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Intervenciones ecosistémicas

para el control de la enfermedad de Chagas:
las experiencias de participacion
comunitaria en un proyecto desarrollado

en el oriente de Guatemala
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Resumen

Esta investigacién buscaba determinar y evaluar (antes y después de las
intervenciones ecosistémicas), la situacion de los factores de riesgo que
favorecen la presencia de Triatoma dimidiata en el intra 'y peri domicilio
de las viviendas. El proyecto se desarroll6 en dos etapas: la primera
abarcé todo lo concerniente al intradomicilio desde el afno 2004 al
2007, la segunda enfocada en el peridomicilio y las fuentes alimenticias
del vector durante los anos 2008 y 2009, en comunidades de dos muni-
cipios del Departamento de Jutiapa, Guatemala. Para la investigacion
se aplicé el enfoque sistémico en dos comunidadesy otras dos sirvieron
de control. Se diligenciaron encuestas sobre conocimientos, actitudes y
practicas (CAP), se propicié la participacién comunitaria y educacion sa-
nitaria. Resulté un gran aporte la capacitacién de los integrantes de las
comunidades, especialmente de los mas jévenes, asi como la transdici-
plinariedad y el compartir de conocimientos entre los participantes de la
investigacion para lograr los alcances esperados. No obstante, hubo al-
gunos aspectos que no resultaron tan productivos como se esperaba,
especialmente en cuanto a la participacion de algunos grupos (religio-
sos, particularmente). Durante las dos fases del proyecto se generaron
distintos niveles de participacién comunitaria: pasiva, siguiendo los li-
neamientos del proyecto; activa o mucho maés participativa cuando las
personas detectaron problemas asociados con su vida cotidiana, con la
enfermedad de Chagas y propusieron soluciones especificas.
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Ecosystemic Interventions For the Control
of Chagas Disease: Community Participation
Experiences in a Project Developed in Eastern

Guatemala

Abstract

This research sought to determine and assess (before and after
ecosystemic interventions), the situation of risk factors that favor the
presence of Triatoma dimidiata in intra and peridomiciliary housing
areas. The project was developed in two stages: the first covered
everything related to intradomiciliary areas, from 2004 to 2007; the
second focused on the peridomiciliary areas and food sources for the
vector during 2008 and 2009, in communities from two
municipalities of the Department of Jutiapa, Guatemala. The
systemic approach was applied for research in two communities,
while two others served as controls. Surveys were conducted
regarding knowledge, attitudes and practices, fostering community
participation and health education. A great contribution was the
training of community members, especially youth, as well as
transdiciplinarity and knowledge sharing among research
participants to achieve the desired goals. Nevertheless, some aspects
were not as productive as expected, especially the participation of
some, particularly religious, groups. During the two phases of the
project, different levels of community participation were generated:
passive, following the project guidelines; active or much more
participative when people detected problems associated with daily
life and Chagas disease and proposed specific solutions.

Keywords: Ecosystem, community participation, Chagas disease,
risk factors, intra-domiciliary, peridomiciliary.

Introduccion

La investigacion se desarroll6 por el Laboratorio de Entomologia Aplica-
da y Parasitologia (LENAP), de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, para ello se conformdé un equipo
multidisciplinario integrado por biélogos, microbiélogos, ingenieros civiles,
arquitectos, veterinarios y antropélogos. El estudio tenia como principal objeti-
vo: Determinar y evaluar antes y después de las intervenciones ecosistémicas,
la situacién de los factores de riesgo que favorecen la presencia de Triatoma di-
midiata en el intra y peri domicilio de las viviendas. Es necesario indicar que el
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proyecto se desarroll6 en dos etapas, la primera abarcé todo lo concerniente al
intradomicilio desde el afio 2004 al 2007, la segunda se enfocé en el peridomi-
cilio y las fuentes alimenticias del vector durante los afios 2008 y 2009.

La entidad donante de los fondos fue el Instituto de Investigaciones para
el Desarrollo de Canada -IDRC~ por sus siglas en inglés. Por otra parte, en el
area geograéfica de investigacion se definieron dos comunidades en las que se
aplico el enfoque ecosistémico (aldeas intervencion): La Brea y El Tule del mu-
nicipio de Quezada; asi como dos comunidades en las que se realiz6 el enfo-
que tradicional (aldeas control): El Sillén y La Perla del municipio de Yupiltepe-
que, perteneciendo ambos municipios al departamento oriental de Jutiapa.

