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Resumen

La enfermedad de Chagas es la principal zoonosis endémica en el continente america-
no. & pregente estudio se desamrolta en la provincia de Santizago del Estero (Republica
Argentina) donde existe la mayor prevalencia def pais. El mismo se desarrolla en los
parajes de: Ef Desvio, Miel de Palo, La Salamanca vy L.os Pocitos en ef Departamento de
Gral. Taboada, distantes a no mas de 60 km de la ciudad de Aflatuya donde Fundacion
Mundo Sano tiene desde 2002 una sede donde viene realizando actividades vinculadas
con ef control de fa enfermedad. Como eéstrategia para contribulr a la interrupcién de

la transrrisién vectorial de la enfermedad (principal via de infeccion) lleva adslante una
intervencién basada en dos ejes principales: el contral quimico de Triatoma infestans yel
mejoramiento de viviendas con participacion comunitaria en las mencionadas localida-
des. Con estes chbjetivos & capacitt a los pobladores en-las tareas de control, vigilancia
¥ evaluacion entomolédgica asi cormo en diferentes tareas vinculadas al mejeramiento de
sus hogares (revoques, techos, cielorrasos, ordenarmiento del peridomicilio y provisién de
agua potable, por nombrar algunas).

Palabras clave: Enfermedad de Chagas. Participacion comunitaria, Triatorna infestans,
Trypanosoma cruzi. Mejoramiento de viviendas.

Summary

Chagas Disease is the main endernic zoonosis in the Americas. Santiago del Estero
(Argentina) has the highest prevalence in this country, where the research.is developed,
particularly at £l Desvio, Miel de Falo, La Salamanca and Los Pacitos {General Taboada
Department). All of them at no more than 37 miles from Afatuya city where Fundagcion
Mundo Sano has settled its first headguarters in 2002, running activities related to disease
control. . .

The strategy to contribute to interrupt the transmission caused by vectors {main infection
way) is focused in two working lines: Triatorna infestans chemical control and housing
improvement. People involved has been trained in activities such as control, surveilance
and entornologic assessment, improving there homes by making new stuccos and cei-
lings, tidving peridormestic structures, providing drinking water, etc.

The resuit of this experience was highly satisfactory, combining both working lines with
community participation,

Key words: Chagas disease. Cemmunity participation. Tratorma infastans, Thpanoso-
ma cruzi. Housing improvement. .

Introduccion

La enfermedad de Chagas es la principal zoonost é,ndé_mica americana; es
padecida por mas de 15 millones de personas en 21 pafses. Lapoblacién en riesgo




es de 28 millones personas, de las gue anualmente enfer-
man 42.500 y se registran 12.500 dbitos'. Su distribucién
abarca desde el rio Grande, en la frontera entre Estados
Unidos y México, hasta los palses del cono sur'. Es una
de las parasitosis de mayor morbliidad entre los aduitos,
especialmente en aquelios de bajo nivel economico-social,
Actualmente alcanza tanto 4reas rurales como centros
urbanos, incluyendo los del hemisferio norte receptores de
inmigrantes de América Central v del Sur?. En las vitimas
décadas se registraron migraciones masivas desde Lati-
noamérica hacla palses europeos, en particular Espana,
trasladando esta compleja problematica a reglones en las
que anteriormente no existian antecedentes de enfermos
ni estaban en practica las medidas terapéuticas para
pacientes con esta dolenciad. La bibliografia se refiere a
estos pacientes como “importados”,

El agente infeccioso es un protozoo flagelado, el
Trypanosorna cruzl. La enfermedad se adquiere principal-
mente a traves de la via vectorial, aunque existen tarmbicn
otros mecanismos de infeccion como la 'transfhsionaf la
transplacentaria v, en rmucha menor medida, por trans-
plantes de drganos,

En el &rea perteneciente a la Republica Argentina
de la ecorregion del Gran Chagco el principal vector de la
enfermedad de Chagas es el insecto Triatoma infestans,
al que se conoce por su nombre vulgar, vinchuca.,

En ia Argentina, Santiago del Estero €s'la provincia
que, con mas de 200.000 infectados, presenta la mayor
prevalencia de Chagas? Esto es debido a la conjuncion de
tres factores: presencia del parasito (Trypanosorna cruzi),
presencia del vector (Triatoma infestans) y condiciones
socioambientales v culturales propicias para gue convivan
el hombre y el vector, caracterizadas porla predommanma
de viviendas tipo “rancho” (construcciones con paredes
de adobe revocado, pisos de tierra apisonada y techo de
barro, paja y palos).

