y menos aun cultivar material cer-
vical como procedimiento de rutina para la de-
teccién de casos de blenorragia.

I.a localizacién de enfermos debera llevarse
a cabo utilizando la unidad mévil (existente en
la provincia) que permitira profundizar el exa-
men clinico. Simultaneamente se deben desa-
rrollar y ampliar los servicios de vigilancia epi-
demiolégica: localizacién de contactos, trata-
miento profilactico colectivo y observacion ul-
terior.

75.1.9. Lepra. Es llamativo el hecho de no
haber comprobado hanseniasis entre los abori-
genes examinados. Probablemente la tuberculi-
nizacién espontanea a través de la incorpora-
cién del bacilo tuberculoso en esas poblaciones
virgenes de infeccién, explique Ia ausencia o
escasa ocurrencia de morbilidad por lepra. No
obstante, como se trata de una enfermedad en-
démica en la provincia de Misiones, creemos
conveniente ahondar la vigilancia epidemiolo-
gica para esta nota.

7.5.1.10. Enfermedades parasitartas. La mor-
bilidad por enfermedades parasitarias es, en es-
tas poblaciones, elevada, constituyendo uno de
los problemas mas importantes por sus repercu-
siones en la salud y en la economila de cada
una de las aldeas. Para su control y vigilancia
creemos conveniente se tengan en cuenta las
giguientes medidas:

7.5.1.10.1. Objetivos.
a) Bvitar la difusion de las parasitosis en ge-

neral, hacia aquellas areas libres o con me-
nores indices de infestacion.
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b) Interrumpir el mecanismo de t:ansmision
en las areas endémicas.

¢) Tratamiento precoz de los infectados.

7.5.1.10.2. Meiodologic.

a) Aspecto ecolégico. Saneamiento del suelo.

a. 1. Relevamiento ecolégico de la zona
(topografia, hidrografia, clima, zoo-
geografia, fitogeografia, vias de co-
municacion).

a. 2. Tratamiento de aguas contaminadas
(pozos, acequias, vertientes de aguas
naturales, espejos de agua, etc.).

a. 3. Construcciéon de letrinas.

a. 4. Drenaje y relleno de suelos cenago-
S0s.

a. 5. Construccién de lavaderos comunes
(publicos), evitando la costumbre de
lavar ropas o enseres en los cursos
o espejos naturales de agua.

a. 6. Construcciéon de bafios piblicos.

a. 7. Garantizar la provisién de agua pota-
ble, que evitara la contaminacion oral
o bien a través del tegumento.

a. 8, Provisién de calzados o ropas protec-
toras en especial para aquellos indi-
viduos que habitualmente contactan
con aguas contaminadas.

b) Aspecto humano.

b. 1. Tratamiento en masa de aquellas
personas infectadas mediante el uso
de parusiticidas adecuados.

b. 2. Propender a la higiene personal.

Las medidas enunciadas seran muy dificiles de
lograr si no se incorporan estos programas de
control de las enfermedades parasitarias a los
programas de desarrollo regional, tales como
proyectos agricolas, desarrollo de cuencas flu-
viales, represas, etc. Como se puede apreciar, las
soluciones estarian ligadas en tultima instancia,
a la implementacién de una infraestructura y de
servieios complementarios comunes al sector sa-
lud tendientes a elevar el nivel de vida de estas
poblaciones.

La educacién sanitaria es un complemento im-
portante para el control de las parasitosis. A
través de ella se debe informar a la poblacién
sobre los peligros ¥y modo de infestacién, insis-
tiendo en el uso de calzado que debera proveer-
se a los aborigenes que habitualmente no lo
usan. Insistir en la higiene personal y en el va-
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lor que tienen las particlulas de materia feca]
que puedan quedar depositadas en el lecho sub-
ungueal por falta adecuada ‘de higiene.

Se evitara que las materias fecales contami..
nen el suelo inculcando el habito de defecar en
los retretes. Estos deberan ser desinfectados pe-
riodicamente.

La educacién sanitaria tendra éxito si previa-
mente se conocen las pautas culturales de este
grupo étnico.

7.5.1.11. Infecciones entéricas. La falta de
infraestructura sanitaria y de servicios comple-
mentarios determina en gran medida la severi-
dad que caracteriza aun a las infecciones enté-
ricas, en especial en los nifios menores de un
afio. Si se agregan las condiciones de subdesa-
rrollo socio-econdémico en que viven los abori-
genes, v que se traducen basicamente por el
precario saneamiento del ambiente, subalimen-
tacién y analfabetismo, podemos vislumbrar una
tendencia hacia la desintegracién biolégica de
estos grupos étnicos. S6lo se revertiria esta =i~
tuacién en un marco de cambio integral y pro-
fundo de la sociedad nacional.

7.5.2. Tratamiento médico de las noxas exis-
tentes. No incluiremos en este item las afeccio-
nes ya consideradas. Merece sin embargo re-
cordarse que en las poblaciones estudiadas se
registro un elevado porcentaje de individuos con
afecciones dermatolégicas (ectoparasitosis, pie-
dermitis, etc.) que deberan ser tratadas en for-
ma masiva con la medicacién convencional.

.Sin embargo el rol mas importante para erra-
d‘lCEll‘ estas noxas lo juega la educacién sanita-
ria, especialmente relacionada con los habitos
higiénicos.

Dadas las caracteristicas de las zonas donde
asientan las aldeas guaranies, que desde el punto
de vista econégico albergan una variada fauna
de animales ponzofiosos, en especial ofidios, cree-
mos conveniente agregar algunas recomendacio-
nes para casos de accidentes por estos ejempla-
res (Martino, O. ¥ col.):

a) Producido el accidente es de rigor guardar
reposo absoluto, mantener buena ventila.
cién y conveniente hidratacién.

b) Iniciar de inmediato el tratamiento. De nn
contar con suero especifico se sugiere ad-
ministrar corticoesteroides a dosis elevadas.

¢) Debe proscribirse el uso de torniquete, am-
plias fasciotomias, u otra medida intem-
pestiva que pretenda evitar la difusién del
veneno. Se recomienda exprimir con los
dedos a fin de facilitar la salida de sangre.



d) En todos los casog
laxis antitetanica.

e) Uso de vestimenta adecuada (en 1o Posible
pantalon de lonets holgado ¥ botas)

f) Prestar atencién cuandg
nas inundadas, montes,

S€ Dpracticarj 14 profi-

se circulg por zo-

rastrojos,

g¢) No introducir en forma desapr
manos en cuevas o nidos,

h) Mantener un espacio 1j

dedor de 1g Vivienda, g
cétera.

ensiva Jag

bre de malezas al-
alpones, carpas, et-

i) Educaciéon popular. Tener presente la ubi-
caclon de centros de asistencia antiofidica

cercanos al lugar donde se desarrollaran
actividades laborales o recreativas,

j) Es aconsejable estar provisto de suero es.
pecifico (de especie) y corticoides, en toda

incursién dentro de areas probablemente
ofidiégenas.