Las referidas comunidades son étnicamente mestizas, una amalgama
entre la cultura espanola, indigena y negra, de caracter rural aunque perfecta-
mente comunicadas con las areas urbanas (por medio de caminos asfaltados,
transporte publico, television, radio e internet) dedicadas principalmente al
cultivo de maiz y frijol, alimentos béasicos de la dieta guatemalteca. A través de
este articulo se pretende definir en forma clara y precisa las experiencias -pos-
itivas o negativas- que se tuvo al desarrollar las diferentes actividades con las
personas de las comunidades, especialmente en las aldeas intervencion, a lo
largo de seis anos de trabajo constante.

Aspectos teoricos-metodolégicos

Encuesta sobre Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP)

Para cada etapa del proyecto se disen¢ una encuesta especifica, el primer
instrumento se enfocé en los factores de riesgo del intradomicilio (periodo 2004-
2007), el segundo en los factores de riesgo correspondientes al peridomicilio y las
fuentes alimenticias del vector (2008-2009). Mediante tales instrumentos se eva-
luaron los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de las personas en relacién a
los factores de riesgo que posibilitan la presencia de vectores en los ambientes re-
feridos. Se determinaron factores de riesgo “directos”, aquellos que tienen una re-
lacién inmediata con la oportunidad de infeccion (el vector, las heces o exhubias
del mismo, la condicién higiénica de las camas) y factores “indirectos”, aquellos en
los que no hay una relacién directa con la posibilidad de contagio pero que si influ-
yen en la misma (aspectos socioeconémicos, educativos, gallinero de adobe o ba-
jareque, materiales de construccién acumulados) (Yamaguchi, 1995).

Dichas encuestas se aplicaron antes y después de las intervenciones que

fueron diversas e intensas en las comunidades de enfoque ecosistémico, no asi
en las de enfoque tradicional o control.

Las encuestas se pasaron al 100% de las viviendas de todas las aldeas,
haciendo un total de 664 casas, entrevistandose a cualquier persona mayor de
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quince anos que se encontraba al momento de la visita, en la mayoria de casos
se traté de madres de familia o adolescentes pues generalmente los hombres
se encontraban fuera de la vivienda durante las horas diurnas. Asi también, se
estratificaron las casas en tres tipos: “"A” bajo riesgo, "B” mediano riesgo y “C”
alto riesgo, con el fin de evaluar los cambios en los factores de riesgo.

Los instrumentos se validaron o estandarizaron por lo menos en tres
ocasiones en comunidades similares pero distantes a las de investigacion, de
manera que las encuestas se adaptaran al lenguaje local (modismos) de las
personas y las preguntas tuvieran una secuencia légica y fluida, similar a una
conversacion. Las respuestas de cada item generalmente fueron semi-cerra-
das, pues la respuesta del entrevistado se encuadraba por el encuestador en
una de las tres o cuatro opciones.

Para cada encuesta se elabor6 una base de datos utilizando el programa
Access. El instrumento aplicado en el intradomicilio se analizé mediante un
test para evaluar dos proporciones (encuesta inicial - final), con el fin de esta-
blecer si eran significativamente diferentes o no. La encuesta del peridomicilio
y fuentes alimenticias se estudié mediante un test de Chi cuadrado de indepen-
dencia y el analisis de residuos.

La informacién obtenida de los andlisis fue la base para el desarrollo de
las intervenciones del proyecto, pues nuestro modelo de trabajo fue basica-
mente de Investigacién-Accion, es decir, estudiar los factores de riesgo en mo-
vimiento, cdmo cambian o no a partir de la realizacién de intervenciones defi-
nidas y controladas (Briceno-Ledn, 2000).

Educacién Sanitaria y Participacion Comunitaria

El componente social del proyecto se desarrollé transversalmente en to-
das las intervenciones efectuadas, las cuales se realizaron en dos niveles:

a) Material: Consistié en proporcionar a las familias materiales basicos que
les permitieran mejorar determinados factores de riesgo, por ejemplo: arena para
revocar las paredes de la casa, malla para hacer gallineros y chiqueros refractarios
alos vectores, caly cemento para mejorar el piso de las habitaciones, entre otros.