Desde 1962, la estrategia de control vectorial se baso
casi exclusivamente en la aspersion intra y peridomiciliaria
de insecticidas residuales. Sin embargo, a pesar de las
mditiples intervenciones realizadas hasta el presente, no se
lcgro la interrupcién de la transmision vectorial del Chagas,
permstiendo actualmente altos indices de infestacién de
Triatorna Infestans en gran ntimero de comunidades?. Esto
es consecuencia de la permanencia de los factores socio
ambientales anteriormente mencionados v la ausencia de
una activa vigilaneia con participacion comunitaria®,

En este contexto, en febrero de 2005 Mundo Sano
dio inicio a este proyecto (*), el due propone la ejecucion
conjunta de acciones de control vectorial y de mejora-

miente de viviendas con participacién comunitaria como
estrategla para alcanzar resultados de mayor impacto y
sustentabilldad que las ensayadas anteriormente.

Objetivos

Se establecieron dos objetivos prjnciBares:

~ Contribuir a la interrupcién de [a transmisién vectorial ,

de la enfermedad de Chagas y mejorar la calidad v
condiciones de vida de los habitantes de los parajes
El Degvio, Miel de Paic y La Salamanca (Santiago
del Estero, Reptiblica Argentina).

~ Definir un modele de replicacion de este tipe de
intervenciones, basado en esta experiencia y su
evaluacion critica.

Materiales y métodos

Ubicada a los 28° 25° latitud S y 620 50° lengitud O, y
a doscientos kilémetros al Sudeste de la capital de San-
tiago del Estero, se encuentra la ciudad de Afiatuya; Gnico
centro urbano del Departamento de General Taboada y
lugar de residencia de mas de 20.000 habitantes {cerca
del 4,5% de la poblacién de Saritiago del Estero)s.

El proyecto tuvo lugar en las comunidades rurales
El Desvio, Miel de Palo, La Salamanca, ¥ Los Pocitos,
situados en un radio maximo de 60 km desde la ciudad
de Afiatuya.

Metodolégicamente, la intervencion se llevé a cabo
completa en El Desvio, Miel de Palo v La Salamanca,
mientras-que &n el cuarto paraje, Los Pocitos, no tendria
lugar ninguna intervencidn, para ser evaluado <como con-
trol negativo (Tablas 1 y 2).

Todas estas comunidades tlenen como denominader
comun a.la vivienda rancho: construidas con materiales
localmente disponibles corno adobe (barro, bosta vy paja)
para paredes y techos y madera para darle estructura a
la vivienda, pisos de tierra apisonada y techo de barro,
paja y palos. La estructura de las paredes esta formada
por palos ligados con adobe, mientras que el techo se
sostiene sobre una base de palos sobre los que se co-
locan sucesivas capas de una argamasa compuesta por
tierra y Spartina argentinensis; una graminea de la zona
conocida como aibe que dan una consistencia particular
a la mezcla, Este tipo de construccion, muy eficiente en
lo que a aistacion térmica se refiere, es ideal frente a las
altas temperaturas, que en temporada estival pueden
ascender hasta los 50°C.

* Este proyecto contd con un financiamiento parcial otorgado, en el marco de los Proyectos Federales de innovacicn Productiva, por
la Secretaria de Clencia, Tecnologia e Innovacion Productiva de 1a Republica Argentina.
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Tabla 1. Caracterizacian de los parajes v etapas e Intervencidén en ¢ada uno

Paraje No. de No. de Distancia a Tipo de Instituciones v
viviendas pobladores Afatuva (km) intervencian y Qrganizaciones
(Etapas) presentas

VIONINOJ

dad, tanto en lo que respecta a las condiciones en que
se desarrolla su trabajo, como a los réditos econdmicos

gue obtienen del mismo.

