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Resumen

Presentamos los primeros resultados de una investigacion
interdisciplinaria que relne a etnografos, parasitdlogos, etnobotanicos, y
estudiantes de la Facultad de Ciencias Naturales y Museo (UNLP), que se
desarrolla en dos comunidades Mby’a-Guarani ubicadas entre los Dptos de
Ldor. Gral San Martin y Cainguas, de la Provincia de Misiones, Argentina.

Las dos comunidades estudiadas (Kaaguy Poty e Yvy Pyta) registran -
segun censo del afio 1998- un total de 281 personas. La primera de ellas,
cuenta con 159 personas distribuidas en 28 unidades domésticas, en tanto que
la segunda, 122 personas distribuidas en 22 unidades domésticas.

Se realizd un estudio parasitolégico entre los miembros de ambas
comunidades, pertenecientes a distintos grupos etarios. Se identificaron,



mediante el analisis coproparasitologico, diferentes tipos de parasitos
(Protistas y Helmintos). El conocimiento de los mismos, su distribucién en la
poblacion estudiada, su ciclo de vida en el huésped (humano), y los modos de
transmision asociados, permitieron hacer una primera delimitacién de los
factores de riesgo de infeccidn y transmisidn parasitaria (Navone et al, 1999).

El objetivo especifico de la investigacion etnografica es la elaboracion
de hipdtesis acerca de las pautas comportamentales que favorecen la
incidencia, prevalencia y transmision de parasitos. En relacion a ello, se
elaboraron protocolos observacionales, se realizaron observaciones
sistematicas de actividades cotidianas, y entrevistas a adultos de ambos sexos.

En este trabajo, nos proponemos analizar la informacion resultante de
una encuesta realizada en la comunidad de Kaaguy Poty en el afio 1998, en la
que se explord el conocimiento local acerca del diagndstico y terapéutica de
las parasitosis y patologias asociadas.

Paralelamente, y en relacion a los recursos terapéuticos de origen
vegetal, se inicidé la indagacion acerca de sus denominaciones, formas de
obtencidén, preparacion y consumo, y se procedié a la identificacién del
material botanico.

Como resultado de estos estudios surge la necesidad de explorar las
concepciones locales en torno al cuerpo humano, su fisiologia y al
comportamiento de los parasitos en relacion a ellos.

INTRODUCCION

Este trabajo da cuenta de los resultados obtenidos hasta el momento por
la investigacion interdisciplinaria -enteroparasitologica, etnografica y
etnobotanica- sobre Parasitologia Humana que se realiza en dos
comunidades Mbya-Guarani, Kaaguy Poty e Yvy Pyta, asentadas en el predio
que la Universidad Nacional de La Plata posee en los Departamentos de
Libertador San Martin y Cainguas de la provincia de Misiones, Argentina.

Area de estudio

El predio en el que se encuentran estas comunidades tiene una
superficie de 6.144 hectareas. El area, desde el punto de vista biogeografico,
pertenece al Distrito de las Selvas Mixtas, Provincia Fitogeografica
Paranaense, una zona de transicion entre el planalto brasilefio y el Distrito de
los campos. El clima es calido y himedo con una temperatura media anual de



20 ° C y precipitaciones frecuentes durante el afo, las cuales alcanzan un total
de 1500 a 2000 mm anuales (Cabrera, 1971).

En la actualidad, de acuerdo con fuentes oficiales habitan en la
provincia de Misiones, alrededor de 3500 Mbya. Los asentamientos Mbya-
Guarani se distribuyen a lo largo del territorio misionero asi como también de
los paises vecinos de Paraguay y Brasil, y conforman una suerte de circuito
como resultado del constante desplazamiento de los miembros de estas
comunidades. (Crivos et al, 1999). La lengua Mby’a es una de las lenguas
guaranies que aun hoy se hablan en el territorio argentino.

