
DIGITALIZADO EN EL CENDOC - CAAAP

AMAZONIAPERUANA YOl.. I11 - N 0 .6 pág. 13 26 

ECOLOGlA DE LA SALUD EN COMUNIDADES NATIVAS DE LA 
AMAZONIA PERUANA 

Dr. Julio C. Soto 

Instituto de Medicina Tropical 
•·AJexander von Humboldt" 

Universidad Peruana Ca ye tan o Hereclia 

This paper is based o,n ficld work realized between 1977 and 1980 amongAshani11 
ka and Machiguenga (Arawakan) lndians of the Ene and Camisea Rivers (Perú . Healti, · 
include food, housing, demographic data, subsistence means , sanitary and educationa l 
services, medica! and laboratory analysis for determining hemoglobin, hematocrit, serie 
protein and ocurrence oí infectuos and parasitic disease. 

This research indicatcs that the native population is a no longer isolated. The dc s­
truction of the ecosystem and the cultural domination of the natives is destroying the 
social structurc of communities arid resulting in poor foocl intake and low hcaltl, levels . 

Ce travail réunit les experiences réa lisées sur le terrain entre 1977 et 1980 chez 
des populations Ashaninkas rt Machigucngas clu groupe ethnolinguistique Ara a habitant 
la région de la Riviére Ene, Camisca et les environs. 

Les inclicateurs ele San té Íurcnt: les habitats, l'alimentation, les aspects démogra­
phiques, les services sanitaires et éclucati fs, les soins médicaux et e xamens au laboratoi ­
re permettant la détermination de l'hémoglobine, du taux d'hématocrite, desprotéines 
sériqucs et de la prévalence de quelques maladies infectieuses et parasitaires. 

Le résultat des investig-ations nous a permis d'observer que l'isolement géographique 
des populations indigenes a été romp u par les activites socio-poli tiques et culturelles de 
la société nationale. La domination socio-économiquc et la dévastation de l'éco -systeme 
foresticr ont progres5é en détruisant la structure social des indigenes et entrainant avec 
soi: appauvrissement, déficit alimentaire et dégénération des conditions de Santé. 
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Di e vorliegende Arbeit beinhaltet die zwischen 1977 und 1980 auf de m Fe Id ge­
machten Erfahrungen in Gemeinschaften von Eingeborenen der A5haninkas und der Ma­
ch iguengas (Arawak) entlang des Ene-Flusses und des Camisea-Flusses in der peruanis ­
chen Amazonie. 

Der Gesundheitsstand der Eingeborenen wurde nach den folgenden lndikatoren 
gescha tz t: Ernahrung, Behausung, demogra phische Aspekte ,, Lebensunterhalt, sanitare 
Anlagen, Erziehung, arztliche Beobachtungcn und Laboranalysen sur Bestimmung des 
Hamoglobinniveaus, Hamatokrits, serische Eiweisse und die Ha-ufigke it einiger infekt ­
ziose n uncl parasitischen Krankheiten. 

Alas E rgebniss der Be obach tungen stelltc sich fest, dass die geographische lsolierung 
der Eingeborenenbevolkerung von den wirtschaftlichen und kulturellen Tatigkeiten der 
nationalen Gesellschaft iibertrumpft worden ist. Die Zerstéirung der Uiwald lebensrau­
me und die kulturelle Dominazion verursachen die Vernichtung der gesellschaftlichen 
Struktur der Eingeborenen und somit auch Verarmung, Ernahrungsclefizit und nie'drige 
Gesundheitsniveaus. 
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Los nit'ios de la población 
explotada son las víctimas de la 
desnutrición, las faltas de est1'­
mulos y la ausencia parcial o de­
finitiva de la figura paterna. Sus 
necesidades generales y particu­
lares, estan ligadas a la estructura 
de la sociedad, Ellos necesitan vi­
vir en una sociedad libre de opre­
sión, enfermedad, hambre e indi-
ferencia. Necesitan liberarse del 
atraso económico y de la cultura 
de la dominación y de la pobre­
za. No requieren de paliativos 
sino de soluciones integra/el·" 
(Los niíios del Perú C. Castillo 
Rios, Lima 19 75 ). 

En los niños tenemos la tarea más importante de nuestra vida. Ellos que nacen en el 
pueblo, son los futuros forjadores de la. historia de ésta en su lucha por construir una so­
ciedad más justa y humana. 
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INTI"lODUCCJON 

La sa lud o la en fcrmedad son si tuaciones biológicas definidas por factores propios 
del medio ecológico natural (ecosistema) y de aque l modi6cado por el ser h umano en 
sociedad (a I tropos is tema) . La interacción d inámica entre el agente (biológico ó ine rte) y 
su huésped va a estar influenciada por este tipo de factores, los cuales inclinaran el sen­
tido de la lucha hacia e l agente ó el huésped. 