7.6. Desarrollo econémico Y salud. El mundo
actual se encuentra dividido en dos polos opues-
tos. En uno, habita menos de la tercera parte
de la poblacién total, pero se encuentra el 90 %%
de la produccién de bienes ¥ servicios y en es-
pecial el 90 %, de la produccién de energia eléc-
trica y de la fabricacién de acero; y las 3/4 par-
tes de las finanzas, el comercio y el transporte
mundial, asi como {ambién de la produccién de
adelantos cientificos y tecnolégicos. En el otro
polo, que alberga casi a tres mil millones de se-
res humanos, sélo se elabora el 10 % del producto
bruto mundial, y estd configurado por econo-
mias fundamentalmente agropecuarias y mineras,
en las que campean condiciones de su]?consumo y
Mmarginamiento cultural. A este ultimo grupe
distanciado del progreso econémico-social per-
tenece el por nosotros estudiado, que ademas
de presentar una economia primitiva no integra-
da al sistema productivo del pais, vive el drama
Ya descripto de abandono médico-sanitario, con
el consecuente incremento en las tasas de mor-
talidad (especialmente infantil), y la légica des-
integracién cultural a que esto conduce.

En el marco de esta realidad se deben plantem:
las soluciones, y es entonces cuando debemo:l,
tener claro el criterio que se debe adoptar en 1?
momento de las decisiones. No es l'o mismo IaI; 1;
car las medidas y pautas, que se citan a lziszsgo
de estas paginas, en forma aislada, en plas en
Poblaciones sumergidas, a que aphca]i servi-
aquellos paises con todos los esfuerzos ade o
cio del despegue, en plena ejecucion Sontiie
gramas de cambio. En el primer caso, st rd en
bucién es transitoria. A lo sumo posterga

el tiempo los €

fectos de la miseria, modificando
algunas cifras

de ciertos indicadores de salud.
N el segundo, colocara al ser humano en con-
diciones 6ptimas para lograr 1a estructura na-
cional a la que aspira. Es decir, lo incorporara
Como parte integrante del Proceso.

De alli que los planes del sector salud deban
est'ar.estrecha ¥ dindmicamente vinculados a los
objetivos generales del desarollo ¥ a los planes
de los demas sectores de la economia. En estas
circunstancias, las inversiones sociales (que se
bueden personificar en educacién y salud plbli-
ca) acuden potenciando el desarrollo econémico
Y permiten obtener cifras de ingreso nacional
mayores a las que se alcanzarian de la suma de
los componentes que concurren a formarlas. La
calidad humana que se logra con dichas inver-
siones se expresa en términos de eficiencia pues-
ta al servicio de la produccién.

La educacién en general ¥ sanitaria en parti-
cular, la vulgarizacién de adecuadas dietas ali-
mentarias, campafias de vacunacion, programas
de atencién materno-infantil, ete., aquello que
designamos habitualmente como Medicina Pre-
ventiva, promueve el estado de satisfaccién y au-
menta la expectativa de vida, es decir, coloca al
hombre en dptimas condiciones para que rinda
superando aun los afios de vida til del capital.
Afirmamos asi, que la aplicacién de recursos a
estos fines debe interpretarse no para facilitar
solamente el desarrollo, potenciarlo o acelerar-
lo, sino como componente de 15 concepeion que
nos lleva a condiciones de vida méas humanas
para nuestros semejantes.

«Todo programa concebido para aumentar la
produccién al fin y al cabo no tiene otra razén
de ser que el servicio de la persona. Si existe es
para reducir las desigualdades, combatir las dis-
criminaciones, librar al hombre de la esclavitud,
hacerle capaz de ser por si mismo agente respon-
sable de su mejora material, de su progreso mo-
ral y de su desarrollo espiritual. Decir desarro-
llo es, efectivamente, preocuparse tanto por el
progreso social como por el crecimiento econd-
mico» (Paulo VI, Populorum Progressio).

7.7. Conceptos finales. El problema ]?Iantea-
do en este trabajo, que por falta de medios ade-
cuados fue elaborado con mucho sacrificio, refle-
ja la situacion de aproximadamente 2.000 seres
humanos que viven en la provincia de M1§m-
nes. Requiere, por lo tanto, pronta solumép.
Pero no comenzara a solucionarse si los argenti-
nos no sabemos que existe, De alli que sea nece-
sario conocer el problema indigena en la Al‘geri-
tina en su verdadera magnitud, ya que en &l
j«estan involucrados 700.000 argentinos»! (Ge-
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rula, R.L.). De no tomarse medidas urgentes se
corre el riesgo ya sefialado de su extincién bio-
logica y cultural, lo que significaria para el pais
perder un patrimonio humano v espiritual de
Incalculable magnitud.

Esta investigacion e informe sobre la historia,
vida y cultura de los guaranies, y situacién sani-
taria por la que atraviesan, contribuye a poner
sobre el tapete el gran problema indigena nacio-
nal, aunque el objeto de estudio haya sido tan

solo un punado de individuos olvidados en la sel-
va misionera.

8. Sumario. Se realizé un estudio epidemio-
16gico en comunidades guaranies de la provincia
de Misiones, Argentina. El mismo fue precedido
por un analisis histérico y etnografico de estos
grupos indigenas, que facilité una mejor com-
prension sobre el aspecto socioeconémico y cul-
tural que caracteriza a esas comunidades,

Se analizaron los factores ecolégicos que, a
través del medio ambiente, influenciaron en la

prevalencia de enfermedades transmisibles, en
particular las enteroparasitosis, cuya proporecign
fue notoriamente elevada en esos grupos étnicos,

Se complement6 el presente estudio con el exa-
men clinico y complementario de 129 individuos,
mostrando una elevada frecuencia de sifilis en
la comunidad abierta, es decir, 1a que con mayor
frecuencia se relaciona con la poblacién blanca v
mestiza. Por su lado, la infeccién tuberculosa fye
mas evidente en los grupos que componen las al-
deas denominadas «semicerradas».

Se hallaron, ademas, prevalencias serolégicas
de distinto grado para fiebre tifoidea y parati-
foidea, toxoplasmosis, leptospirosis, virus herpé-
tico y urliano y triponosomiasis cruzi humana,
Con respecto a esta ultima, se comprobé asocia-
cién estadistica entre la serologia positiva y las
alteraciones electrocardiograficas.

Finalmente, se formulan las bases para un fu-
turo programa que permita 1a integracién de es-
tos grupos étnicos a la comunidad nacional.
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ESQUEMA 1
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C;\'
Ciudad dec ‘-tﬁ\
Puerto Rico «P‘
o
Km. 148 *

£e

A Posadas

@Z X

$ 100 my

B
MONTECARLO
2, lﬁ'm. @® P @\.\.)

L
' Az Para,. \
Y. ALDEA PERUT] =

1 Km. A}

O

Localidad
El Alcazar
Km. 179

Referencias

EPOZO dinamitado para coleccion
de agua para consumo.

P Sitio de extraccion
de muestra de suelo.



Localidad

lardin Amdrica

ESQUEMA II Km. 108

i99;

calidad (‘2”’”10 Vecinal
Gor. Roca
":h
Km. 7¢ By
S

A Posadas

"""-""Y’"

PIPO
Km, 22
Referencias

B Camino de tierra.

@ Sitio de extraccion

de agua para consumo.

@ Sitio de extraccion
de muestra de suelo.

T Camino de picada.



' Referencias

Lovalidad

Pipd A Jardin Amcrica

e da Santo
Locailigag o ARTAR

/ 3
Camino de tierra.