Ambas comunidades, Kaaguy Poty e Yvy Pyta, registran -segun censo
del afio 1998- un total de 281 habitantes. La primera de ellas, con 159
personas distribuidas en 28 unidades domésticas, la segunda, con 122 personas
distribuidas en 22 unidades domésticas. La mayoria de los pobladores actuales
proviene de otras comunidades Mby’a de la Provincia de Misiones (CufiapirQ
I, 25 de Mayo, Ruiz de Montoya, El Dorado, Garuhapé, San Ignacio, Capiovi,
entre otras), y en menor medida, de Paraguay y Brasil.

En cuanto a las actividades de subsistencia, éstas incluyen en primer
término, la horticultura -mediante el sistema de roza y quema- cuyos cultivos
mas importantes son el maiz, batata, mandioca, mani, zapallo, sandia, poroto.
En la actualidad han incorporado algunas plantas de frutales: duraznos y
citricos. Asimismo, practican la caza, pesca, recoleccion, producen vy
comercializan artesanias y realizan trabajo temporario en las colonias
(plantaciones agricolas). Los productos locales constituyen la fuente maés
importante de alimentacién del grupo, la cual se complementa con productos
obtenidos por compra en la localidad mas cercana. (Crivos et al, 1999).

Entre los Mbya se reconoce la figura del Pai (Opygud), autoridad
religiosa del grupo quien realiza las ceremonias en el templo, “Opy,”
vinculadas al “bautismo” de los nifios, el maiz, la miel de monte, a la siembra
y al diagnostico y tratamiento de enfermedades. En este contexto es el Pai
quien recomienda los pasos a seguir en la terapéutica, ya sea en el ambito de
la comunidad o fuera de ella.

En relacion a las instituciones oficiales, las comunidades cuentan con
Escuela primaria bilinglie y una sala de Primeros Auxilios a cargo de un
agente sanitario aborigen , la cual es visitada esporadicamente por un
profesional médico. Asimismo, la poblacion Mbya tiene facil acceso a centros
urbanos, ya que los asentamientos se ubican a la vera de la ruta provincial 7,
distantes 12 km de la localidad de Aristobulo del Valle. Esta pequefia ciudad
posee un hospital pablico con plantel médico, odontoldgico y bioguimico, asi
como servicio de internacion y maternidad.



Nuestra investigacion en estas comunidades, en particular la convergencia de
estudios etnograficos y bioldgicos, permitié identificar patologias de alta
prevalencia, entre ellas, las enteroparasitosis. Considerando la importancia
sanitaria que éstas revisten en relacion a la calidad de vida de la poblacion, se
diseid un Proyecto de Investigacion de carécter interdisciplinario para el
abordaje del problema

METODOLOGIA

En el afio 1998, se realizO un primer relevamiento de las
enteroparasitosis en estas comunidades aborigenes, tendiente a la
determinacion de las especies presentes, su distribucion en la poblacién
hospedadora y el mecanismo de transmision parasitaria. Se obtuvieron
muestras de materia fecal para el andlisis coproparasitologico, y se tomaron
muestras de suelo en las proximidades de las viviendas.

Se estudiaron los casos individuales a traves del examen
coproparasitologico y se evalud el problema a nivel poblacional a través de
una encuesta comunitaria.

A partir de los resultados de este primer relevamiento, se inicid un
estudio etnografico cuyo objetivo fue identificar y caracterizar conductas de
riesgo de infeccion parasitaria en el contexto de la vida cotidiana de los
pobladores de ambas comunidades. En el mismo se aplicaron técnicas de
entrevista y observacion sistematica.

En relacion al registro oral, se realizaron encuestas y entrevistas, en
sucesivos trabajos de campo, a miembros adultos de la totalidad de las
Unidades Domésticas' de la comunidad de Kaaguy Poty (n= 28). Se obtuvo
informacidn acerca de las enfermedades prevalentes, su designacion en lengua
Mby’a, las caracteristicas de las personas afectadas, sintomatologia asociada,
etiologia, y terapéutica.

En el curso de las entrevistas se obtuvo abundante informacion acerca de
los recursos terapéuticos de origen vegetal utilizados en el tratamiento de las
parasitosis y enfermedades asociadas: nombre vernaculo, en lengua mbya y en
espafiol, formas de obtencion, preparacion y consumo, y efectos. Asimismo, se
obtuvieron muestras para la determinacion botanica en laboratorio.