b) Psicosocial: En este nivel la “educacion sanitaria” fue el punto de partida
para el desarrollo de la “participacién comunitaria”. Dicha participacion se reflejo
en las mejoras del intra y peridomicilio de las casas, aumentando asi la confianza
de las personas en ellas mismas, en su capacidad de cambio para vivir mejor en
general, no solo en funcién de controlar los factores de riesgo de la enfermedad.
La combinacién de los niveles referidos (material y psicosocial) generé excelentes
resultados en los seis anos que durd el proyecto, ademas, dicha metodologia es
reconocida ampliamente en trabajos realizados en distintos lugares de América
Latina (Avila et al., 1998; Bricefio-Le6n, 2000; Cabrera et al., 2003).
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El proceso de educacién sanitaria (clave para el éxito de la participacién
comunitaria que a su vez se refleja en la reduccién de factores de riesgo) impli-
c6 las siguientes etapas: “informacion” (mensaje o contenido), “divulgacién”
(hacer publico el mensaje), “comunicacion” (didlogo entre las partes), “con-
cientizacion” (mensaje aceptado a través del dialogo) y “consolidacion” (gene-
racién de cambios de comportamiento) (Molina, 1990).

Es decir, para lograr un verdadero control de los factores de riesgo por
parte de las personas, el equipo del componente social realizé constantemente
visitas de “casa en casa” a cada una de las familias, sosteniéndose conversacio-
nes no solo sobre temas de interés para el proyecto (c6émo transmiten las chin-
ches la enfermedad, por qué es necesario arreglar las paredes de la casa, por
qué es importante sacar a las gallinas de los cuartos) si no sobre distintos as-
pectos relacionados con su vida cotidiana (cémo estan de salud, qué tal van las
cosechas, como ha estado el clima), ademas es fundamental utilizar medios
graficos (dibujos) elaborados con base a las caracteristicas culturales de la co-
munidad, pues ademas de facilitar la comunicacién muchas personas no sa-
ben leer ni escribir (Gramiccia, 1981).

Para controlar los factores de riesgo la participacion comunitaria fue “in-
dividual-familiar”, o sea, los miembros de cada hogar se responsabilizaron por
mejorar su vivienda (Briceno-Leén, 1996). La base para alcanzar lo anterior fue
la educacién sanitaria hecha de “casa en casa” o “trabajo de hormiga”, asi
como los talleres de capacitacion realizados con grupos familiares. Para garan-
tizar el empoderamiento comunitario de los cambios realizados en los factores
de riesgo intervenidos, se formaron grupos de Colaboradores Voluntarios de
Chagas (CVC) siguiendo en parte el modelo de “Promocion Social en Salud”
aplicado exitosamente por el Ministerio de Salud Publica de Guatemala para el
control de la Malaria y el Dengue (Molina, 1992).

El Trabajo Cotidiano: Alcances y Limitaciones

Transdisciplinariedad

Constituye un aspecto fundamental en el enfoque ecosistémico que en
palabras de Jean Lebel ocurre “Cuando los cientificos de varias disciplinas le
dan participacién tanto a los individuos de la comunidad que estudian como a
quienes toman las decisiones” (Lebel 2005). Este pilar metodolégico se desa-
rroll6 en las distintas intervenciones del proyecto, en algunos momentos hubo
mayor participacion de unos actores que de otros, pero siempre se procuré su
continua interaccién, al respecto es necesario especificar algunas de las activi-
dades mas importantes que permitieron desarrollar dicho componente:
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Investigadores Comunitarios

Un primer y esencial paso fue incluir dentro del equipo de investigacién
no solo a profesionales de distintas ciencias sino también a personas de las co-
munidades. Para elegir a las mas adecuadas se entrevist6 a varios vecinos de
las aldeas (ancianos, lideres religiosos, profesores de escuela, trabajadores de
salud) quienes en virtud de su trabajo y de la convivencia por muchos anos en
ese entorno, tenian el criterio suficiente para proponer los mejores perfiles. De
esa cuenta fueron seleccionados dos jovenes -menores de 18 anos- que desde
la perspectiva de sus vecinos eran honestos, trabajadores e inteligentes, con
“madera de lideres” para el futuro: Belter Alcantara originario de La Brea y Os-
car Villanueva de El Tule, ambas comunidades fueron objeto de intervencion.
Aunque cada uno era particularmente responsable de su aldea siempre se pro-
curé por el trabajo en equipo, de apoyo reciproco en todo momento: ambos jo-
venes fueron parte de todas las actividades del proyecto, desarrollando una
gran capacidad para organizar la logistica de las mismas, para trabajar y nego-
ciar con sus vecinos y con un equipo de profesionales diversos. Las experien-
cias, habilidades y conocimientos adquiridos por estos muchachos constituyen
un logro para el proyecto, pues su desarrollo les permitié incorporarse al poder
local de sus aldeas representado por los Comités Comunitarios de Desarrollo
(COCODES) adscritos al gobierno municipal.