Alimento, vivienda y educación son a lgunos e1emcntos básicos que el ser humano 
necesita para desarrollarse fís ica, mental y socialmente, en otras pa labras, para alcanzar 
ese completo estado de bienestar que la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1948) 
define como sa lud. A veces se cree que la saludó la enformedad pueden ser determina­
das por parámetros clínicos ó de laboratorio tomados de otra rcal.idad o asumidos de va­
lor universal, subestimando la influencia de las condiciones ambientales y culturales de 
la sociedad que pueden hasta modificar el concepto de enfermedad en los individuos . 

La selva amazónica por sus características geogní ficas ofrece un modelo de estudio 
y ref:kxión sobre ecclogú de la salud . En el Pení con una extensión de 700,000 km2 
constituye aproximadamente el 550/0 del área geográfica del pa{s. La aniazonía peruana 
a lberga poblaüones nativas (Amerindios) que durante siglos han logrado sobrevivir a 
las inclemencias del medio e influencias foráneas de otras sociedades . Estas poblaciones 
aborígenes agrupadas en mas de 60 sub-grupos etnolingüísticos suman, según censo es­
timado en 1974, unos 212,495 individuos. Ei número en d momento act ual es difícil 
de precisar por que estan experimentando la mayor crisis de su historia con la desvasta­
ción de los ecosistemas selváticos que la sociedad nacional dominante realizada en un 
intento de hallar una v1'a para su desarrollo. 

MATERIAL Y METODOS 

El presente trabajo recoje experiencias de salud realizadas en com1111idades Ashanin­
kas (Rio Ene y alrededores, Junín) y Machiguengas (Río Ca mi~ca, Cuzco) cnlre los años 
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1977 -1980. Am ba, comunidades ó t ribu s perte 11ece n al gr up o etnoli11giit'st ic"o Campa ó 
Arahuac, los cuales desa rrollan actividade s tradiciona les de subsiste nc ia como caza, pes ­
ca, reco le cción y agri c ul tura (migra to ria ) adcnds ele otra s a ctividades , introdu c id as p o r 
y;rup os hum a11 os 11 0 na ti vos; co 1110 el co merc io y alguna s veces tra h ,yo asala r iad o con pa · 
ga e n espec ies o dinero. 

Coi no indi cadores ele sa lud se tomaron d atos ;.i ce rc a de alime n tació n , vivienda, a, ­
pcé tos geográfi cos, m edios de subsiste n c ia , cle m ogra fi'a , ex iste n cia de se rvicios (sanita ­
rios -edu cati vos) . U n tota l de 4(18 individuos (377 Ashaninka s y 121 Machig ue ngas) 
fueron in c lui'd os e n la investigació n e n los ex,Ím e nes cli'nicos se registraron datos an ­
tropométricos para estimac ió n del estado nutri cio nal. Se usaron instrumentos b ás icos de 
dia gn óstico, balanza d e pla tafo rm a, adip tómetro (La nge S kinfold Ca lipe r) y cinta métri ­
ca. Muestra s de sa n gre y suero fueron to madas por ve no punc ió n a hi ma yori'a de indivi ­
duos µar ,1 determ ina c ió n el e nive les de hcm oglohina , hematocrito. prote i'n as sé ricas y 
µreval e nc ia d e al gun as e n Íc r111 ecl acles iníecc iosas ó paras ita ria , . 

R ESU LTA DOS Y DISCUS ION 

Las activ idad es de su bsiste ncia que las pobla c iones abori'ge nes real iza n h an id o mo ­
difi c:índose e n los últimos aiios e inter -re lacion ,ínclose cada vez m ,ís con la sociedad na 
cion a l. El s iste ma eco n ó111ico na cion a l vé al medi o ecológico am azóni co con un c riteri o 
extracti vo de explota c ió n de los recursos e xis te ntcs sin preocuparse e n su conservac ió n 
y µr ese rva c ión. CI cambio el e vicia nómade a se clenciria , vivienday se rvi cioscleficientes. 
défic it e n la dicta del nativo, sum ados a las incleme nc ias ambientales se verán reflej adas 
e n e l nive l y sa lu d de -estas pob lac io nes. 