! Utilizamos la unidad domestica (UD) como referente empirico inicial para la descripcién
de la vida grupal: “La UD es una unidad compleja que incluye un componente social -grupo de personas
que comparten la residencia- y un componente espacial -el espacio fisico que habitan-, articulados por un
conjunto de actividades relevantes a la subsistencia del grupo que se realizan parcial o totalmente en ese
dmbito” (Crivos, M y M.R. Martinez, 1996)



Posteriormente, y en base a la informacion registrada en las encuestas, se
disefaron y realizaron entrevistas semi-estructuradas a “expertos” locales en el
diagnostico y tratamiento de “enfermedades” con sintomatologia analoga a la de
las infecciones parasitarias.

Con respecto al registro observacional, éste se centrd en la identificacion
y caracterizacion de conductas de riesgo en las actividades cotidianas.

Con este proposito se realizaron observaciones sistematicas en diferentes
espacios de la comunidad de Kaaguy Poty - alrededores de la UD, arroyo,
senderos frecuentemente utilizados por sus miembros.

Para la delimitacion de las conductas de riesgo, se tuvieron en cuenta los
resultados del informe parasitoldgico (1998), que en relacion a los tipos de
parasitos presentes y sus modos de transmision, muestra que: “Todas las formas
encontradas son de transmision directa. No se encontraron parasitosis
trasmitidas obligatoriamente por alimentos (al menos las diagnosticables por
métodos directos) (...) La mayoria de los parasitos hallados pertenecen al grupo
de los geohelmintos o seudogeohelmintos , que presentan su forma infestante
(huevo o larva) en el suelo durante un tiempo variable, determinando asi que
los mayores riesgos de infeccion por paréasitos se encuentran en la exposicion
de la poblacion a estas formas infestantes (Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Strongyloides stercoralis, y Necator americanus). El resto de los
parasitos encontrados se transmiten generalmente por contaminacion fecal de
manos, utensilios, alimentos, o agua (en el caso de los Protozoos).” (Navone,
Digiani, 1998)

De ello resulta el protocolo observacional utilizado, el que contempla
los siguientes aspectos:

- caracteristicas de la vivienda ( tanto la tradicional como la nueva): techo,
paredes, piso

- caracteristicas de los alrededores de la vivienda (galeria, patio, senderos,
chacra)

- contacto con animales domesticos y del monte

- habitos de higiene: espacios y formas de eliminacién de residuos (organicos
e inorganicos) y de eliminacion de excretas

- disponibilidad de agua (procedencia, acarreo, almacenamiento, consumo,
diferentes usos)

- pautas de higiene vinculadas con el uso de utensilios y vajilla

- pautas de higiene en relacion con los alimentos

- en relacion a los sujetos: uso de calzado, vestimenta, formas de locomocién
segun grupo etario (gateo, locomocion vertical libre), suefio, alimentacion,
juego, lavado del cuerpo, etc.

Asimismo, a través de los sucesivos trabajos de campo, se logro



despertar el interés de los agentes sanitarios aborigenes locales y de las
autoridades sanitarias de los municipios involucrados, con respecto a la
problematica parasitolégica. De ello surge la posibilidad de integrar a
distintos sectores de la poblacion en la blsqueda de estrategias para el
diagndstico y prevencion de las parasitosis.

Con ese objetivo se plantea la realizacion de un taller en una de las
comunidades, a fin de generar un espacio de intercambio que incluyera, tanto
a la poblacion aborigen (nifios y adultos), como a docentes y personal médico-
sanitario de la zona, y a nuestro equipo. De esto modo se pretende acceder al
saber local acerca de las parasitosis, y ponerlo en relacion con el conocimiento
aportado por los parasitélogos.

Durante el taller fueron utilizados distintos tipos de registro -video,
grabaciones, notas de campo- incluyendo la distribucion entre los asistentes de
material para representar graficamente los lugares y conductas de riesgo en
relacion a las afecciones parasitarias, el cuerpo humano y la localizacién de
los parésitos en él, y las imagenes resultantes de sus observaciones al
Microscopio.