Toma de muestra de agua.

@ Toma de muestra de suelo.
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GRUPO ET
Ne de Grupo
orden Nombre étnica

Localidad mas cercana

Situacién geogréfica

Vias de comunicacion

(]

I Departamento: ELDORADO

Arrovo Indio Caingua
Colonia Delicia Caingud
Colonia Victoria Caingua

II Departamento: GUARANI

2 de Mayo Cainguéa
El Soberbio Caingud
Guiray Caingua

Puerto Victoria

Puerto Delicia

Puerto Victoria

Yerbal Nuevo

El Soberbio

Yerbal Nuevo

Al ENE. 13 km

Al ENE. 12 km

Al ENE. 15 km

Al N.N.E. 15 km

Al N.N.E. 15 km

Al E. 15 km

I Departamento: LIBERTADOR GRAL. SAN MARTIN

Cuiia Pirt Caingua
Garuhapé Cainguéa
Garuhapemi Caingué

Cufia Pirt

Cufia Pirt

Caplovi

Al ESE. 10 gm

Al N.E. 20 km

Al EXN.E. 18 km

19 km por camino vecinal y sen-
deros

17 km por eamino vecinal y sen-
deros

17 km por camino vecinal y sen-
deros

20 km por camino vecinal y sen-
deros

25 km por camino vecinal y sen-
deros

20 km por camino vecinal y sen-
deros

12 km por camino vecinal y sen-
deros

25 km por camino vecinal y sen-
deros

24 km por ecamino vecinal y sen-
deros

CuaDpro NO 1

NICO, SITUACION GEOGRAFICA, VIAS DE COMUNICACION Y GRADO DE PARTICIPACION EN LA CULTLRA
NACIONAL, POR AGRUPACION - PROVINCIA: MISIONES

Grado de participacion
en la cultura naelenal

Contactos irregulares

Contactos irregulares

Contactos irregulares

Contactos irregulares




4 Leoni Caingud

5 Lujan Caingué

IV Departamento: MANUEL BELGRANO

1 El Deseado Caingua Deseado

V Departamento: MONTECARLO

1 Caraguatay Caingua Caraguatay
2 Matto Quemado Caingua Montecarlo
3 Paranai Guazu Caingua Montecarlo

VI Departamento: SAN IGNACIO

1 Pastoreo Chico Caingua San Ignacio

2 Santo Pipé Caingua Santo Pipé
VII Departamento: SAN PEDRO

1 Fortaleza Caingué San Pedro

Fuente: Censo Indigena Nacional, afio 1967/68,

Puerto Mineral

Puerto Murphy

Al S. 15 km

Al EN.E. 10 km

Al ESE. 5 km

Al S. 4 km

Al SSE. 28 km

Al SS.E. 15 km

Al S.E. 15 km

Al SS.E. 12 km

Al 8. 12 km

18 km por Ruta Nac. 14 ¥ sen-
deros

23 km por Ruta Nac. 12 ¥ sen-
deros

10 km por Ruta Nac. 101 y sen-
deros

6 km por camino vecinal y sen-
deros

35 km por Ruta Nac. 12, camino
vecinal y senderos

20 km por Ruta Nacional 12, ca-
mino vecinal y senderos

25 km por Ruta Nacional 12, ca-
mino vecinal y senderos

22 km por camino vecinal y sen-
deros

20 km por Ruta Nac. 14, camino
vecinal y senderos

Contactos irregulares

Contactos irregulares

Contactos irregulares
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Latitud: 26° 23’ S.

ESTACION: ELDORADO

Longitud: 54° 40" W. de G.

Elevacién: 160 m

Cuabro 2
Ene. Feb, Mar. Abr, May. Jun. Jul. Ago. Sep. Qect. Nov. Dic. ARO
Presion atmosférica media al nivel estacién . mb 9915 9914 9931 9964 9968 998.6 1.000.3 9983 9959 9937 9915 9924 993.0
Temperatura media ........covvvieiiiinriannn °’w 25.2 249 22.7 20.0 17.0 15.4 142 161 182 20.5 229 245 20.1
Temperatura maxima media ................. °C 32.9 321 30.1 27.5 4.0 21.3 214 247 26.0 28.0 30,5 316 215
Temperatura minima media ................. @ 18.7 194 17.2 13.7 113 10.1 7.8 9.0 114 13.7 159 17.1 13.8
Temperatura maxima absoluta ................ i 5 40.0 37.5 35.0 34.0 31.5 28.5 310 340 364 36.0 36.0 39.0 40.0
Temperatura minima absoluta ................ °C 5.5 11.0 8.0 2.5 1.0 -40 -60 -55 -15 1.2 4.0 7.0 =6.0
Tensién del vapor media ...........cocuann. i mb 241 249 22.7 19.3 16.4 149 13.1 139 16.0 18.5 20.7 213 18.8
Humedad relativa media ........cccovvinnnnns b3 75 79 82 83 85 85 81 76 7 7 74 69 8
Nubosidad media ........... N e O T . Escala 0-10 4.6 5.0 4.6 42 5.0 5.2 4.2 4.6 3.1 5.0 4.7 3.7 46
Velocidad media del viento ............oocunns Km/hora 7 5 7 7 7 6 8 8 T 7 6 6 7
Precipitacion media .........ccoivviiiniiinan. min 1659 1420 177.0 1427 168.8 113.9 982 671 993 1641 1274 1237 1.590.1
Desviacion desde la normal ........... PR mm : M I
Frecuencia media de dias con heladas ....... . S 18 2.8 15 0.9 7.0
Frecuencia media de dias con cielo claro 2.8 1.8 386 6.5 4.8 5.1 7.3 6.3 5.0 5.0 238 8.3 59.3
Frecuencia media de dias con cielo cubierto . 5.0 5.2 4.7 5.5 6.0 8.1 56 65 7.3 6.5 5.0 3.0 68.4
VIENTO: FRECUENCIA DE LAS DIRECCIONES EN ESCALA DE 1.000
DIRECCIONES: N NE E SE s W W NW  Calma
Meses
BHOLO: siunvidimayisssvaniin 107 211 103 131 63 117 40 101 127
Febrero ......covvevvivunns 113 227 113 113 38 73 45 93 185
MATED wvomanimmsnsw s pimes 79 184 73 2 45 117 44 90 296
Abril ... .00 R e 105 202 73 97 48 87 20 81 287
Ma¥O v veevnrvenrrreraenannn 109 288 96 116 67 13§ 34 78 6
U0 o viovpmimsmem daigsip e 143 292 116 83 48 88 39 82 109
111 [ A e e T 119 345 92 118 68 102 11 46 99
Agosto ... 100 287 64 9 97 117 15 69 172
Septiembre ................. 122 299 122 102 70 66 26 60 133
Oetubre: C; o svsvm i aas i 120 258 114 95 73 102 25 72 141
NOVIEmBEE: .....cousmmimssis 115 170 129 91 53 69 61 91 221
Diciembre ........... Ty 86 194 59 115 61 136 50 93 206
AN iyt bhaneih os 110 246 96 101 61 101 34 80 171

Fuente: Servicio Meteorolégico Nacional. Fuerza Aérea Argentina. Comando de Regiones