Durante la é p oc:1 de la c.osec ha del caÍé (uno de los principa les prod u ctos de la selva 
ce n tra l) mu ch os nativos Ashaninkas co m erc ia n co n los co lonos Ó cÓ ;.1 e rciantes interrne ­
cl iarius (" regatones" ) ,ca ve ndi e nd o e l ca fé o tra baja nclu e n las prop iedades ó plan tacio­
nes . La di Íercncia cultural y la poca preparac ión q ue los n ativ os tienen para competir 
dentr de este m ercado ha ce que sea n e ngariados o 111alpa gados. Lentamente es tan sur­
gie nd o in1 e 11tos de orga ni 7,ac ió n e n forma de cooperativ,1s ó pro piedad es co munale s con 
e l asesorami ento técni co y edu ca tivo de mision e ros religiosos y voluntarios la'i cos, mas . 
no siemp re e l éxito acompaña a es ta s organizaciones. En Pan goa (1979), comU1iid ad 
Ashan in ka . una íl o rcc iL·ll 1e act iv id ad comu na l fu e bloq ue,1da p o r los colo n os usando· 
recursos locales ele go bierno y p oli ci'a de los cua les e ll os era n mie mbros. La sociedad 
n ,1c io 11 ,il µroc ura "integrar" de esta manera a la s m inori'a s étn icas in corp or,ínclol os co ­
mo c iu dadanos de seg unda c lase obj el'o de todas las for mas de explo ta ció n y domina ­
c ió n. 

La s act ivid ades tra di c ionales que e l nativo prJ c ticó d urante milenios, tales corno la 
caza y la pesca. se encuent ran afect :1das por las uuevas migracio nes a la se lva (co lonos 
madereros, petroleros ó buscadores de oro) aumentand o considerab lemente el consumo. 
La incursión de maquinarias, y e l uso de armas de fuego y exp losivos ha n disminuido la 
prese nc ia de anima les en las ~reas habi tadas por los n <tt ivos. E l n ativo La presión que 
sufre e l nativo b ajo estas c ircun sta nc ias contribu ye a la. extin ció n de anim ales, cazando 
no solo para co mer sino para comercializar pie les ó la misma carne . E n Ca rnisea (1977) 
un jovell mac higucnga n os de c i'a " .. . ap re nd{ a cazar bien, tengo b uena punten'a pero 
;i lio ra no li :iy an imales, l.t escopeta los asusta, te 11d ré qu . usar fle c has de nuevo ... " 

La di na del na 1ivo c:1mpa e n gen era l. es cl c fici e n-te e 11 protc111a s, la base de la ali -
111 c n t :1 c ión lo co nstitu yc ,1 lo, ca rbo hidralos ó ha rina~ represe n tados e n la y uca y los 
pLít,111os, la s prote i'nas c uando estall prese n tes son e n f'o nna de c,irnc "de monte " (m a-
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mi'feros silvestres), peces, aves ó larvas de insectos. El cultivo de la soya, mai'z y la in­
troducción de ganaderi'a o crianza ele ga llin :íceas, conejos y cobayos han mejorado en 
algo la dieta, sin embargo la persistencia ele algunos hábitos alimenticios cump len toda ­
vi'a un rol negativo en el desarrollo nutricional ele los individuos. Los machiguengas tie ­
n·en la costumbre de comer en jerarquía, primero lo hacen los hombres adu ltos, luego 
las mujeres y finalmente los niños, no sorprende encontrar adultos en aceptab le estado 
nutricional y niños con malnutrición calórico-protéica. 

La densidad poblacional es en genera l baja debido a una dispersión que toclavi'a se 
observa, las aldeas albergan a un número relativamente reducido de individuos, sin em ­
bargo, la transición de nómades a sedentarios ha permitido mayor contagiosidad de per ­
sona a persona con aparición de epidemias. La vida nómade permitió, en el pasado, un 
mayor equ ilibrio con los agentes presentes en el nicho ecológico. Migraciones poblacio­
nalcs de otras :íreas geográficas (andinas o costeñas) han acarreado introducción de nue­
vos agentes biológicos a los que el nativo aborígcn no ha tenido experiencia y constitu­
yendo una población no inmune . 

. En la distribución de edad y sexo para las poblaciones investigadas, para los Asha-" 
ninkas el 18 20/0 eran menores de 5 años y el 59 20/0 menores de 15 años, en la pobla ­
ción general prevaleció el sexo femenino (54.90/0) sobre el masculino (45.10/0). En la 
población Machiguenga el 17 .40/0 corrcspondi'an a menores ele 5 af1os y el 48 .80/0 es ­
taban por debajo ele los 15 años de edad, el sexo femenino (55.40/0) también prevaleció 
sobre el masculino (44.60/0). La característica de una pir,ímide poblacional de base an­
cha se va re flejar en los datos de morbilidad y mortalidad. 