éInvestigadores “todologos”?

Esta pregunta en algin momento surgi6 entre los investigadores guate-
maltecos y algunos colegas participantes en talleres regionales sobre otros
proyectos con enfoque ecosistémico. Consideramos que no se trat6 de un tra-
bajo en que “todo fuera responsabilidad de todos”, sino de una tarea efectuada
en forma integral, pues cada profesional era responsable de su componente y
objetivos particulares, de sus temas de investigacion, pero recibié de una for-
ma u otra el apoyo de los demas, permitiendo el avance de cada unoy el desa-
rrollo de todo el proyecto. Sirvan de ejemplo los siguientes casos:

1. Tanto el disefio como la estandarizacién de la encuesta CAP y Entomo-
l6gica se efectu6 con el aporte de los bidlogos, investigadores comuni-
tarios, microbidloga y antropdéloga. Con los conocimientos, experien-
cias y enfoque de cada especialista se logré formar instrumentos muy
completos sin que perdieran su esencia bioldégica o social. Asi también,
aunque se conté con una estadistica que definié los procedimientos
para estudiar las encuestas, cada investigador disefné e ingreso su base
de datos y posteriormente aplicé el analisis sugerido por la especialista,
por lo que el responsable de cada encuesta estuvo en todas las etapas
de la misma: disefno, estandarizacién, aplicacién en el campo, base de
datos e interpretacién de los resultados.
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2. La mejora de las paredes de adobe (uno de los principales factores de
riesgo para la presencia de chinches en las viviendas) originalmente
pensaba efectuarse a través de maestros de obra o albaniles quienes
aplicarian “repellos” utilizando materiales comerciales de alto costo
como el cementoy la cal. No obstante, la antropéloga y los investigado-
res comunitarios se percataron de que en la cultura local existian los
“revocos” hechos a base de tierra y aplicados por las mujeres (este tema
sera abordado con mas detalle en paginas posteriores) tal informacién
se traslad6 al equipo de ingenieros civiles y arquitectos, quienes reali-
zaron estudios de campo (recoleccién en las aldeas de diferentes tipos
de arcillay arena para que sirviesen como materiales de construccién) y
laboratorio (pruebas de granulometria, capilaridad, permeabilidad, im-
permeabilidad, adherencia, entre otras) para determinar y finalmente
proponer a las personas de las comunidades intervencién una “tecnolo-
gia alternativa” o “revocos mejorados”: Faciles de aplicar, econémicos,
efectivos y duraderos.

Valga lo anterior para ejemplificar la importancia que tiene el constante
flujo de informacién entre los investigadores, compartir los conocimientos de
su respectiva especialidad y sobre todo enriquecerlos con la sabiduria local, in-
formacién que muchas veces no se percibe o se menosprecia si dentro del
equipo de profesionales no se incluye a un especialista de las ciencias sociales.

Por otra parte, la transdisciplinariedad también implica a los “tomadores
de decisiones”, este aspecto probablemente se vio un poco rezagado en el pro-
yecto, pues la participacion de la municipalidad, escuelas e iglesias -por men-
cionar algunas instituciones- se vio limitada a situaciones coyunturales sin lo-
grar un compromiso sostenible a medianoy largo plazo para controlar la enfer-
medad de Chagas. Las iglesias (catdlica y evangélica) fueron las menos involu-
cradas limitdndose a convocar a sus feligreses para participar en determinadas
actividades. Las escuelas y sobre todo algunos maestros mostraron gran entu-
siasmo en algunas intervenciones (toma de muestra de sangre a los escolares,
administracion de desparasitantes intestinales, talleres educativos con los pro-
fesores y alumnos, reforestacion de areas verdes, recepcién de chinches colec-
tadas por los estudiantes, etcétera). La Municipalidad de Quezada tuvo un pa-
pel muy importante al proporcionar arena de rio para mejorar las paredes de
las casas, pero no se logré ir mas alla, en el sentido de estimular cierta concien-
cia sobre el compromiso que como poder municipal tiene respecto a la salud
de sus vecinos, pues se mantiene la mentalidad que es un asunto que corres-
ponde exclusivamente al Ministerio de Salud Publica.