RESULTADOS

De las entrevistas realizadas surge que los términos utilizados con
mayor frecuencia para la designacion de los parasitos en lengua mby’a son
‘acho’ o ‘tacho’ (cf: Leon Cadogan, 1993). Los términos en espafiol, en orden
de frecuencia son: lombrices, parasitos, ‘bichitos’ o ‘bichos en la panza’ y
gusanos.

En cuanto a las patologias y/o sintomas asociados, se mencionan: el
color palido o amarillento de la piel, la falta de apetito (“no quiere comer
mas”), el aumento del tamafio del abdomen (“panza”), “pica la panza”, “dolor
de panza’” (teryerasy), diarrea, y visualizacion de los parasitos en la materia
fecal (‘tepochy’).

Algunos sintomas se explican por referencia a la accién del parasito en
el organismo: ‘duele la panza, pica la panza porque muerde por dentro el
parasito’, * quiere comer dulces, porque al parasito le gusta el dulce’ , *““se
escuchan en la panza”.

Otros sintomas mencionados con menor frecuencia son: ‘no crece el
nifio,” “pica la cola (ano)’, vomitos, y deshidratacion del globo ocular.

[el dolor de panza puede] * ser de..., de parasitos [....] y a veces, pican
por un rato nomas, a veces que siente bien por donde se van, viste, no es



cierto [....] y bueno hay que imaginar asi un gurisito que tiene parasitos
siempre comilén, come, come, come, pero no es ... nunca crece, y la pancita
tiene ya asi va yendo (ensefia con las manos, como si aumentara de tamario) y
siempre amarillo, ése tiene parasitos.[...] el ojo también aca (sefala) es
blanco y negro, no es cierto, ése el blanco es bien blanco, parece que el ojo
esta medio seco, eso es puro parasito, entonces hay que dar de comer una
cosa dulce, no carne, ni tampoco arroz ni fideos, vos tenés que hacerle cosas
dulces, no es cierto”” (EV, ind masc, 49 afos, KP.)

“.... lombrices en la panza o diarrea, eso se conoce [...] duele porque
muerde...se escucha bien mismo cuando la...se le anda mordiendo, mordiendo
por todo el estbmago”. (RB, ind masc, 38 afios, KP.)

En los nifios pequeiios, el ‘dolor de panza’ (teryerasy) se atribuye a la
presencia de ‘parasitos’ o ‘lombrices’, diarrea, ‘comer mucho’, ‘comer mal’,
‘come y después se bafia’.

En cuanto a la diarrea, si bien aparece como sintoma de la presencia de
parasitos, también puede tener otras causas como : beber agua ‘sucia’ o ‘algo
que comi@’. Se diferencian dos clases: diarrea verde (directamente asociada a
los paréasitos) y diarrea con sangre.

En cuanto a las causas de las parasitosis, si bien la mayoria de los
entrevistados manifiesta desconocerlas, algunos sefialan el agua como
vehiculo de la transmision parasitaria: ‘agua con bichos’, ‘en el agua se juntan
lombrices’ , o ‘si toma agua sucia’. Otras causas serian: la alimentacion
inadecuada (‘come mal’), el escaso cuidado materno en relacion a la
alimentacion y la mala coccion de la leche.

“ [los chicos y los grandes tienen?] I: si, tienen, todos ... cuando empieza a
caminar ya tiene ...[y por qué cuando empiezan a caminar?] I: y asi los
chicos ... se para asi y ya camina, y se toma agua ...[y antes de caminar no se
toma agua?] I: no, no se toma, no todavia, nosotros no le damos, toma leche,
... leche; [ y cuando toma leche no tiene tacho?]l: no, no; [y eso por qué es?]
I: porque toma agua, con la agua solamente viene, a veces toma crudo asi, 0
primero ... esa si, de vertiente asi , cbmo es de arroyo, no es para tomar,
nosotros a veces toma asi, de vertiente, de arroyo, ... ahi estan ya” (SP, ind
fem, 46 afos, K P)