En las aldeas se obsnva una tendenc ia a formar una fami lia nuclear delimitada por 
la vivienda, la cual también ha sufrido modificaciones como la presencia ele paredes, 
construcciones de madera, cemento y techos de calamina, estos últimos principalmente. 
en los edificios públicos (posta médica, escuela, casa comunal, talleres, iglesia). L'I el is·­
tribución de las viviendas sigue- a veces un patrón urbano foráneo como en el caso ele 
Puerto Ocopa y Cutivirene. El número promedio ele individuos por vivienda fi.1c de 5 .4 
en Camisea y Shivonkoreni (1975, Strongirl J.) ·y de 7.7 en Puerto Ocopa y Cutivirene 
(1980). La poligamia si bien no es reconocida abiertamente por el nativo (por influencia 
religiosa) es practicada en las comunidades estudiadas, más adelante la investigación 
acerca de presencia de s{filis u otras treponematosis nos sugerirá que la costumbre persis­
te. 

Los servicios representados por sistemas educativos y sanitarios fueron estab lecidos 
primeramente por los mision eros y luego apoyados por dependencias gubernamenta les 
o particulares. Las escuelas bilingües en Camisea y Shivonkoreni cumplen un rol im­
portante en la conservación de la cul tura Machigucnga a través ele su lenguaje, el aprend i­
zaje del español clá la posibilidad ele comunicación con la sociedad nacional. En Puerto 
Ocopa el sistema educativo se encuentra muy fortalecido por la Misión Franciscana, 
junto a la enseñanza de las materias escolares se adiestra y capacita a los niños en diver­
sos oficios que van desde la artesani'a tradicional hasta mecánica y agricultura. 

Los servicios sanitar ios son en general deficientes, por depender de los ya pauperi ­
zados servicios n.1cionales, sin embargo es encomiable la labor de los misioneros ele la 
salud, religiosos en su mayor parte, que através de una pastoral sanitaria luchan por ciar 
salud y capacitar al nativo usando recursos de la medicina tradicional o folklórica, esta 
filosofú1 misional en la que la labor sanitaria 110 es considerada como un medio de evan ­
gelización sino que es parte ele ella esta jugando un papel importante en la defcn a ele . 
la salud de las comunidades nativas. La formación de promotores y colaboradores de 
salud entrenados para dar atención primaria básica y la organización de botiquines co­
munales son buenos ejemplos ele esta labor.; 
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Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado vamos a analizar los resultados 
ele los ex,Ímenes médicos y ele laboratorio. El cuadro 1 muestra de f'iciencias nutricio­
nales versus eníermeclacles dentales y tejidos de sostén en la población infantil Machi­
guenga (1977 ), el 88 .3o/ o de los menores de 1 5 a iios y el 300/0 de los menores de 5 
años tienen alguna deficiencia según este tipo de daño. A partir de los datos antropomé ­
tricos registrados en el mismo grupo con evaluación del estado nutricional por medi­
c ión de la circunferencia braquial y pliegue cutáneo (Fri sancho, R ., 1974) y las tablas 
de peso y talla de Ramos Ga lvan y Luna Jaspe (adaptadas a l niño peruano por el Mi­
nisterio de Sa I ud, 1977) se encontró que el 5 7 o/ o ele los menores ele 6 años ten{a n des­
nutrición ele l y II grado de tipo calórico-protéica . 

La determinación ele los valores de hemoglobina y hematocrito en los Machiguengas 
están descritos en los Cuadros 2 y 3 respectivamente. Los valores más bajos de l~emoglo ­
bina (11.57 gr/100 1111) corresponden al grupo etario ele 5-1.4 años de edad y los mas 
aÍtos (13.52 gr/ 100 mi) al d~ 2044 años de edad. Los valores de hematocrito dan la mis­
ma corre lac ión 36.040/0 en el grupo mas joven frente a 39.780/0 en el grupo ad ul to. 
El Cuadro 4 muestra los va lores ele las protet'nas séricas de las poblac ion es Machiguengas 
cleterrriinados por métodos de e lectroforesis y bioqui'micos (Método ele Biuret). Los va­
lores totales d~ lo~ adul tos (6. - 6.2 gr/100 mi) caen dentro de un rango que podemos 
cons iderar normal para la población peruana, valores bajos fueron registrados en el gru­
po mas joven (5.66 - 5 .77 gr/100 mi.). 