Militares,

* Periodo 1941/50 con interrupciones
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ESTACION: LORETO

Latitud: 27° 21’ 8. Longitud: 55° 30 W. de G. Elevacion: 163 m
CuaDrO 3
Ene. Feb. Mar, Abr. May. Jun. Jul, Ago. Sep. Oct, Nov. Dic. ANO
ién atmosférica media al nivel estacién . mb 988.8 9888 991.2 9935 5950 9962 9973 9954 9941 9622 9893 083.7 9925
ggfrfgae?a:;ﬁz s;iﬁ;?:: mc dm *\ 1 ........ PSS °C 25.5 23.5 23.1 20.3 17.4 15.5 15.0 17.2 18.5 205 23.0 24.9 20.5
Temperatura maxima media .....cooeeeeeenns i 323 32.0 29.4 26.8 23.6 21.1 21.3 24.1 25.3 27.4 20.8 319 27.1
Temperatura minima media .............. . i & 18.3 18.8 16.8 13.5 11.3 9.6 85 10.4 11.7 134 15.2 16.3 13.6
Temperatura mdxima absoluta ............... °C 404 381 367 340 312 300 336 361 362 384 392 408 40.8
Temperatura minima absoluta ............... °C 7.3 9.2 6.3 1.7 =35 -6.0 -66 -45 -26 24 4.0 5.8 6.6
Tensién del vapor media .....ccoveinnreninns 5 mb 21.2 22.9 20.3 17.6 153 135 12.0 13.1 144 15.9 17.9 18.8 16.9
Humedad relativa media ........ccovennnsnns i Yo 65 70 72 T4 7 1 71 66 68 66 64 60 69
Nubosidad Media . ..ccevasemsssriaiseasieyss . Escala 0-10 4.7 48 45 4.2 4.9 5.6 4.8 4.3 5.0 4.8 45 39 47
Velocidad media del viento ........cvvvveinnn . Km/hora 4 4 4 Y 4 4 4 5 5 4 4 4 4
Precipitacion media .......cciieiiiiieeinne. . mm 1468 186.0 1838 167.2 181.Z 1550 103.8 779 1454 1420 119.0 129.6 1.737.7
Desviacién desde la normal ..........cc0nnae i mm
Frecuencia media de dias con heladas ....... ' 0.9 24 3.2 1.7 0.9 9.1
Frecuencia media de dias con cielo claro .... 49 35 6.8 9.2 6.7 5.1 6.5 9.2 7.0 7.3 6.7 9.2 821
Frecuencia media de dias con cielo cubierto . 6.7 5.0 6.4 7.1 76 10.0 7.4 6.2 7.6 7.1 47 4.6 804

VIENTO: FRECUENCIA DE LAS DIRECCIONES EN ESCALA DE 1.000

DIRECCIONES: N NE H SE S SW W NW Calma
Meses

0713 o+ J . 103 50 137 117 44 68 62 58 361
FEBEERO ;i wiivnsniiusioss i 103 60 141 140 67 54 46 49 340
PIBTZD 2 smiessocpinrocoimspioiose sisis v i 79 55 174 160 57 59 54 43 319
F a5 B M R N R S PO 79 62 190 154 37 51 42 28 357
Mayo ........ AT e D8 71 143 144 44 42 41 38 381
B0 7 80 98 147 110 53 53 36 41 382
1157 e 109 100 114 153 54 68 34 21 347
Agosto ........ AN . N 119 97 146 146 66 T3 34 24 295
Septiembre .....ccciieiviises 71 94 173 170 46 80 47 32 287
Oetubre: sicimcvi sy s i 66 68 13¢ 195 70 83 40 34 310
Noviembre .............. e 167 50 161 175 51 60 53 53 330
Diciembre ......... T . 116 73 122 152 48 66 51 47T 325
ARO ............ - veuwn 91 73 149 151 53 63 45 39 336

Fuente: i;z;-l';rlclu Meteorolégico Nacional. Fuerza Aérea Argentina. Comando de Regiones
litares,
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CUADRO 5
TROPODOS DE IMPORTANCIA SANITARIA,

CALA DE JERARQUIAS TAXONOMICAS DE AR
S, ARGENTINA (Del Ponte, 1958)

OTENCIAL, EN LA PROVINCIA DE MISIONE

GENERO

DISTRIBUCION SEGUN ES

COMPROBADA O P
SUB-ESPECCIE

SUB-FAMILIA TRIBU SUB-GENERO ESPECIE

SUB-ORDEN FAMILIA

Reduviidae Triatominae Triatoma infes_tans
(Laporte, 1833) sordida
bruchi

FUENTE ORDEN

Abalos y Hemiptera

Wygodzinsky

1951 ¥ .

W dzinsky

35 Panstrongylus ]
(Berg, 1879) megistus

1953
alphabeticus,

Flebotomus
intermedius,
longipalpis,
migonei,
misionensis,
monticolus,
pascalei,
pessoai,
quinquefer,
shannoni,

whitmani.

Castro, 1953 Diptera Nematocera Psychodidae Flebotominae

chagesia fajardoi

11')91111 Ponte, Diptera  Nematécera Culicidae Culicinae Anophelini Anopheles
?eg}a;:stn Anopheles fluminensis,
maculipes,
mediopunctatus,
punctimacula

Myzorhynchella antunesi,
lutzi,
nigritarsis,
parvus.

Nyssorhynchus  albitarsis,
argyritarsis,
darlingilanei,
noroestensis,
oswaldoi,
rondoni
strodei,
triannulatus

Kerteszia bambusicolus,
cruziilaneanus.

19



CUADRO 6
MUESTRAS DE SUELO DE MISIONES, DETERMINACIONES ANALITICAS

PROCEDENCIA DE LAS MUESTRAS
PETERMINACIONES ALDEA PERUTI ALDEA SANTO PIPO ALDEA YACUTINGA
Vecina ; Vecina Vecina
.a la Vecina Entrada ala Vecina Entrada ala Vecina Entrada
vivienda al arroyo al monte vivienda al arroyo al monte vivienda al arroyo al monte
pH de la pasta x’ 551 * x © 64 " ND. " ND. - x x! x!
6.2 ST 648 59 5.4 5.8
Sales solubles (clo- Cloruros Cloruros Cloruros Cloruros Cloruros Cloruros Cloruros Cloruros 'Cloruros
ruros v sulfatos) ¥y v oy . oy I Xogye v ¥ S &
en mg por 100 g sulfatos sulfatos “sulfatos " sulfatos 'sulfatos ‘ sulfatos sulfatos sulfatos T sulfatos
de suelo x’ x' ' =’ R ° N.D. " N.D. 23.25(x) 263 (x) ' 6.0
8.04 (*) 237(+) © 501
Relerencias: x' Promedio.

(x) Contaminacién del suelo por actividad humana

(+) Erosién hidriulica por declives continuos del lerreno.
{*) Extraida a 30cm de profundidad.
N. D. No determinado.