La cocina no forma parte de [a construccion central
y, en lineas generales, estd ubicada a varios metros de
ella; no es comun el cierre total.

Las actividades fueron estructuradas sigulendo dos

El peridomicilio es sumamente complejo y desordena-
ejes principaies:

do. Esta constituldo por el patio y una o méas construcciones,
entre las que destacan laya mencicnada cocina, el comal
para las cabras, gallineros y diferentss elementos conserva-

dos por los pobladores como tablas, ladrilios o lefa. Control de Triatorna infestans

- Capagcitacién: se capacitod a los vecinos en técnicas

Asi, el peridomicilio es un hébitat de suma impoertancia A o i
- . de control vectorial y evaluacion entomolégica,
para las poblaciones de vectores de la enfermedad de , . N
) . como asi también en aspectos del ordenarmiento
Chagas, debido a que brinda refugios y fuentes alimenti- ) i o )
R . o armbiental necesaric para minirmizar [a presencia
cias de facil acceso para los insectos.
del vector.
- Control gquimico: incluyé tres actividades sucesi-

En estas comunidades las viviendas se encuentran dis-
persas entre si, a distancias que puedenir desde cientosde |
metros hasta algunos kilérmetros. Ninguna vivienda tiene uz
eléctrica, ni agua corriente {en general comparten pozos ylo
aljibes entre varias) ni sisternas de manejo de excretas.

vas.

- Evaluacidn entomoldgica: permitié trazar una linea
basal de la infestacién domiciliaria y peridomicillaria
por THatorna infestans.

- Fase de atague; consistente en el rociado intra y pe-

5 La mayoria de los habitantes de estos parajes se ridorniciflario con insecticidas de accién residual en
- desempefian en actividades de un alto nivel de precarie- {a totalidad de las viviendas.
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- Vigitancia entomeolagica: desde el punto de vista me-
todoldgico el sistema de vigilancia debid definir quién
vigla (se decidié que Ia propia comunidad) dénde se
vigia (dornicillo, peridomicilio), y edrmo se vigita (bus-
queda activa, roclado v el sistema de registro).

Cabe mencionar que en estas tres actividades se
siguieron las normas establecidas por el Ministerio de
Salud de la Republica Argentina,

En este mismo sentido, las viviendas que se encon-
traron positivas en las sucesivas acciones de vigilancia
recibieren un nuevo tratamiento con insecticidas.

Las evaiuvaciones se realizaron al momento inictal y
al final de cada intervencién en cada una de las comu-
nidades, mediante encuestas y registro de indicadores
ambientales por inspeccion.

Mejoramiento de viviendas

El primer paso consistic en organizar y planificar la
realizacion de las mejoras habitacionales. La metodo-
logia que se acordd colectivamente fue la construccion
por ayuda mutua, avanzando ¢asa por casa en equipos
conforrnadoes por los vecinos; es decir, se comenzo en una
vivienday una vez final izada la misma se prosiguid con otra
y asi hasta finalizar con el conjunto de la comunidad,

En este marco, las mejoras estructurales realizadas
fueron las siguientes:

- Impermeabilizacién de techos:

- Mejorarmiento de marposteria,

- Revogques de paredes (externos e internos).

~ Revogue de cielorrasos.

- Blangueo de paredes.

- Ordenamiento de peridomicilios (adecuacion de cormra-

les, estibaje de lefia, limpieza de malezas, higiene).

- Construccién de un depésito de agua segura para

consumo humano.

- Construccién de una letrina adecuada, manejo de

excretas humanas. . '

Estas dos Ultimas actividades, si bien no estan directa-
mente vinculadas ala enfermedad de Chagas, fueron incor-
poradas alproyecto envirtud de que, si bien sonmuchas las
deficiencias sanitarias de estas comunidades, la necesidad
de agua segura v la correcta disposicion de excretas san
esenciales para resguardar la salud de sus pobladores.