Estos hallazgos confirman nuestra expectativa parn la población infantil de esta 
comunidad y sugieren cierto valor a l hábito a limenticio ele comer en j erarqut'a quemen­
cionáramos mas adelante. A pesar q ue tocios los adu ltos evidenciaban un estado sa luda­
ble y forta leza fi'sica que contrasta ba con los niños, los estudios clecttoforéticos para· 
protet'nas fraccionadas (Cuadro 4) muestran que la clisproteinemia con patrón de des­
nutrición prot1di ca (valores bajos de albúm ina, a lpha 1 globul ina, aumento de la concen ­
tración de gamma globulinas e inversion de la relación albúmina/ globulina) parece ser 
una genera lidad en toda la población Machiguenga. Sin embargo, es necesario anotar que 
la infestación parasitaria a a lgunos helmintos (uncinarias) podri'a estar influenciando en 
estos valores, este tipo de parasitosis hace mas evidente la disminución de albúmina séri­
ca exagerando la anormalidad metabóli ca atribuícla a la malnutr ición LJelliffe, D.B., 
1970). Wiesecke en 1968, encontró a las mismas poblaciones Machiguengas infectadas 
en un 600/0 por Necator mericano, tanto en nii'ios como en adultos, consideramos que 
allí est,Í la e>..-p licación de los patrones electcoforéticos en los adultos . 

Otro aspecto de interes en estos estudios es en relación a la inversión de los valores 
a lbúmina/globul ina. En todos los grupos etarios el valor estuvo por debajo de 0.8,esto 
es debido a un aumento e n la concentrac ión de las gamma globulinas (valores - l .62 
gr/100 mi), como sabemos esta fracción comprende a las diferentes clases ele anticuer­
pos elaborados por el huesped como una respuesta a los agentes biológicos con los que 
tiene exper iencia. En ui1 medio ecológico como la selva, la experiencia a agentes infec­
ciosos y parasitarios es muy frecuente y aumenta en relación con la edad, ele allí que los 
va lores mas a ltos se encuentren e,n los adultos ( - 1.76 gr/100 ml). Lo que acabamos ele 
afirmar guarda estrecha relación con los resu ltados de las investigaciones de prevalencia 
de a lgunas enfermedades infecciosas y paras i taria s. 

E l Cuadro 5 presenta los resultados de las pruebas serológicas para la detección de 
anticuerpos específicos contra el Toxop lasma gondii, agente causal de la toxoplasmosis, 
en las comunidades campas estudiadas; podemos apreciar como e l 99 .60/0 de los Asha­
ninkas y el 73.60/0 de los Machiguengas dieron valores positivos que sign ifican experien­
cia presente ó pasada a esta afección parasitaria. El medio de transmisión de la toxo-
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p lasmosis es por via ora l co n la ingestió n de carn es ma l coc ida s ó con tactos con lo s esta ­
dios iu tccta n tes de l pa d sito, que puede n ser de pos itados en e l medio amb iente por g:1 -
tos o fe li nos silvestres , la con ta m inac ió n de l agua poclr ú1 se r pos ible de bido al h :íbi to de ­
fe ca tor io el e a lgun os fe lin os de L1 :11nn:on i'a. E l ambie n te húme do trop ica l y la fa lta de 
u na infraestruct ura sanitar ia perm ite la viabilidad y favorece la t ra nsmisión a la p obla ­
ción . Como la tra nsm isió n tra nspl ace n ta ri a es p osibl e en est.1 a fc cció n , la a Ita prevalen­
cia pocln'a estar pe rmi t iend o casos el e toxoplasm os is congé ni ta en los recién na cidos o 
se r causa de abortos y partos prematuros. 

Otro prob lema de sal.ud cuya cade na ep ide mio lógica es t,Í en estrecha relació n a l 
a mbi en te tropical lo co nsti tu ye la Ma lar ia. En Ca misea y Shi vo nkore ni e l p rogram a ele 
co n tro l esta blecido desd-e hace 10 años ha logrado a tenuar e l prob lema, no se e ncont ró 
u na l:ímina p osi t iva el e la s 121 estud iadas para ambas loca lidades. En Pu erto ücopa el e · 
198 Lí minas so lo d os fueron pos it ivas a P lasmo dium vivax , a lli' las med idas de con tr o l 
y cuidad os sani ta rios y.ed ucativos de los m isio neros también ha reducido el problem a ,en 
cam bi o en Cutivirene, la comunidad m as aislada de todas , d e 133 1:íminas tomadas a l 
mism o tiemp o 48 (360/0 ) fu ero n pos itivas a P. mala ri ac princ ipa lm ente. Es tudios sero­
lógicos rea lizad os con otros investigad ores (Can te lla R. y co l. , 1980 ) co n firm an la hi ­
perendem ia de m alari a e n Cu tivi re ne co n una preva lenc ia de ;i n ticu erpos de l 94 .So/o 
en la p o blac ión ge neral . 