Ahora bien, con el Programa de Vectores del Ministerio de Salud Publica,
se desarrollaron talleres formativos con el personal de la Seccién de Chagas
para el conocimiento de los “revocos tecnificados”, esta transferencia de infor-
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macién o tecnologia se efectud con los trabajadores de campo de las Areas de
Salud de Jutiapa, Chiquimula, Zacapa, Jalapa, Santa Rosa y Baja Verapaz, de-
partamentos guatemaltecos de alto riesgo y prevalencia para la enfermedad.
Este paso fue fundamental pues dichos trabajadores son quienes dia con dia
enfrentan el mal de Chagas en las comunidades rurales y estan conscientes
que los insecticidas fueron imprescindibles para reducir las grandes poblacio-
nes de vectores que existian a finales de los anos 90, pero que transcurridos
casi 15 anos es necesario encontrar nuevas formas de control, sobre todo por
las poblaciones reinfestantes, que se han vuelto mas resistentes a los insectici-
das quimicos. Asi también, el personal de campo teme por las consecuencias
que el uso constante de insecticidas produzca en su salud.

Participacion de las Comunidades

Asi como la transdisciplinariedad implica la relacién horizontal entre las
personas referidas -investigadores, comunidades y tomadores de decisiones-
carece de sentido si no se desarrolla de la mano junto con la participaciéon que
corresponde a cada uno, siendo indudablemente la participacion de las comu-
nidades el elemento determinante para el buen logro de un proyecto de inves-
tigacién-accion.

Afortunadamente en el proyecto guatemalteco desde el inicio hasta su fi-
nal se procur6 en distintos niveles y momentos el involucramiento de los habi-
tantes de las aldeas, para ello fue fundamental la experiencia del antropdlogo
Pedro Molina, quien por mas de 30 anos fue responsable de la promocion so-
cial en la antigua Divisi6én de Malaria del Ministerio de Salud Publica, quien en
su calidad de consultor enfatizé tres aspectos: 1) Presencia constante en las co-
munidades, 2) Contacto directo con las personas trascendiendo los intereses
del proyecto 3) Disciplina en el cumplimiento de objetivos de investigacion.

Esta mistica de trabajo fue posible durante el proyecto por varias razones,
en primer lugar se renté una casa cerca de las aldeas facilitando de sobre mane-
ra la estadia de los investigadores y por ende la permanencia en los sitios de es-
tudio, en segundo lugar los investigadores comunitarios vivian en las aldeas por
ser habitantes de las mismas, asi también, por estudios anteriores se tenia amis-
tad con algunos vecinos lo que facilit6 la relacion con el resto de la poblacion.
Con estas bases y con el trabajo de “casa en casa”, fue posible desarrollar el pro-
ceso de educacién sanitaria que precedio a todas las actividades del proyecto, es
decir, las personas siempre estuvieron enteradas de por qué y para qué era tal o
cual actividad, como consecuencia se logré conocer la situacion de vida de cada
familia y con muchas se formaron vinculos mas alla del trabajo.

En ese orden de ideas y de acuerdo a la escala de participacion propuesta
por Jean Lebel (2005:22-23), al efectuarse la encuesta entomoloégica, CAF, se-
rolégica u otros instrumentos de pregunta-respuesta, se traté de una “Partici-
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pacién Pasiva” en donde las personas basicamente proporcionaron cierto tipo
de informacién para formar la linea de base del proyecto tanto en la primera
como en la segunda etapa. En otras actividades especialmente después de al-
gunos meses de trabajo, se alcanzé otro nivel de participacion en el que las
personas formaron parte activa de las intervenciones pero siguiendo, por de-
cirlo asi, los lineamientos del proyecto como sucedi6é con las actividades si-
dquientes: mejora de paredes con revocos tecnificados, mejora del ordena-
miento de las habitaciones, elaboracioén de viveros con arboles nativos o fruta-
les, tecnificacion sobre la crianza de abejas sin aguijon, entre otras.