Otro informante sefiala: “Después tenia problemas (uno de sus hijos),
se le hinchaba la panza, hasta ahora tiene eso...(y por que se le hincha la
panza?) I: no se, .... ésa, la abuela de Juan dijo que tenia bichitos en la panza;



porque cuando se cayo, se cayo, ... me dijo que se asusté el tacho dijo ella, fue
asi me dijo, ....(por eso tenia bichitos en la panza?) I: no, ... los tacho estaban,
ya los tenia, y cuando se cayo se asusto el bichito que tenia ... por eso dijo que
siempre estaba hinchada la panza (...)”” (FB, ind. fem, 22 afios, KP)

En este relato, los ‘bichos’ presentes en el aparato digestivo,
permanecen inocuos hasta que un evento (caida) provoca su actividad dentro
del organismo (porque se asustd), y a partir de ese momento, aparecen los
sintomas tipicos de las parasitosis.

Otra referencia sefiala que, si bien los animales pueden tener paréasitos,
esto no constituye un riesgo en relacion a su consumo, ya que ““no se comen
las tripas” lugar en que se alojan los parasitos.

En relacion a la tipologia vernacula de los parasitos, se distinguen dos
clases de ‘tacho’, diferenciados en base al color y al tamafio.

“[y como es el bicho que cae?] I: asi es (sefiala el tamafio del bicho con los
dedos: 5-6 cm aproxim.) [y de qué color es?] I: algunos tienen bien amarillo y
otro es anaranjado, si, dos clases hay viste, ... son distintos, asi es grande uno
asi, y se cae [y ese, el mas grande, cual es?]l: el naranjado es (...) [este como
se llama?]l: tacho, tacho jaiju, jaiju es asi, amarillo, pyta es éste, pyta ...
tacho pyta y tacho ju [ y los dos juntos estan?] I: si, dos, o tres, los mas
grandes asi, 0 mas chicos asi [y cuantos caen?] I: uno nomas (...)”(SP, ind.
fem, 46 anos, KP)

Los informantes localizan a los parasitos unicamente en el sistema
digestivo, refiriéndose a éste como ‘la panza’, ‘adentro de la panza’, ‘la tripa’.

“[y esos donde estan?]l: en dentro, adentro, aca solamente esta la lombriz
(...) tacho también, en la tripa [y como se dice este lugar donde estan?] I: en
guarani nosotros , tripa es gekue, fiande gekué es yo ..., che gekué es “mi
tripa”, y che gekué poi tacho es ““en mi tripa esta tacho” (SP, ind.fem, 46
afnos, KP)

En relacion a los grupos etarios mas afectados, si bien se sefiala que
los parasitos pueden estar presentes en individuos de cualquier edad, es mas
frecuente encontrarlos en los nifios menores de doce afios.

Respecto a las estrategias terapéuticas, se registra un mayor namero de
referencias al uso de recursos de origen vegetal (‘yuyos’) y en menor medida
la consulta a los centros de salud .En la Tabla 1 se consignan los recursos
vegetales utilizados en el tratamiento de las parasitosis y patologias asociadas.



La mayoria de estos recursos se obtienen a través de incursiones al
“monte”. Hombres y mujeres adultos los recolectan, aunque con mayor
frecuencia los primeros. Sin embargo, algunas de estas plantas de valor
medicinal pueden hallarse, también, en los alrededores de las viviendas, es el
caso del kaa-né, kaapicachi, guavird, verbena y marcela.

En general estos recursos son procesados y administrados por los
adultos de la UD. En relacion a la forma de preparacion y consumo, se trata
basicamente de infusiones (té, mate) y decocciones. Se consume tibio, nunca
frio. La mayoria de estas plantas se utilizan en forma aislada, si bien existen
referencias del uso combinado de kaapicachi, kaané y guavira.