Leptospi ros is, e n fe rme dad bacteria na produc ida p or u na esp iroqueta de l Gé nero 
Leptosp ira, q ue se transm ite por exposició n a aguas co n ta mi nadas po r orina de anima les 
domésticos o sa lv,~cs y cuyo cuad ro cli'nico puede se r sc.: m cja n tc a la m ala ria tambié n 
fue estudiada . Los resul ta dos esta n an ota d os en el Cu adro 6, la s po blaciones Ash ani11 -
kas parecen p red om inar ( 54 .5 o/o de p revalencia) sobre las comun ida el es Ma ch iguc11 gas 
(29.90/ 0). Los ca nes const it uye n un o de los p rincip a les resc rvori o s d e este agen te in ícc ­
cc ioso, es interesa n te an ota r que para 1111 nativo campa el pe rro constituye un a de sus 
p rop iedades m as vali osas y a los qu e de di ca mucho de su afecto . 

Hac iendo una inves ti gac ió n de p rese ncia de S ífili s y otras tr ep on em,1 tos is en comu ­
nidades Ma chiguengas , e l 60/0 de la po bla ció n te n 1 a evid enc ia se ro lógica (con firm ada 
por la prueba tr epóné rn ica de FTA - AHS) ele la p rese ncia de estos agc n tes. La di fe ren ­
c iació n p or sexo dió un mayor p orce n taje a las m uj eres (9.40/0) fre n te a los h ombre~ 
(1 .90/0), esta relac ió n de 5 :1 cont rasta co n lo que encon t ram os en nu estras soc ieda ­
des, d onde la p ro p orc ió n de hom bres so brepasa a -la de las muj eres , s i bi en el m odo de 
transmisión es e l m ismo, la ·proba bilid ad de contagio pod rfa se r di fe re n te por la prese n­
cia de po ligamia e n los na ti vos . 

Co mpara nd o la morbilidad in fa n t il p or da iio en ambas comun idades, el Cuadro 7 
m uestra que p ara la pob lació n in fan til Ashanin k a el 23.40/ o de lo s me nores de 15 afios 
y el 6 .90/0 de los m enores de 5 a l'i os te ni'an a l m om en to del examen u n estado m orb oso 
reporta ble por da ño, la clas ifi ca ción " Todas las en fe rme da d es infecciosas y par;isitarias " 
fue la predomin an te (1 O .1 o/o) . El cuadr o 8 de la p ob lació n in font il Machi guenga re gis­
tra mor bilidad en e l 23 .7 o/o de los m en ores de 15 años y 1 l .90/0 de los meno res de 
5, la c:;lasificac ión "En ferme dades de la pi el y Tej id o Ce lular S ub-cudneo" ocupa el p r i­
mer lug-.ir (l 1 .90/0 ). Estos da tos alarm an te m e11 te a ltos d e m orbilida d se co rrespo nd en 
con los datos de morta lidad in fa nt il rep ortados p or Wiesecke, N ., (1968) para C am isc,1 y 
Shivonkoreni. E l 84.70/0 de la morra li dacl in fa n til es en m enores ele 5 años y el 64 .70/0 
en m enores de 1 a ño de edad, entre la s posib les ca usas el 18.80/0 de los meo res de 1 
añ o m ueren por " Otros accide n tes , envene nam ientos y violencias". Al respec to de be ­
mos decir q ue algunas tri bus rea lizan in fa n ti c idi os cuand o el ni fio 11,1ce con algún defcc -
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to congé nito, e nferma premawramentc ó c-s de un sexo n o deseado, esla pdcti ca di f(cil 
de eva lu ar está en re laci0n a l eq uilibrio biológico y proceso de se lección que poblacio -
11es abori'gc nes re~ilizan para sobrevivir en un medio adverso co m o la :imazon(a, e l p,1-
trón cultu ra l y visión de l cos mos de l :1h or1ge n con stit uye n atenuantes :1 es la viu len c i.i 
pr ovocada. E n Puerco Ocopa pudcrno, c ncon tra r a lgun os niiws recogi dos por los mi sio ­
ne ros, qu e ru cron abandonados po r sus pad res a l na ce r Ó muy pequeiios. 

Resumiendo pode111os aprec ia r como los nive les de vida y sa lu d e n la s p oblac ion es 
abori'ge nes sufren e l impa cto ck los diferente, factores co ndi cionante s y cletcr111i11ante s 
que se clan en e l ni cho eco lógico amazó ni co. El a islam ien to geogd íico d ete rminado 
por la cord ille ra ele los ancles y e l tTacl iciona l condi c ionado p or la soc ied:1d nacion:il h a 
s icl o venc id o, la de svastac ión ele los ccosi,temas se lváticos e i111pla11ració11 de nuevas 
Íorma s ele vicia e n las pobla ciones nativas est.án llevando a la destrucc ión de su estructura 
soc ial y aniq uilaniicnto paulatino. 