Es frecuente en Guatemala, que alcanzar este tipo de participacion-diri-
gida se considere un verdadero logro, pues existen muchos programas asis-
tencialistas-paternalistas donde la gente se limita a recibir viveres, dinero,
medicina sin efectuar esfuerzo alguno, perjudicando a proyectos en los que el
trabajo individual, familiar o grupal es imprescindible, no obstante, cuando
se proponen objetivos claros de trabajo, se explican las razones de los mis-
mos, se define el aporte de cada actor (generalmente el proyecto insumosy la
comunidad mano de obra) y sobre todo los investigadores “cumplen con lo
prometido” (pues también esta el antecedente de proyectos en los que nunca
se concretiz6 lo ofrecido), el mayor porcentaje de personas participan con de-
dicacién y entusiasmo.

De hecho la participacion-dirigida fue mas evidente durante la primera
fase del proyecto (2004-2007) sentando las bases para ascender otro escalén
durante la segunda etapa (2008-2009), en el cual las comunidades localizaron
algunos de sus problemas y propusieron soluciones encausadas a través de in-
tervenciones concretas, tales como: mejora de pisos de tierra, elaboracion de
dallineros con malla metalica, vacunacion de aves de corral, desparasitacion
intestinal de ninos, esterilizacion de perros, etcétera. Por supuesto dichas acti-
vidades no surgieron al azar, se derivaron del analisis estadistico de las encues-
tas y se encuentran asociadas a factores de riesgo concretos, por ejemplo: Un
alto namero de chinches se hallaron en gallineros construidos con materiales
idoneos para su reproduccién (adobe sin revestimiento) por lo que las perso-
nas sugirieron la malla metalica que es completamente refractaria a los vecto-
res. Otra solucion para este problema fue revocar los gallineros de adobe, pro-
puesta realizada por las mujeres que no querian derribar sus construcciones
pero tampoco correr el riesgo de “criar tanto gallinas como chinches”.

Ahora bien, otra actividad que surgi6 de la anterior por iniciativa de las
madres de familia fue la vacunacién de aves de corral, pues varias veces al ano
estos animales eran arrasados por distintos virus que provocaban inevitable-
mente su muerte, circunstancia muy perjudicial para las familias que perdian
una fuente de alimentacion y dinero pues cada ave estaba valorada alrededor
de 10 délares estadounidenses. Desde la perspectiva del proyecto este proble-
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ma significaba una desestabilizacion de las fuentes alimenticias para los vecto-
res, es decir, mientras menos aves hubieran se aumentaban las posibilidades
de que las chinches migraran de los gallineros a las casas y con ello el riesgo
del contacto humano-vector para la transmisién del Chagas, por lo que era ne-
cesario mantener estable esa fuente de alimentacién en el peridomicilio, ade-
mas el tipo de sangre de las aves no permite el desarrollo del Trypanosoma
cruzi por lo que se rompe la cadena de transmisién de la enfermedad.

La esterilizacién de perros fue otra actividad que nacié por la necesidad
de las familias de controlar la natalidad de estos animales y por la necesidad
del proyecto de reducir otra fuente de alimentacién doméstica pero relaciona-
da principalmente con el intradomicilio, pues la mayoria de caninos pernoctan
en los corredores o espacios abiertos de las casas. Para ello los médicos veteri-
narios organizaron cuatro jornadas de cirugias en las que se tuvo una buena
afluencia de participantes, aunque el procedimiento fue un poco chocante para
las personas -anestesiar al perro, abrir su vientre, reposo postcirugia, adminis-
tracion de antibiéticos- los resultados les parecieron satisfactorios al reducirse
las peleas entre perros y sobre todo la alta natalidad.

Por otra parte, en cada aldea de enfoque ecosistémico se integré un
grupo denominado “Colaboradores Voluntarios de Chagas” (CVC) —aludiendo
a los Colaboradores Voluntarios de Malaria que formé durante muchos anos
el Ministerio de Salud Publica- la idea fue sugerida a algunos vecinos (en su
mayoria mujeres) que mostraron gran entusiasmo y colaboracién en distintas
actividades del proyecto, quienes “ni lentos ni perezosos” se manifestaron in-
teresados con la propuesta que inicié con un taller formativo sobre el “Mal de
Chagas y su Prevencion”: ¢Qué son la chinches picudas? ¢En qué lugares vi-
ven? {COmo transmiten la enfermedad? ¢Cuales son los sintomas? éCuales
son las condiciones o factores de riesgo para que las chinches infesten las vi-
viendas?, enfatizando especialmente ¢Qué podemos hacer como personas
individuales, familias y comunidad para evitar el contagio con este mal? So-
bre esta base los colaboradores fueron parte de muchas actividades del pro-
yecto, especialmente preparando la logistica de las mismas, en particular or-
danizaron jornadas educativas en las que visitaron a cada familia de “casa en
casa”, para informarlos y concientizarlos sobre la responsabilidad que co-
rresponde a todos para evitar la transmision del Chagas. A largo plazo la for-
macién de los CVC obedecia a la necesidad de lograr el empoderamiento co-
munitario de las estrategias de prevencion de la enfermedad, que las mismas
continuaran después del proyecto, que no se olvidaran con el mismo, aunque
posiblemente no se logre del todo, la presencia de los Colaboradores en las
aldeas nos aproxime a dicho objetivo.