“Iya le di6 algo usted para tomar?] I: si, dimos kaané, y como es? ...
kaapicachi también y raiz de kaang, ... todo junto, para tres cucharas nomas
(...) raiz entera, y despues hojas de kaapicachi, dos hojas nomas ... dos o
cuatro dias, asi, si se cae el bicho ya ..., tarda ... como dos dias o tres dias, si,
tres dias” (SP, ind. fem, 46 afios, KP)

En relacién a la administracion y consumo, tanto adultos como nifios
pueden tomar estos remedios. En el caso particular de los nifios, la dosis y
concentracion son menores. A estos preparados no suele agregarse otros
elementos, salvo una cucharada de azlcar si es muy amarga. En cuanto al uso de
azucar hemos obtenido referencias que la asocian a la eficacia de los remedios
contra los parasitos:

[y para eso (parasitos) hay algo?]... ““ si, hay si. [...] es una planta silvestre asi
como esa [...]Jeh... aca no hay, por ahi en el monte adentro capaz que hay, no
sé bien pero...[...] ese es, se llama, estee... ‘sapyragy’ es un arbol, si, ése es
para los parasitos, la cascarita [...] de la planta si. [...] y... ese tiene que...
primero tiene que comer, por o menos para parasitos, si usted sabe bien que
tiene parasitos...vos tenes que hacerle cosas dulces [...] puede ser duraznos o
... otra cosa que sea dulce, entonces mientras eso, despues tiene que preparar
un poquito la cascarita de ‘sapyragy’, cortas un poco , se pone en un vaso, Yy
le echés arriba agua hervida, un cachito nomas para que toma todo de una
vez, y echas un poquito de azucar [la mezcla?] si, endulzds un poquito
también ... entonces el gurisito se sentd y comi6 una cosa dulce y comid unos
cinco minutos o diez minutos, y después que comio todo eso, dale de tomar
esa, la cascarita de ‘sapyragy’, el tecito. [.ah, un tecito, pero primero hay que
darle algo dulce] si, primero eso, porque hay,... primero, después de cinco o
diez minutos, porque ahi después ya salen todos los bichos, comen lo que se
halla y se junta todo, no es cierto, entonces ahi tenes que mandar otro dulce,



no es cierto, ahi vamos a decir, no corren, se pard porque los bichos les
gustan las cosas dulces, y de ahi entonces ellos también toman y comen [...]
claro, comen lo dulce y el agua dulce esa también [...] y enseguida, enseguida
se cae todo después que toma eso, 0 sea después que come eso adentro se
caen”. (EV, ind. masc, 49 afnos)

La eficacia de la terapéutica adoptada, es reconocida por los pobladores
a través de algunos indicadores: ‘no duele mas’, ‘quiere comer todo, no solo lo
dulce’, y la visualizacion de los parasitos en la materia fecal (tepochy).

Tabla 1: Principales recursos vegetales utilizados en el tratamiento de las

parasitosis y enfermedades asociadas

Dolencia Planta utilizada Nombre cientifico | Parte | Forma
N y familia usada de
Espafiol preparac
Guarani/Mbya i6n
Diarrea Kaa-ré Chenopodium Parte Infusion
anthelminticum aerea
(Chenopodiaceae)
Marcela Jate’i ka’a Achirochline Parte Infusién
satureioides aerea
(Asteraceae)
Guavira Campomanesia Hojas |[Infusion
xanthocarpa
(Myrtaceae)
Pari-parola Piper regnellii Hojas |[Infusion
(Piperaceae)
Jabrandi Pilocarpus Toda la |Infusién
pennatifolius planta
(Rutaceae)
Dolor de Guavira Campomanesia Hojas |[Infusion
estomago xanthocarpa
(“yerasy”) (Myrtaceae)
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Pitanga Afanga piry | Eugenia uniflora  |Hoja Infusion
(Myrtaceae)
Marcela Jate’i ka’a Achirochline Parte Infusion
satureioides aérea
(Asteraceae)
Doradilla | Amambai Aneimia sp. Planta |[Infusion
(Schizaeaceae) entera
Parésitos Kaa-né Chenopodium Parte Infusién
anthelminticum aérea
(Chenopodiaceae)
Yvyrar-ro Pterogyne nitens Corteza
(Fabaceae) tronco
Verbena Guachucd’a | Verbena intermedia | Parte Infusion
(Verbenaceae) aérea
Pitanga Afanga piry  |Eugenia uniflora  |Hoja Infusion
(Myrtaceae)
Jabrandi Pilocarpus Toda la |Infusién
pennatifolius planta
(Rutaceae)
Typysahy Sida rhombifolia Raiz Infusion
(Malvaceae)
Pipi guazu Petiveria alliaceae |Raiz Decoccid
Sapyragy (Phytolaccaceae) n
Ka'api cachi  |Kyllinga sp. Parte Decoccio
(Cyperaceae) aérea n
Rabos Yvyra cachi |Lonchocarpus? sp. |Corteza |Infusion
(Fabaceae) tronco