Las minorias étn icas tie nen e l derech o a vivir en su medio p or q ue se lo han ga nado 
.e n milenios , una poli'ti ca económica , educativa y sa nitar ia adecuada y est imulo a la la -
60 1: m isiona l y ele pastora l sa nit aria que re:il izan re lig iosos y la icos pocld g:irantiza r la 
defensa de los derechos ele esta po bla cio nes abori'genes. S in embargo, corresponde al 
na tivo a través d e sus orga ni zaciones decid ir su destino ele so brev ivir o ser exti nguidos. 
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CUADRO 1 

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES v.s.ENF. DENTALES Y T.SOSTEN 
COMUNIDADES MACHIGUENGAS: CAMISEA Y SHIVONKOREN I 

J. Soto -J. Strongin, 1977 

CAUSAS POR DAÑO Código TotaJ SEXO Grupo de Edades 
(años) 

F 

A. Avitaminosis, otras deficiencias (16) 7 2 
nutric ionales y anemias ' 

B. Enfermedades denta les y de las (23) 9 2 
estructuras de sostén 

C. A+ B 37 21 

Total A+ B+C 53 25 
(o/o) (88.3) (41.7) 

TOTAL PACIENTES 60 28 
EXAMINADOS (o/o) , (100.0) (46.7) 

CUADRO2 

VALORES DE HEMOGLOHINA 

M <5 

5 6 

7 1 

16 11 

28 18 
(46.7) (30 .O) 

32 21 
(53 .3) (35 .3) 

COMUNIDADES MACHIGUENGAS : CAMISEA -SHIVONKORENI 
J. Soto -J. Strongin, 1977 

6-15 

1 

8 

26 

35 
(58 .3) 

39 
(65 .O) 

GR.UPO DE EDADES (Años) 

EXAMEN SEXO TOTAL 

5-14 15-19 2044 >45 

·- Hgb M 51 11 .48 13.06 14.52 13.00 
P gr/100 ·mJ F 63 11.66 12.17 12 .51 12.78 

TOTAL 114 11.5 7 12.62 13.52 12 .89 
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CUADRO 3 

VALORES DEHEMATOCRJTO 
COMUNIDADES MACHIGUENGAS: CAMISEA - SHIVONKORENI 

J. Soto -J. Strongin , 1977 

GRUPO DE EDADES (Años) 

EXAMEN SEXO TOTAL 

, 5 .14 15-19 20-44 

Hto M 31 36.33 39 .75 43 .24 
Po/o F 52 35.75 34.33 36.31 

TOTAL 83 36.04 37 .04 39.78 

· CUADRO 4 

}45 

39.00 
34.50 

36.75 

V AL ORES DE LAS PROTEINAS SERICAS DE 2 COMUNIDADES MACHIGUENGAS 
J. Soto - J. Strongin, 1977 

GRUPOS ETARJOS 
<19 > 20 

No. individuos (Sexo) 30 (F) 25(M) 37(F) 27(M) 

Valores Nomina les ' 
gr/100 mi 

PROTEINAS TOTALES 6-8 5.77 5.66 6.00 6 .20 
ALBUMINA 3 .24-432 2 .45 2.37 2.51 2.59 
ALFA 1 GLOBULINA 0 .36 -0.48 0.22 0.24 0.23 0.24 
ALFA 2 GLOBULINA 0.54-0.72 0.74 0 .74 0 .69 0.69 
BETA GLOBULINA 0.78-1.04 0.66 0.69 0 .81 0.82 
GAMMA GLOBULINA l .08 -1.44 1.70 l.62 1.76 1.85 .. 
Re lación ALBUMLNA/GLOBULINA ] .] 7 0 .74 0 .72 0.72 0.72 

·• Determinados de un grupo de individuos aparentemente sanos (Lima, Pe rú) 
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C U ADRO 5 . 

PR E V ALENCI A DE TOXOPLASMOS IS E N 4 C OMUNIDA O CS C AMP/\S 
(Prue ba de lnmunoflu o n :scc n c ia Indire cta ) 

j.Soto, 1977 -198 0 

R ES ULTADOS 
A shanink a: Maclii gucn ga, 

S l:ROLOGI C OS C u t ivirc nc P to .Ocop:1 Total Ca rn iséa Shivonkorc111 

Pos it ivos 67 ( 98 .5) 209 (1 ()().0 ) 2 7(> úü ( 77 .6 ) 23 ( (>},9 ) 
(99 .6) 

Ncg.,1 rivo, 1 ( 1 .5) l 19 ( 22 .-+ ) 13 ( .3 6 1) 
( 0.4 ) 

TOT/\L I\I U I.Sm .E ADO (,8 209 277 85 39 
(3 98 individuos) . 