Fuente: Edafologia Agricola. Secretaria de Agricultura , Ganaderia. INTA. Centro de Investigacion de Recursos Naturales.
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ANALISIS DE AGUA (¥)

(p.p.m.; partes por millén, o bien miligramos por litro)

Cuapro 7

DEPARTAMENTO
PROCEDENCIA

SITIO DE EXTRACCION

Andlisis Quimico: Numero
Color

Turbiedad

pH

Dureza total (en CO;Ca)
Alcalinidad (en CO;Ca)
Sulfatos (SO,-)

Nitratos (NO;-)

Nitritos (NO,-)
Amoniaco (NH;-)
Hierro total (fe)

Plomo (Pb)

Flior (F)

Arsénico (As)

Examen Bacterioldgico:

Bacterias aerobias por 100 ml

Agar 37°, 24h
Bacterias coliformes

N.M.P. (por 100ml)

Bacterias coliformes N.M.P. (por 100 ml

en aguas superficiales tratadas

General San Martin

El Aledzar - Aldea Peruti

Pozo dinamitado a 100m
de la aldea

0218
25
10
6.1
46 p.p.m.
42 p.p.m.

No determinado
0.05 p.p.m.
0.25 p.p.m.

No determinado

0.1 p.p.m.
0
0
No determinado

5.000.000

31

San Ignacio

Santo Pip6 - Aldea Santo
Pipo

Arroyo Macaco - 150 m
de la aldea

0246
10
Baja
6
30 ppm.
20 p.p.m.
3ppm
No determinado
0,005 p.p.m.
0,05 p.p.m.
0,2 p.p.m.
0
0
0

30.000

23.000

San Ignacio

Gobernador Roca - Aldea
Yacutinga

Arroyo Yacutinga - 50 m
de la aldea

0245
12 p.p.m.
4 p.pm.
5
253 p.p.m.
20 p.p.m.
3 p.p.m.
No determinado
0,005 p.p.m,
0,05 p.p.m.
0,15 p.p.m.
0
0
0,01 p.p.m.

2,000,000

26.000

Valores permisibles para
un agua potable (**)

Hasta 10 p.p.m.
Hasta 2 p.p.m.
No menor a 7.3
50 a 200 p.p.m.

100 a 300 p.p.m.
No debe contener
No debe contener
No debe contener

0,3 p.p.m.
0,1 p.p.m.

0,7 a 1,5 p.p.m.

0,1 p.p.m.

1.000 bacterias

2 bacterias

2.2,

Referencias: (x) Andlisis quimico realizado por el Departamenio de Saneamiento Ambiental.
Direccién de Proteceién de la Salud. Servicio Provincial de Salud, Provineia de Misiones.
(xx) Obras Banitarias de la Nacién.




CuAbprO 8

POBLACION POR SEXO Y EDAD DE ALDEAS ABORIGENES GUARANI

PROVINCIA DE MISIONES, REPUBLICA ARGENTINA — 1975-77

L ALDEA
— PERUTI SANTO PIPO _ YACUTINGA
Sexo Sexo Sexo
Ty g ToTAL v ToTAL = o TOTAL
0-9 ... ... ... 19 9 28 4 1 5 12 & 16
0=19 oiseemuanesis 4 9 13 4 3 7 3 6 9
20-29 ..., 2 4 6 2 2 4 — 2 2
8030 ompnnaaini s 2 6 8 3 2 5 1 2 3
40 -4 oseveeirraden 6 2 8 — 1 1 1 — 1
50-59 ..., 3 4 7 —_ —_ — 1 — 1
8050 MaE oy 3 1 4 — —_ — - —_ : 1
TOTAL: onvorna 39 35 74 13 9 22 18 15 33
Cuabpro 9

INDICADORES DEMOGRAFICOS DE ALDEAS
ABORIGENES GUARANI

PROVINCIA DE MISIONES
REPUBLICA ARGENTINA - 1975-77

) ALDEA
INDICADORES L A
PERUTI PIPO TINGA
Indice de masculinidad .. 1114 1444 120,0
9, de menores de 10 afios 37,8 22,7 48,4
Tamaifio de poblaeién ..... 4 22 33
Namero de viviendas .... 11 3 5

Ntimero de individuos por
vivienda .............0. 6,7 7.3 6.6




Cuabro 19

ALTERACIONES OBSERVADAS POR EXAMEN CLINICO EN POBLADORES
DE ALDEAS ABORIGENES GUARANI, SEGUN EDAD

PROVINCIA DE MISIONES, REPUBLICA ARGENTINA - 1975-77

B
ALDEA
PERUTI SANTO PIPO YACUTINGA
APARATO o Y ol 0.3 e
0-9 ‘Las Total 0-9 mas mas Total
T —
Circulatorio ........oeeeinrininrnnnan... 4 14 18 5 8 13 9 8 17
DermatolSgico | vviiiaiiriiiiiotoeeaseens 18 13 31 10 7 17 16 11 27
3170 R 12 12 24 8 5 13 21 10 31
Linfatico .....ociviiiiiniiiiiinninnsnnss 10 4 14 5 3 8 11 4 15
Endocrino y metabdlico ................... - 1 1 3 1 4 - 1 1
OUTAT oo wimmnsswraniiiosion & i it s g S - 2 2 - - = = 1 1
Orofaringeo ..............coovveiivuunn.n. 5 2 7 4 - 4 7 4 11
Otorrinolaringolégico .................... 1 & 1 = = - 1 - 1
8252013 o1 (0T o T S 10 17 27 Z 4 6 9 11 20
Urogenital .............ooiiuiineeniin, 1 3 4 - - - - 6 6
TOTAL ..t 61 68 129 37 28 65 74 56 130
% foF IndREdEs wosunsemmmmmasss 2,1 1,4 1,7 74 1,7 2,9 46 3.9 3.9
Cuabpro 11
ALTERACIONES OBSERVADAS POR EXAMEN CLINICO EN POBLADORES
DE ALDEAS ABORIGENES GUARAN I, SEGUN SEXO
PROVINCIA DE MISIONES, REPUBLICA ARGENTINA - 1975-77
ALDEA
APARATO PERUTI _ SANTO PIPO ey
L M. _ToTau v M TOTAL v M  TOTAL
Circulatorio ........... 14 4 18 9 4 13 9 3 17
Dermatolégico ........ 18 13 31 10 7 17 16 1 o7
Digestivo ...ovvivesans 12 12 24 8 5 13 1 10 31
Linfatico .............. 10 4 14 5 3 8 11 4 15
Endocrino y metab6lico — 1 3 1 4 : 1
Ocilar: =ik — 2 2 — - = 1 1
Orofaringeo ........... 5 2 4 e 2 : 5 1
Otorrinolaringolégico .. 1 — - 2 A i 3
Respiratorio ........... 17 10 27 5 1 6 12 _8 0
Urogenital ....iuiiess: 1 3 4 = -y o 6 .
— = =
POTATS  oovmas ey 78 51 129 44 21 65 s = 150
x por individuo ....... 2,0 14 1,7 3,3 2.3 29 43 o 49
N ' ‘_“__




Cuapro 12 CUADRO 14

ALTERACIONES CIRCULATORIAS ALTERACIONES DERMATOLOGICAS
OBSERVADAS POR EXAMEN CLINICO OBSERVADAS POR EXAMEN CLINICO
EN POBLADORES DE ALDEAS ABORIGENES EN POBLACIONES DE
GUARANIES ALDEAS ABORIGENES GUARANIES
PROVINCIA DE MISIONES, PROVINCIA DE MISIONES,
REPUBLIC;\ 5AR-GENTINA REPUBLICA ARGENTINA 1975-77
1975-77
. - . Aldea
- Aldea 4dqoion Peruti  Santo Pipé Yacutinga
Alteracion

