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Uno de los factores mas importantes en la antropologia médica es el
método por medio del cual las enfermedades y la salud se relacionan
con los procesos adaptativos de las diferentes poblaciones.

En los ultimos anos el modelo ecolégico resulta ser el mas apto
para indagar este problema. Dicho modelo tiende a integrar mas de
unavariable en el estudio de las dindmicas de los procesos biolégicos.
No discutiremos las ventajas o los contenidos metodolégicos de este
modelo. Simplemente trataremos de explicar cémo una perspectiva
integral puede ser particularmente apropiada cuando se quiere
estudiar un problema de tipo endémico como el mal de Chagas.

La enfermedad de Chagas es uno de los problemas sanitarios
basicos, tanto en el estado de Minas Gerais en Brasil, donde vive la
poblacién xacriabd, que nosotros estudiamos, como en toda América
Latina (la OMS ha estimado 16 millones de individuos afectados en
1990).

Iniciamos esta exposicion con una breve descripcién y analisis
de la poblacién y la enfermedad.

La poblacién xacriaba se localiza al norte del estado de Minas
Gerais, en el lugar llamado “Puesto Indigena Xacriaba”, en el mu-
nicipio de Itacarambi. Fuertemente descaracterizada desde hace mas
de dos siglos, tanto desde el punto de vista biolégico como cultural
(Saint Hilaire 1938), esta poblacion, segun el Handbook of South Ame-
rican Indians (6: 478), pertenece al grupo lingiistico J&, en la divisién
Akweé. Esta division lingiistica se refiere a una lengua actualmente
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extinta que se hablaba en el territorio que se halla entre los rios San
Francisco y Tocantins, en el centro-sur de Brasil.

La enfermedad de Chagas es causada por un protozoario fla-
gelado parasitario que se llama Trypanosoma cruzi, y se trasmite a los
seres humanos por los excrementos de algunos insectos hematéfagos
conocidos como triatomas, un subgrupo de la familia de las Reduuviidee.
Popularmente estos insectos tienen diferentes nombres segun la
zona geografica donde se encuentren. En Estados Unidos, por ejem-
plo, uno de los nombres mas difundidos es Kissing bug, en Argentina,
vinchuca y en Brasil, barbeiro.

Tres géneros de triatomas estan relacionados con la trasmision
del mal de Chagas: las Triatoma infestans, dimidiata, sordida, el Rhodnius
prolixus y pallescens'y el Panstrogylus megistus.

Las manifestaciones clinicas de laenfermedad pueden ser agudas
o crénicas. Esta dltima puede desarrollarse en érganos como el co-
razon, el eséfago y/o el colon.

En lo que se refiere al tratamiento, se han hecho grandes pro-
gresos mediante técnicas quirdrgicas o suministro de medicamentos,
pero no lo suficiente como para afirmar que ésta se puede curar. De
todas maneras esto no sucede en las dreas mas pobres de América
Latina. Por ejemplo, la poblacién xacriaba cuenta con apenas dos
puestos sanitarios muy mal equipados.

Carlos Chagas, brasileiro, descubri6 la enfermedad en 1909, y
en 1911 ya se luchaba para que las autoridades de su pais tomaran las
medidas preventivas adecuadas. De todas maneras, en toda América
Latina pronto se dieron cuenta de que la endemia chagdsica estaba
en estrecha relacién tanto con el asentamiento humano como, y
sobre todo, con lasintervenciones intempestivas del hombre sobre su
ambiente.

Las triatomas son originariamente insectos silvestres que con el
tiempo se adaptaron a ecotopos artificiales.

El primer testimonio escrito de la presencia de una triatoma
adaptada a un ecotopo artificial se le atribuye a fray Reginaldo de
Lizaraga, quien durante largo tiempo viajé por América Latina (Bo-
livia, Chile, Per1, Argentina). También se encuentran las descripcio-
nes de “hitas” y de “chinches con alas” hechas por otros cronistas que
en el ano 1500 viajaron antes que él a México, Nicaragua y Pera (Leén
1962).
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Algunos restos momificados delvalle Trapaca en Chile evidencian
que la enfermedad de Chagas debié haber estado presente apro-
ximadamente 2500 anos aC (Rothammer 1985). Esta opinién es
avalada por el hecho de que la enfermedad en Chile no se manifiesta
actualmente en la forma tan agresiva que presenta en el resto de
América Latina, lo cual indica una relacién muy antigua entre el ser
humano y el parasito. En Brasil no existen testimonios acerca de la
presencia de triatomas antes de 1835, fecha en que por primera vez
las describe Burmeister. Este testimonio coincide temporalmente
con los dos fenémenos de mayor importancia en el desarrollo de la
enfermedad misma: los fenémenos migratorios y de habitabilidad.
Hagamos un breve andlisis de ambos en sus respectivas dindmicas
ecolégicas. La Revolucién Industrial a principios del siglo XVIII en
Europa y su coincidencia con las revoluciones de independencia en
América Latina propiciaron que se desarrollaran dos fenémenos
nuevos en el continente Americano:

1. Una masiva inmigracién hacia el interior del continente, con
relativos movimientos de las tribus ya asentadas;

2. Otra masiva emigracién a fines del siglo desde Europa hacia
América Latina.

Estos grandes desplazamientos humanos necesitaron natural-
mente nuevas estrategias de asentamiento. En el drea rural, por ejem-
plo, ademas de las grandes desapariciones de bosques, que crearon
nuevos hdbitats para los insectos, incidieron en la utilizacién de
materiales como lena, tierra y los techos de paja o de palma que gra-
dualmente sustituyeron a los nidos de mamiferos y de pdjaros, en los
cuales las triatomas vivian en simbiosis antes de que los humanos
modificaran su ambiente.