T o ta l 

8 9 
(7.3 .6 ) 

32 
(2(, .-1) 

121 

Val o r P ositivo de la Prueba: Presen c ia de :1111i c uc rp os espec i'íi cos l g (; anti - T oxoplasma 
go nd ii a una diluc ió n sé ri ca ~ 1 :1 (, 

CUA DRO 6 

PREV/\L EN U A D E LEPTOSPIROS JS EN 4 'OM UN lD/\DES CAMPA S 
(Pr ue ba d c H e rna glutinac ió 11 indirec ta y/o Ag lutinac io nes) 

J. S oto, 1977 - 198 0 

R FSU I.TAD<JS /\s li an ink a, Ma chig uc n gas 

SC:: ROLOGI CO S C: 11ti virc nc P to.Oco pa T o tal C ami se:, S liiv o nkorl'11 ' 

Posil ivos 6 1 ( SS.O) 1 07 ( 54 .0 J 1 (,8 15 ( 30 .0) 8 ( 2 5 .O ) 
(5-1 .5 ) 

Nl'g:1 Livos 49 ( -l-5.0 ) 91 (46 .U) 1-Hl 3 0 ( 70 .O) 2 -1 ( 75 .O ) 
(45 .5) 

TOTAL MUl.:SIRE.'\DO 
(J85 iu dividuo ) 110 198 308 45 36 

T o t.,I 

23 
(29 .9) 

54 
(7 ().1 ) 

77 

Valor Positivo d e la s Pruebas : Pr ese n c ia de :uJC ic un p os espc c t'i'ico!, a 1;,1 :1 d ilu ció n sé ri c.1 
1 : 100 
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CUADRO 7 

MORBILIDAD lN FANTIL POR DAÑO EN 2 COMUNIDADES ASHANINKAS 
(Pto. OCOPA Y CUTIVJRENE) 

J. Soto, 1980 

CAUSAS POR DAÑO Código (o/o) SEXO Gr upo de E dades 
(años) 

Total F M <5 6 -15 

Aparentemente Sanos (37) (81.2) (46.9) (34.4) (23.9) (5 7.3) 
177 102 75 52 125 

Todas En f.In fecc iosas y Paras. (12) , (10.1) ( 6.0) ( 4 .1) ( 3.2) ( 6.9) 
22 13 9 7 15 

E nf. Aparato Respiratorio (22) ( 3.7) ( 2 3) ( 1.4) ( 23) ( 1.4) 
8 5 3 5 3 

Enfermedades de la Piel y TCSC (28) ( 2 .8) ( 1.4) ( 1.4) ( o .5) ( 2.3) 
6 3 3 1 5 

Disenteria GE.Todas sus formas ( 2) ( 0 .9) ( 0 .5) ( 05) ( 0.9) 
2 1 1 2 

Avitaminosis,otras de f.nutrición (16) ( 0.9) ( 0.5 ) ( 05) ( 0.9) 
2 l 1 2 

Otros ( 0.5) ( 0.5) ( 0 5) 
1 1 1 

TOTAL (100.0) (5 7.3) (42.7) (30.7) ( 69 .3) 
218 125 93 67 151 
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CUADRO 8 

MORBILIDAD INFANTIL POR DAÑO EN 2 COMUNIDADES MACHIGUENGAS 
(CAMISEA Y SHJVONKORENI) 

J. Soto - J. Strongin, 1977 

CAUSAS POR DAÑO Código · (o/o) SEXO Grupo de Edades 
(a llOS ) 

Total F M <5 6-15 

Aparentemente Sanos (37) (763) (32.2) (44.1) (23.7) (52 .5) 
45 19 26 14 31 

Enfermedades de la Piel y TCSC (28) (11.9) ( 5.1) ( 6.8) ( 6 .8) ( 5.1) 
7 3 4 4 3 

Todas En f.Infecciosas y Paras . (12) ( 3.4) ( 3.4) ( 1.7) ( 1.7) 
2 2 1 1 

Enf. Apara to Respiratorio (22) ( 3.4) ( 3.4) ( 3.4) 
2 2 2 

Disenteria GE .Todas sus formas ( 2) ( 1 .7) ( 1.7) ( 1.7) 
1 1 1 

Avitaminosis, otras defnutrición (16) ( 1.7) ( 1.7) ( 1 .7) 
1 1 1 

Otros ( l.7 ) ( 1 .7) ( 1.7) 

1 1 1 

TOTAL (100 .0) (45.8 ) (54.2) (35 .6) (64.4) 
59 27 32 21 38 
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