En conclusion, durante las dos fases del proyecto se generaron distintos
niveles o escalas de participacién comunitaria: 12. Pasiva, 22. Siguiendo los li-
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neamientos del proyecto y 32. Las personas detectaron algunos problemas
asociados con su vida cotidiana y paralelamente con la enfermedad de Chagas
y propusieron soluciones especificas.

Acerca del Enfoque de Género

Este componente fue dificil de comprender para los miembros del equi-
po de investigacion sobre todo porque la formacion en ciencias como biologia,
microbiologia, veterinaria, ingenieria o arquitectura rara vez incluyen este cri-
terio, incluso en carreras como antropologia se considera desde un punto de
vista eminentemente tedrico sin relacionarlo con casos concretos, con estu-
dios de investigacién-accién como el proyecto objeto de este articulo. Con esa
incertidumbre se inicio el trabajo en las comunidades, guardando siempre una
idea basica: “hombres y mujeres debian tener las mismas oportunidades de
participacién en el proyecto”.

De esa cuenta, con el trabajo constante en las comunidades, las conver-
saciones cotidianas con los vecinos, la observacién del entorno natural, social y
econdémico permitieron descubrir los roles que la cultura asigna a cada género,
la interaccion entre ellos, los aspectos arraigados tan profundamente en la vida
individual y colectiva que tienen caracter “no negociable”, etcétera. El conoci-
miento basico de esa realidad permitié perfilar el criterio que debian tener las
intervenciones para no entrar en conflicto con la cultura, si no que la misma sir-
viera de plataforma para el éxito del trabajo. Dentro de tales experiencias algu-
nas resultan paradigmaticas como las que a continuacion se refieren:

1. Los revocos o revestimientos de pared son un rasgo cultural de las al-
deas donde se efectud la investigacion (de hecho, es caracteristico del
area rural guatemalteca en general, con sus respectivas variaciones),

2.  Asociado con una condicién socioeconémica precaria, la falta de dinero
obliga a las personas a cubrir las grietas y agujeros de las paredes con
una pasta de tierra que se complementa con otros materiales: sabia de
algunas plantas, estiércol de caballo, cernada o agua que resulta de co-
cer el nixtamal (técnica prehispéanica, por medio de la cual se cuece el
maiz conaguay un poco de cal, con el fin de quitarle la cascara al cereal,
para luego obtener la masa con la que se elaboran las tortillas y otros
platillos mesoamericanos), entre otros.

3.  Esta actividad es realizada exclusivamente por las mujeres (madres e hi-
jas), se transmite por la tradicion oral, se realiza en los “ratos libres” utili-
zando como Unico instrumento las “manos” y tiene un caracter “decorati-
vO0” ya que se aplica en fechas especiales para la familia o la comunidad:
cumpleanos, bodas, velatorios, fiesta patronal o dia de las madres.
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4.  En la mayoria de casos estos revestimientos deben renovarse anual-
mente pues la clase y cantidad de materiales no permite su adherencia
por mucho tiempo.

5.  Se aplican durante el verano cuando las actividades agricolas cesan del
todo, debido a que durante la siembra y la cosecha los hombres salen
temprano de sus casas a los terrenos de cultivo y las mujeres deben lle-
varles alimentos al medio dia, concluyendo la jornada al final de la tar-
de, por lo que resulta practicamente imposible involucrar a las familias
en otras actividades.