Peruti Santo Pipd Yacutinga

— Escabiosis aislada .... 18 10 16
ST e T ¢ D . g )
Desdoblamientos ......... 5 6 10 Plodermitis «......... 5 - =
Alteraciones del pulso ... 6 6 1 Pedicnlosis: .ooiisemsue 1 9 p
TOTALES ... 18 13 17 Dermatitis pelagrosa . — 3 4
Otras: oo aucis 3% — —
TOTAL ..onwevammmin 31 17 27
Referencia: *: cicatriz alastrinoide; complejo varicoso;
CUADRO 13  leucodermia
ALTERACIONES
ELECTROCARDICGRAFICAS }
OBSERVADAS EN POBLADORES Cuapro 15
DE ALDEAS ABORIGENES GUARANIES SINTOMAS Y SIGNOS
PROVINCIA DE MISIONES, DEL APARATO DIGESTIVO
REPUBLICA ARGENTINA 1975-77 OBSERVADOS EN ALDEAS
ABORIGENES GUARANIES
Aldeas
Alteracione : - PROVINCIA DE MISIONES,
el peo Bt Bing Touingy oM REPUBLICA ARGENTINA 1975-77
Blogueos ....... 4 4 9 L _ _ Aldes
gzﬂaﬁg&sn C}:ev 9 1 — 3 Slann o sleno Peruti Santo Pipé Yacutinga
Trastornos de $
il _= 4 6 Abdomen prominente .... 2 6 17
;‘;ﬂ:&éz:;;zamén b& % _ 9 3 Dolor abdominal ........ 10 4 7
I:Ii‘pertrgfi;a‘ """" Diarrea o constipacién .. 8 2 5
ventricular izq. .. — 1 1 2__ Hepatomegalia ........... e i ___1 _2_
TOTAL ....... g 6 16 31 TOTAL - coves 24 13 31
CuaDRO 16
R LENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES SRGU;‘ ESPECIE
FREVA EN ALDEAS ABORIGENES GUARANIES
PROVINCIA DE MISIONES, REPUBLICA ARGENTINA, 1975-77
g<————————_ ESPECIE . o
No de o = = ) __ scaris Trichinrus Strongiloide: Ginrdia
(xr.lll:nl:;;.hu(;:z‘ ﬂ.lllhfr.‘r":l::'::::ln: I;:‘I:-.Itltl:ll::(i:',.ll‘ I.lll\?l.‘l I.x"lnti:h-:c ) !I‘:'lim".::ittl.l!..‘; H:-ut"lt':‘nt:il‘.ill.l'ﬁﬁ - ll\{tt:'lj»ll:lililiis
._51-” 0 m— l\-]'-' _.1 Ne L NG % N _'_i-“_ ___Nn
Peruti .. ... 31 21 #17.1 8 268 4 12.9 1 3.2 4 12.9 3 96
Santa Pipy . 12 g 250 3 250 1 8.3 - - 1 8.3 3 250
Yacutinga . . 15 11 61.1 ] 21.7 1 5.5 s == 1 5.5 =i i
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CUADRO 17

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES SEGUN NUMERO
DE ESPECIES EN ALDEAS ABORIGENES GUARANI

PROVINCIA DE MISIONES, REPUBLICA ARGENTINA. 1975-77

MUESTRAS POSITIVAS

¢ de
n:\c}st:ns Con tres y mas
examinadas Con una especie Con dos especles especles Total
Ne % Ne % Ne % Ne %
Peratl ...ovien 31 14 45.1 12 38.9 4 129 30 96.7
Santo Pipd .. 12 4 33.3 3 25.0 1 8.3 8 66.6
Yacutinga .... 18 4 22.2 5 27.7 3 16,6 12 66.6
Cuapro 18
ALTERACIONES RESPIRATORIAS
OBSERVADAS POR EXAMEN CLINICO
EN POBLADORES DE ALDEAS
ABORIGENES GUARANI
PROVINCIA DE MISIONES,
REPUBLICA ARGENTINA. 1975-77
5 Aldea
Al spncion Peruti Santo Pipé Yacutinga
Tos persistente .......... 11 5 18
(Como ftinico signo)
Sindrome bronquial ...... 15 —_ 2
Hemoplisls. «ovosmmmnsinas 1 1 —
TOTAL ...... 27 6 20
Cuapro 19
PREVALENCIA DE INFECCION TUBERCULOSA (PPD: 2 U.T.)
SEGUN EDAD EN ALDEAS ABORIGENES GUARANIES
PROVINCIA DE MISIONES, REPUBLICA ARGENTINA 1975-77
o . e tua ) __TASA DB INFECCION PR
- Ml-.Nf)I;.]':.‘-]_.DI!‘._ 15 AROS 16 X MAS ANDS o TOTAL
Aldea _N'# a8 mi—i,,;u_._ Nv de Reac- Nv de Reac-
reac- clones renc- clones reac- clones
clones positivas o l-‘_iﬂﬂ !“’51“"'“3_ _ % cip!!_e_a positivas L
Perutl ....... 17 4 23.5 18 g 333 35 10 285
Santo Pipo .. 8 4 50.0 6 4 66.6 14 8 57.4
Yacutinga .... 18 5 38.5 13 8 618 26 13 50.0
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Se consideraron positivas las reacciones con papula, a las 72 h, de 10 mm o mis.




Cuabro 20
VALORES HEMATIMETRICOS REFER
GRUPO SANGUINEO, FACTOR Rh IE?OEE%
MATOCRITO, OBTENIDOS DE UNA MUESTRA
DE ABORIGENES GUARANIES. ALDEAS PE-
RUTI, SANTO PIPO, YACUTINGA

PROVINCIA DE MISIONES, REPUBLI
ARGENTINA, 1975-77 e

Valores

Hematimétricos ;:mﬁ:;gs

Grupo Sanguineo

O s A T 41

N T 1

B o R e N e et 1

BT i e B S 0

MOTATLE et sl sorimmsamrersssmmsin 43
Factor Rh

Positive sianaisinssssandiasis 43

NegatiVo  .uwwaemeswmsmaamian 0

TOTAL .55 ansavavismayie 43
Hematocrito (en %)

DY i e T e 1

B0 == 35 ocmss s 13

88 == v T e e 18

A0 bl s s R 11

TOTAL .convnwnsevvavasiicass 43

Cuabpro 21

NIVELES MEDIOS * DE HEMOGLOBINEMIA
SEGUN EDAD, EN POBLADORES DE
ALDEAS ABORIGENES GUARANIES

PROVINCIA DE MISIONES,
REPUBLICA ARGENTINA 1975-77

S

Hemoglobinemia
L BeaweieR
Aldea 09 10 y ms  Total
- BT e
=g 1 1 AR = 6.0 8.3 ;(15
Santo Pipo ........... 7.5 5 8.3
Yacutinga ............ 7.2 s —
* en gramos por ciel;. ' ;
CuADRO 22

.D.R.L.)
PREVALENCIA DE SEROLOGIA (V.D
POSITIVA PARA SIFILIS EN n
ALDEAS ABORIGENES GUARANIE

PROVINCIA DE MISIONES,
REPUBLICA ARGENTINA 1975-77 3

—— — — __—————_'_-'_-_._-___-_

s serologia e

Aldea -—N“ o de L Muestras -
re:::: tras positivas : b e
= e e 57.