Como resultado de las observaciones realizadas identificamos los siguientes

factores de riesgo de infestacion parasitaria:

(Ordenados segun su frecuencia)
- No utilizacién de calzado en las actividades cotidianas
- Almacenamiento del agua fuera de la vivienda, en bidones, frecuentemente

sin tapa.

- Ropay mantas en contacto con el suelo.
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- Contacto con animales en los alrededores de la vivienda. Tipo de animal:
coaties, perros, gatos, cotorras, y con menor frecuencia, chanchos, patos,
gallinas. Tipo de contacto: directo —manos y boca- e indirecto —a través de la
ropa-

- Sentarse directamente sobre el suelo

- Animales en contacto con vajilla/ utensilios (Chanchos, gallinas, perros)

- Animales en contacto con la ropa (perros, coati)

- Animales dentro de la vivienda (gallinas, chanchos)

- Utensilios de cocina en contacto con el suelo

- Llevar a la boca objetos o alimentos en contacto con el suelo

- Alimentos en contacto con el suelo o con animales

- Juguetes en contacto con el suelo

- Presencia de excretas de animales en senderos y alrededores de las

viviendas

La metodologia de taller, por otra parte, permitidé intercambiar
conocimientos, perspectivas y valores en torno a las parasitosis entre los
distintos sectores involucrados en esta problematica. De este modo, fue
posible contrastar, ampliar y/o ajustar la informacién disponible hasta el
momento. Asimismo se obtuvo valiosa informacion acerca de las pautas
comportamentales y condiciones ambientales que actian como facilitadores de
las afecciones parasitarias, segun los representantes de los diferentes sectores.

Durante el Taller los concurrentes participaron activamente en distintas
instancias de la obtencidén y procesamiento de las muestras parasitoldgicas.
Esto suscitd el interés por aportar nuevas muestras a fin de obtener un
diagnostico preciso sobre la presencia de paréasitos tanto en la materia fecal de
personas y animales como en el suelo circundante a las viviendas. Esto fue
particularmente importante en el desarrollo del taller, ya que de este modo se
logro interesar a la poblacion en la consideracion de factores de riesgo no
contemplados en las concepciones nativas. En relacion a esto miembros de la
comunidad de Yvy Pyta invitaron a nuestro equipo a asistir a un “Taller”
donde estas concepciones fueron expuestas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de informe parasitologico y el anlisis de la
informacioén brindada por las entrevistas, los parasitos estan presentes en todos
los grupos etarios. Sin embargo, la preocupacion de la poblacion local por las
enfermedades gastrointestinales, y particularmente los paréasitos, estd mas
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asociada a la infancia, ya que en el discurso aparece como una afeccién de
mayor incidencia y prevalencia en los nifios entre 0 y 12 afios (mita-i; mita).
Uno de los motivos de esta preocupacion, seria el retraso en el crecimiento de
los nifios.

En general, todos los individuos estan expuestos a las mismas situaciones
de riesgo de infestacion por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis y Necator americanus (contacto piel/suelo vy
fecalismo)

En todas las actividades en el ambito domestico estan involucradas
conductas de riesgo de infeccion parasitaria. El habito de andar descalzo ha sido
una de las observadas con mayor frecuencia en el desplazamiento de adultos y
de nifios de ambos sexos en los alrededores de la vivienda, asi como en las
incursiones a través de los senderos hacia las chacras y el monte. Asimismo, la
adopcion de ciertas posturas corporales en el desarrollo de distintas actividades
en las que los individuos toman contacto con el suelo constituiria otro factor de
riesgo importante. En el caso de los nifios, el contacto con el suelo es mas
frecuente, lo que resultaria en un mayor riesgo de exposicion a Ascaris
lumbricoides, lo cual los convierte en el grupo etario mas vulnerable.