Otro factorimportante enla difusién de la enfermedad chagdsica
fue la utilizacion del espacio habitacional como almacén para el
trigo. Con esto, pequenos roedores o pajaros contribuyeron a que las
larvas o los huevos de las triatomas se transformaran de selviticas en
domésticas.

Recién se ha puesto en evidencia la relacion entre la presencia
delas triatomasyla movilidad de los trabajadores agricolas (Schofield
1985). Dicha relacién aclaré cémo los insectos, una vez establecidos
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domésticamente y en condiciones alimentarias favorables, proliferan
con mayor intensidad.

Se constaté de manera definitiva que el binomio rancho-cam-
pesino/desequilibrio ambiental es la causa que desencadena la
endemia chagasica. En el ambito cultural intervienen otros factores
que limitan los danos, como el tipo de colonizacién y la calidad de
vida.

Esto se ha comprobado por la inexistencia de la endemia en Es-
tados Unidos, a pesar de que existan todos los elementos ambientales
para una difusién mayor de la enfermedad.

También podemos referirnos a las poblaciones indigenas del
Amazonas que no poseen referencias lingtiisticas para estos insectos,
que demuestran un modelo adaptativo exitoso (movilidad, nimero
de poblacién) y con ausencia de la enfermedad, a pesar de la enzootia
silvestre.

Desde un punto de vista antropolégico es evidente que:

1. La enfermedad de Chagas es un ejemplo de estrategia
adaptativa de éxito incompleto.

2. Para el estudio y la erradicacién de la enfermedad es mas util
un enfoque integral que s6lo un ataque con productos quimicos.

3. Para desarrollar este tipo de estudios el mejor modelo es el
que integra factores biolégicos, culturales yambientales, como ya fue
propuesto por diversos autores (Armelagos 1978, Baker 1966, Cresta
1985 y McElroy 1990).

Antigenos del sistema ABO (M.G. Carvalho 1983)

Grupo sanguineo Indios %  Grupo campione %
(0] 27 48.2 17 54.8
Al 20 35.7 12 38.7
A2 07 12.5 0 0
B 02 3.6 2 6.5

Total 56 100.0 31 100.0
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En nuestro modelo hemos tratado de integrar algunas interro-
gantes que se refieren a:

a) La incapacidad de la poblacién para expresar morfélogi-
camente sus potencialidades genéticas (aspecto bioldgico).

b) Las estrategias sanitarias tradicionales y biomédicas dispo-
nibles al interior de la comunidad para combatir a los agresores am-
bientales (aspecto cultural).

¢) La interaccion de los agresores con el ambiente, en el caso
especifico de las dinamicas locales de la tripanosomiasis (aspecto
ambiental).

Tenemos, por lo tanto, en el primer caso, los datos referentes a
algunos pardmetros antropomeétricos, fisiologicos, genéticos y demo-
graficos de la poblacién xacriaba, enfrentados con los de otras pobla-
ciones indigenas brasilenas y con un grupo no indigena de Belo
Horizonte.

Pensamos que los condicionamientos ambientales se manifiestan
con mayor relevancia a nivel morfo-funcional en el estudio longitu-
dinal que proponemos.

En el segundo caso hemos constatado la falta de un adecuado
sistema biomédico, ya que sélo existen en la comunidad dos curan-
deros dispuestos a colaborar en proyectos para mejorar los sistemas
de control de la enfermedad de Chagas.

Esta ultima estrategia es apta para la introduccién de conceptos
de profilaxis biomédica a cargo de los practicantes de la medicina
tradicional ya aceptada e insertada en el contexto social, teniendo en
cuenta que la comunidad, como se dijo, no cuenta con el personal
sanitario adecuado y estd compuesta aproximadamente por 5 000
individuos que viven en 94 388 km*, con una densidad media apro-
ximada de 9.7 habitantes por km®. El promedio de personas por casa
es de seis, con una presencia peridomiciliar de triatomas del 80% y
del 2% dentro de las casas, por lo que deberia existir una prevalencia
de la enfermedad en el 25% de la poblacién (Rocha 1987: 23).

En cuantoal aspecto ecolégico, estamos actualmente indagando
acerca de larelacion entre la dispersion de las casas y la colonizacién
de triatomas; las descargas al aire de los desechos organicos e inor-
gdanicos, la difusién de otras patologias por medio de los animales
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domésticos que viven directamente en contacto con los ninos y los
adultos, y sobre las posibles mejoras en el funcionamiento de las
cuatro bombas de agua, de las cuales tres no funcionan.

Esta informacion serd puesta a la disposicién de los reponsables
tanto de los programas especiales sobre enfermedades tropicales de
la OMS como de los proyectos de educacién sanitaria del Ministerio
de Salud Brasileno.

Pensamos que de esta manera aplicamos los principios de la
antropologia médica, que es una disciplina con lenguajes y cono-
cimientos multiples. Por lo tanto, deberia ser practicada en forma
colectiva por los especialistas de diversas dreas en este campo, o por
antropélogos que hagan converger alrededor de la medicina una
mds amplia fenomenologia y una mayor profundizacién de la
interaccién de los fenémenos bioculturales.

Este trabajo se desarroll6 en colaboracién con el MURST.
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