Pemith. ;uonunweens 21 1.2 ?3 .}
Santo Pipo ........ 15 % e
Yacutinga ........ 22 A

Cuabro 23

PREVALENCIA DE INFECCION CHAGASICA
EN POBLADORES DE ALDEAS
ABORIGENES GUARANIES

PROVINCIA DE MISIONES,
REPUBLICA ARGENTINA

1975-77
Serologia
Aldea
Niimero de Muestras
muestras positivas %
PEFIEE e nomnsmamms 20 6 30.0
Santo Pipd ........... 11 2 18.1
Yacutinga ............ 21 4 19.0
Cuabro 24

PREVALENCIA DE INFECCION CHAGASICA
EN PERROS Y AVES DE CORRAL DE
ALDEAS ABORIGENES GUARANIES

PROVINCIA DE MISIONES,
REPUBLICA ARGENTINA

1975-T77
Serologia
e Nimero de Muestras

muestras  positivas <

Perull <oovevinannseeanis 9 T T
Santo Pipé ............ 2 1 50.0
Yacutinga: oivvnsenn 3 2 66.6
Cuabro 25

&RADO DE ASOCIACION ENTRE INFECCION
CHAGASICA Y ALTERACIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS

ALDEAS ABORIGENES GUARANIES
(PERUTI, SANTO PIPO, YACUTINGA)

PROVINCIA DE MISIONES,
REPUBLICA ARGENTINA

1975-77
S Sl  ECG
#ecolokla Patolégico  Normal Total %
Positiva ........ 13 1 14 928
Negativa ....... 18 16 34 52.9
TOTAL ..... 31 17 48 64.5
X2 = 6.55

p < 0.01
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Cuapro 26 Cuapro 27

PREVALENCIA DE INFECCION
POR TOXOPLASMOSIS EN POBLADORES
DE ALDEAS ABORIGENES GUARANIES

PREVALENCIA DE INFECCION
POR TOXOPLASMOSIS EN PERROS
DE ALDEAS ABORIGENES GUARANIES

PROVINCIA DE MISIONES,

PROVINCIA DE MISIONES,
REPUBLICA ARGENTINA.

REPUBLICA ARGENTINA

1975-77 1975-77
Serologia Serologia

Aldea Nimero de  Muestras Aldea Numero de  Muestras
muestras positivas % muestras positivas [4
Peratl coovanmsnmnn 21 19 904 Peruti .......ioinienn 7 4 57.1
Santo Pipd .......... 13 9 692 Santo Pipé .......... 4 2 50.0
Yacutinga ........... 22 10 454  Yacutinga ............ 3 3 100.0
Cuapro 28

PREVALENCIA DE SEROLOGIA PARA BRUCELOSIS, FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
Y LEPTOSPIROSIS EN ALDEAS ABORIGENES GUARANIES

PROVINCIA DE MISIONES, REPUBLICA ARGENTINA - 1975/77

Serologia
Aldea Brucelosis Fiebre tifoidea v Paratifoidea Leptospirosis
Ne de Muestras No de ‘Mugs‘tr.as No de Muestras
muestras  positivas o muestr_zss positivas b2 muestras positivas [
Peruti ......... 20 — — 23 13 56,5 18 2 11,1
Santo Pipd .... 11 B — 11 2 181 11 1 9,0
Yacutinga ..... 13 - — 22 6 27,3 12 — —-
Cuapro 29

RPE EDAD HOMINIS),

LENCIA DE INFECCION POR VIRUS HERPETICO (VARI MINIS),

Eggggm BARR VIRUS (MONONUCLEOSIS INFECCIOSA) Y VIRUS URLIANO EN
PGBLADORES DE ALDEAS ABORIGENES GUARANIES

PROVINCIA DE MISIONES, REPUBLICA ARGENTINA - 1975/77

Serologia

“TII.‘T]J('.‘E shmple

( jeand hominis) Virus Urliono Mononucleosls infcccﬁ:sn__
! HTIC - - - ——_ —
Alden 5 = var "E"_ — - S N de Muestras ) Ne Fk‘_ 1‘““,‘.,5“33 r

it M(I:;Ij-lfl\:ﬂ? s muestras positivas ) o muestras ) ITI?‘IIN\‘:IS ) l"'-‘_,,

muestras  po . AN = v \
= m———— i | e
Peruti 10 9 90,0 10 8 80,0 9 0
erutl ......«.-
83,8 5 31,2 = — —

Santo Pipo6 12 4 33,3 16 )

Yacutinga 14 10 71,4 14 14 100,0 20 0

70




Fi16. 1. Economia., Agricultura. La técnica del desmonte consiste en cortar la maleza
y érboles menores, y prender fuego al conjunto en época de seca,

ultura, Indigenas carpiendo la tierra. Detrds puede observarse
un cultivo de maiz

Fic. 2. Economia. Agric

71




F1g. 3. Economia. Pesca. Aborigen pescando con arco y fecha sobre plataforma.

¥

10. 4, Econ =,
Yitos hﬂ’:f“- Caza. Trampa utilizada por los indigenas para cazar desde paja-
a mamiferos de pequefio tamailo. Se conoce como .aripucas.
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Fi1c. 5. Economia. Recoleccidén. Larvas de coledpteros, tambii,, friéndose en cace-
rola de hierro. Constituyen uno de los alimentos principales.

Fibras de tacuapi y tacuarembd, material con el
gue confeceionan su cesteria,

Fic. 6. Economia. Recoleceion.
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TFic. 7. Ergologia. Cesteria, Tipicos cestos guaranies heches con fibras vegetales y con
guardas que son coloreadas de rojo con raiz de guaembé u otra tintura natural. En
la parte de atris obsérvese el interior de una casa (tapui).

F1c. 8. Ergologia. Cesteria. A un costado de su «tapui. se ve un indigena en pleno
prozeso de elaboracion de un cesto.
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Frc. 10. Ergologia. Tallado de la madera, Hermosas y tipicas tallas de diferentes tamaiios
de la selva. Puede observarse un tati mulita, un tapir ¥y un

que reproducen la fauna

ynguurelé. Son elaborados en madera de peteribi.
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F1c. 11. Ergologia. Tallado de la madera. Mujeres aborigenes ejecutando unas flautas
denominadas .mbui», elaboradas con tacuaras.

Fic. 12. Ergologia. Tallado de la madera, Jévenes ejecutando violin y guitarra elaborados
en madera de peteribi, tefiidos con colorantes vegetales.
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e 13. Ergologia. Tejeduria. Reciente in-

soracion, por parte del misionero que

asisie a estas comunidades, de un telar sim-
ple. Aborigen tejiendn

Fic. 14. Ergologia y
comercio. En marcha
por los caminos de la
selva, rumbo a la ciu-
dad a colocar sus ar-
tesanias.




F16. 15. Vestimenta. Aborigenes vestidos con
prendas obtenidas de los “blancos”.