Con esta informacién los ingenieros y arquitectos desarrollaron los “re-
vocos mejorados” que retoman y revalorizan este elemento de la cultura local
aplicandolo al control de las chinches dentro de la vivienda, pues estadistica-
mente se demostré la relacién “pared en mal estado-presencia del vector”
(Bustamante, 2009: 88). Si no se hubiese indagado en el conocimiento de la
cultura local o se hubiesen violentado los roles tradicionales de género (pues
los hombres acarrean los materiales y las mujeres aplican los revocos) o inclu-
so el calendario agricola de las comunidades, no habria sido posible mejorar la
mayor parte de las casas y con ello reducir los indices entomoldégicos.

El cambio de “piso de tierra” a “piso de puzolana” complet6 la mejora de
las viviendas que se inicié con los nuevos revocos, la propuesta fue interesante
para las personas porque en el area rural casi ninguna familia tiene posibilida-
des econdmicas para adquirir pisos firmes y duraderos, ademas la puzolana o
ceniza volcanica es un material relativamente abundante en Guatemala (el pais
cuenta con alrededor de 30 volcanes), tiene propiedades muy parecidas al ce-
mento pero su costo es mucho menor, utilizandose en construcciones desde la
época prehispanica por los mayas de antano. Contrariamente a los revocos que
fueron aplicados por las mujeres, la mejora de pisos se efecttio por los hom-
bres, esto se debié a que era un trabajo bastante fisico, pesado y prolongado:
nivelar con picos y palas el piso de la habitacién, acarrear grandes cantidades
de tierray puzolana, mezclarlas con azadones, aplicar la mezcla sobre el piso 'y
apisonarla con pesas durante algunas horas, etc.

Las mujeres colaboraron colando con cernidores los materiales de cons-
truccién para unificar los granos y aplicando la tltima capa de piso que le otor-
a6 un acabado fino a todo el trabajo (basicamente esta tarea era similar a los
revocos, con la diferencia de que se utilizaron instrumentos de albaiileria). La
magnitud de la tarea conllevé a trascender el trabajo individual-familiar y los
hombres de cada hogar se organizaron calendarizando fechas para “sacar la
casa de uno y después la de otro”.

Tanto la mejora de paredes como de pisos fueron intervenciones que re-
quirieron gran esfuerzo y coordinacién por las personas, aunque estaban cons-
cientes que el trasfondo era evitar condiciones en la estructura de la casa para la



Intervenciones ecosistémicas para el control de la enfermedad de Chagas...
xochitl castro ramos 337

proliferacion de vectores, estos cambios significaron una transformacion integral
en las condiciones de vida de las familias: pasar de una casa oscura y polvosa a
otra con paredes lisas, blancasy pisos firmes, este incremento en la autoestima de
la gente hizo que algunos fueran un paso mas alla agregando cemento a los revo-
cos, pintura a base de cal a las paredes (con o sin pigmento) o expandiendo las
mejoras a otras partes de la vivienda no incluidas en el proyecto.

Aunque los gallineros antichinches fueron construidos por hombres el
interés surgio de las mujeres, ya que la crianza de aves de patio es un rol repro-
ductivo asociado directamente al género femenino pues al tener poblaciones
estables de gallinas, pavos o patos se asegura una fuente de proteina (huevosy
carnes) para los hijos, ademas representa una opcion de ingresos econémicos
para las amas de casa que tienen el control absoluto sobre la venta de dichos
animales. Siempre en el ambito del rol reproductivo o “dador de vida” que bio-
l6gica y culturalmente ha sido asignado a las mujeres, los grupos de Colabora-
dores Voluntarios de Chagas (CVC) se integraron mayoritariamente por muje-
res (el inico hombre que se incorporé tuvo un papel muy activo y anos atras ha-
bia contribuido en el control de la Malaria), las madres de familia que formaron
parte de esta asociacion basicamente se unieron por la necesidad de proteger
a sus hijos de una enfermedad oculta pero que siempre los habia asechado y
porque comprendieron que no solo dependia de sus acciones sino también de
las cartas en el asunto que tomaran sus vecinos.

Como puede apreciarse las actividades del proyecto de una forma u otra
se adaptaron a los papeles que los pueblos asignan a hombres y mujeres, de-
terminados por la sociedad, cultura, economia o fuerza fisica de cada uno. La
investigacion en ningin momento pretendié violentar ese orden porque hu-
biera sido vano luchar contra siglos de tradicion, mas bien se buscé adaptar
cada propuesta a la realidad circundante sin que se recargara el trabajo para
ellos o ellas. Sin lugar a dudas esa directriz permitié los buenos resultados de
nuestro trabajo.
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