Los resultados obtenidos de las observaciones y las muestras de
suelo tomadas en los alrededores de las UD, indican que ésta representa un
ambito propicio para la transmision y adquisicion de numerosas parasitosis.
La mayor exposicion se da en los nifios que juegan activamente en los
alrededores de las casas, con los mayores riesgos para aquellos que
presentan habitos de geofagia.

No hay correspondencia entre el discurso cientifico y el discurso local
acerca del origen o etiologia de las parasitosis. En ningun caso los informantes
consideran el contacto con el suelo como un factor de riesgo de infestacion. Sin
embargo, basandonos en los resultados del informe parasitoldgico, este tipo de
relacion piel/suelo humedo, es la principal via de penetracion de algunos tipos
de parésitos (Necator americanus y Strongyloides stercoralis) presentes en la
totalidad de las muestras coproldgicas analizadas.

Si bien algunos informantes refieren a la incorporacion de parasitos a
través del consumo de agua (origen externo), la mayoria coincide en sefialar su
pre-existencia en el interior del organismo (‘en la panza’, o ‘en la tripa’). Es
creencia generalizada la idea de que los parésitos instalados en el cuerpo
humano, ante determinadas situaciones, pueden entrar en actividad vy
desencadenar una serie de sintomas, tales como ‘el parasito muerde por dentro’,
‘se siente por donde se va’, ‘quiere comer dulce’ , ‘pica en la panza’.

Esta concepcion, es registrada por Sesia (1999) para un grupo ojiteco
de México. “la etiologia de los bichos estd tambien relacionada con el proceso
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digestivo (...) los bichos se consideran como un componente integral del
proceso fisioldgico normal de la digestion, no obstante, cuando se altera su
funcionamiento natural, la reaccion puede ser particularmente fuerte vy la
enfermedad resulta ser de leve a grave... Ademas de la influencia externa de la
luna creciente, una enfermedad asociada a la etiologia puede ser traida por
una ingestion descuidada de “bichos” externos a través de alimentos no
suficientemente limpios, de comer tierra o de manipular comida con las manos
sucias . A diferencia de los bichos internos al cuerpo, éstos se consideran
sucios y portadores de enfermedad. En general, las enfermedades causadas por
‘bichos’ pueden ser mas complejas y severas que las causadas por simple
indigestion (...)”

Con respecto a la terapia, el kaané y la verbena, de amplia utilizacion
entre los Mbya son referidos por Berlin, (1996) como antiparasitarios utilizados
por otras etnias en México.

La eficacia atribuida por los Mbya a la terapia en base a estas dos
plantas se manifiesta a través de : la expulsion del parasito y su visualizacion en
la materia fecal y su utilizacion tanto en nifios como en adultos, variando solo
en cuanto a la dosis y concentracion.

El conocimiento acerca de la terapéutica no es comun a todos los
individuos. A traves de las entrevistas hemos logrado identificar algunas
personas a las que sefialan como ‘curanderos’ ‘poropoano vae’, en lengua
mby’a (‘el que sabe de remedios o de yuyos’), que son consultados ante diversas
situaciones de enfermedad.

Si bien la UD aparece como el ambito en donde comienza el tratamiento
de las parasitosis, un alto porcentaje de los entrevistados recurren a estos
curadores locales, y utilizan recursos terapéuticos vegetales; en menor medida,
se consulta a centros de salud y se consumen medicamentos de patente.

Finalmente, y como resultado de esta experiencia surge la necesidad de
abordar en profundidad, en préximas etapas de la investigacion etnogréfica, el
conocimiento local acerca de la anatomia y fisiologia del cuerpo humano, el
rol y vigencia de estas creencias en las explicaciones locales acerca de la
infeccidn parasitaria, como instancia fundamental en el disefio y puesta en
practica de politicas sanitarias en relacion a esta problematica.
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