Fic. 16, Vestimenta.
Puede observarse a to-
do un grupo descalzo.
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Fic. 17. Vestimenta. Jo-
venes aborigenes atavia-
dos con cubresexos y or-
namentos en cuello y
brazos. Solo visten asi
en ocasiones de ceremo-

nias religiosas.

F1c. 18. Vestimenta. Pequeno indigena mos-
trando el cubresexo y los adornos comple-
mentarios.
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Fics. 19 y 20. Vestimenta y adornos. Nifa y
joven aborigenes luciendo vistosos collares
hechos con semillas de .aguai, y otros ve-
getales. En la primera se observa «coloretes,
incorporado por los .blancoss, y en la se-
gunda la tipica pintura de iniciacién.
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Fic. 21. Vestimenta y adornos. Mujer aborigen luciendo hermosos y tipicos pendientes
confeccionados con valvas de moluscos de rio.

i shora Namada apuls construida con srmazén de madera ¥ eu-
¥10; 8, Viviemw.bﬁ:l:m en techo y puredes por hojas de palmera.
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Fic. 23. Vivienda. Puede verse un .tapui» y algo tipico en estas comunidades: la

hamaca hecha con cualquier tela, pendiente de dos troncos. En el interior general-

mente descansan los lactantes. Sobre la pared delantera de la choza se apoyan varios
arcos y flechas. En el suelo muchos cestos invertidos,

F16. 24. Viviende. La casa del cacique-shamdan suele ser la me

general en ella son asistidos los enfermos. La presente es del cac

las paredes de tacuara. Obsérvese una frazada incorporada po
fondo ropa secéndose sobre un arbol,

J:or. dado que por lo
lque Perumi y tiene
r los blancos, y en el




ente en todas las aldeas. Es el sitio

e toda la eomunidad. Obsérvese en el fondo de la figura de arriba un
aborigen elaborando un cesto,

6. Vivienda. Tiplca «enramadas pres

Fics, 256 y 2
de reuni6on d



Fra. 27. Organizacién social y politica. Iniciacién. Nifia guarani con pintura facial en
forma de trazo simple en ambas mejillas indicando que ha llegado a la pubertad
y que estd en condiciones de casarse.

Fic. 28. Organizacién social y politica. En el centro y frente a su vivi
ad s5u ] . z

que-shamién Perumi, de Santo Pipo, es asesorado por el Dr, M-\;;\{;:;gd_‘" e! caci-
dénde deben buscar vinchucas, : acerca de




2a QOrganizacion social y politica. Los

gozan de un gran respeto y pres-

Estz anciana oborigen .conoce mucho
de yuyos..

Fic. 30.
social y politica
que - shaman

por su comunidad
(Col. Lanusse) el Pai
Antonio, Ataviado con

una vincha de loro,

momentos antes de

arengar a su gente
con motive de una
ceremonia relig

=

10s0




Fic. 31. Aldea Peruti, vista parcial. Tal como fue encontrada en la primera visita.
Afio 1975.

Fre. 32. Aldea Perutf, vista parcial. Modificada en parte por la obra misi s
el centro aparece la Capilla construida por los indigenas. Afig 11;3!???8”" e



T1e. 33. Aldea Peruti. Vivienda guarani de precaria construccién. Se observa scbre
el piso un lecho de madera construido por sugerencia del sacerdote misionero, lo
que evidencia un signo de aculturacion.

i

vienda guarani vecina a la entrada del monte. Choza cons-
prava, En su entrada una hoguera indicadora de la pre-
sencia de un grupo familiar,

Fic. 34. Aldea Perutf. Vi
truida con troncos ¥ paja



Fic. 36, Aldea Santo Pipé. Camino de picada
en direccién a la aldea.

F1c. 35, Aldea Peruti
Vivienda que ruestr,
francos signos de acyl-
turacién (afio 197g).
Obsérvese al costado
la paja brava y lami-
nas de madera terciada
utilizadas para su fa-
bricacién,




F1c. 37. Choza guarani destruida en forma compulsiva, lindando con una zona
reforestada con pino (Santo Pipd).

Camino de acceso a la Aldea Yacutinga.

Fic. 38.



Frc. 39. Entrada a una de las viviendas. A la derecha la choza. En el centro un
colgante con ropa tendida cedida por el sacerdote misicnero.

Fic. 40. Aspecto de una vivienda que ha perdido los rasgos caracteristicos de la

clasica choza guarani. A la derecha, parte de la enramada

e ———




Fic. 41. Un grupo familiar al lado de sus tipicas viviendas (Yacutinga).

- \idos alrededor de la vivienda, que explican cl hallazgo
ki qz'dDe:i?f;gl%?&Ss fl%%ﬁg: de sales solubles en su vecindad (Peruii).
& a5 mi :

5
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Fic. 43. Es costumbre de los aborigenes pasar una buena parte del dia sentados
sobre el terreno, circunstancia que aumenta el riesgo de contaminacién con agentes
del medio ambiente.

:w. 44__ (;ru_m: de aborigenes alrededor de la olla popular (Peruli), Los alimentos
on proporcionados por un sacerdotle misionero en cada viaje que realiza tres a
cualro veces al mes.




Fic.

Fic. 45. Rotulacion de muestras de suelo.

tra de agua para estudio analitico.

4. Toma de una mues

T S v—
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Fie. 48, Exumen clinico de un perro de la Aldea Peruti previo a la extraccion
de sangre, Es de comin obseryvacion los cuncs con protunda emaciaeion,



Frc. 49. Extraccion de
sangre de un perro de
la Aldea Peruti.

Fic. 50. Perro cagquéctico p
Aldea Santo Pipg, de i1
entre canes de aldes

erteneciente a la

uente observacion

indigenas.,
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Fic. 51. Miembro de la Institucién .Alter. ofreciendo golosinas a los pequenos
aborigenes para que accedan a someterse al examen clinico.

Fia, 52,

Extraccion de sungre. Fue preciso ocultarse detras del vehiculo para no
despertar temor entre los indigenas



F1c. 53. Examen médico en Yacutinga.

Fra. 54. Otro aspecto del examen clinico en Yaculinga.



Fic. 55. Nino poliparasitado con manifiests
abdomen prominente.

Fi6. 56. Nifio parasilado con N. americanus
v A. lurnbrieoides, con abdomen prominente,
marcada anemia y edema maleolar,




1. 57. Un grupo de
aborigenes transpor-
iando las muestras de
material fecal para su
analisis.

T1c. 58, Nifo al que se le administra una
dosis de vermifugo.
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Frc. 60. Nifo poliparasitado mosirando el
abdomen prominente y el adelgazamiento
torécico.
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Fic. 58. Nino sometido a una aplicacién de
antiescabidtico.
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Fic. 61. Momento en que se realiza la cut
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Fic. 63. Examen clinico de una nifia que presenta intenso intertrigo auricular mi-
crobiano.

Fic. 64. Intensa piodermitis de pabellén auricular, asocinda a otitis
cronica, )

externa y media
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e, 65, Piodermitis posiraumalica situada en
-amaleolar externa de pierna
izquierda.

Fic. 66 Piodermitis y pediculosis de
cabelludo.
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Fic. 68. Impétigo ampolloso en un lact
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Fic. 69. Muerte verde,, Indigena del sexo femenino falle-
cida por probable tuberculosis, encontrada en el monte.
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