Para todas ellas, Mundo Sano proveyd a los poblado-
res las herramientas y materiales necesarios, asi como
la asistencia y el acompariamiento en todo el proceso de
personal técnico. A ‘

En todos los casos se priorizd la transferencia de
innovaciones tecnolégicas basadas en materiales ¥

recursos disponibles para los pobladores. De acuerdo
con ello;

- Para las tareas de mejoramiento de mamposteria,
impermeabilizacién de techos y revoques se utilizé
una mezcla constructiva denominada suelocemento,
consistente en la mexzcla de una pequefia parte de
cemento con tierrazarandeada, Es unéﬁaltemativa que
mejora la resistencia de! adobe, sinrequetirla incorpo-
racion de una practica ajena para los pobladores,

En los techos se mantuvieron las cubiertas tradicio-
nales, ya que la torta de barro Y paja brinda buen
aislamiento termico, pero selos Impermeabilizé con
la aplicacion de una cubierta de polietileno de 250
micrones de espesor.

La sustituicion de palos por tablas en los cielorasos per-
mitié un acabade mas prolio, con rmenos cquedades
que pudieran resultar en refugio para las vinchucas.
Para la estabilizacion del barro o adobe se utilizaroen
materfales econdmicos (pafa, cal, agua de cactus), lo
querredunda en una mayor adherencia de éste con jas
maderas, evitando las fisuras ¥ desprendimientos.
Corrales: su adecuacion se reallzé a dos niveles
diferentes. En primer lugar, siempre que el predio
circundante lo permitiera, se los reubicé a no mencs
de 50 metros de |a vivienda, Por otra parte, se procurd
reemplazar ¢l tipo constructivo, pasando del tradicio-
nal corral formado por el entrelazamiento de ramasy
maderas (corral en enramada)} por otro de tipo “palo a
pigue’”, construido con varillas de madera colocadas
verticalmente, enterradas en sl suelo Yy contiguas
pero con un espacio adecuade entre s/, de modo de
minimizar los posibles sitios de refugic del vector,
Construccion de depdsitos de agua segura: se siguie-
ron las pautas de construccion tradicional, consistente
en una estructura de ladrillo revocada con mezcla de
construccicn y seffada con una tapa. Los depdsitos
familiares tienen una capacidad de 1.500 litros.
Construccién de letrinas: se hicieron pozos de
deposicion de excretas ubicadas de acuerdo a las
caracteristicas del suelo de cada lugar. Posterior-
mente, sobre un piso reforzado con losa, se levan-
taron paredes de ladrillos de 1,90 metros de aitura;
finalmente, las estructuras fueron techadas.

Por (itimo, se brindaron talleres demostrativos para
la construccién de mobiliatio basito, de forma de avanzar
en el ordenamiento intradomiciliario.

Resultados
Control de Triatoma infestans
Es posible observar en la Tabla 3 log niveles de infes-

tacion pre y post-intervencién para ¢cada uno de los para-
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VIONINQd
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jes. Cabe destacarse gque en La Salamanca los menores
niveles de infestacion pre-intervencién son atribuibles a
acciones de control llevadas a cabo durante el afio 2006
por el Programa de Lucha Antichagas de la provincia de
Santiago del Estero,

El analisis de los indices de infestacion post interven-
¢lon quimica, mostré descensos compatibles con el inicio
de las tareas de mejoramiento estructural.

Cabe mencionar que el aumento de infestacion por 7.
infestans observado en La Salarmanca, 3% a 9,1%, puede
atribuirse al movimiente y acopio de materiales (tlerra,
paja, madera) vy la remocién de estructuras preexistentes
de las viviendas que implican una reduccion del subregis-
tro de infestacion domiciliaria.

Tabla 3. Valores de infestacién de T, infestans pre y post-intervenclon

Pre-intervencion

N® de viviendas Viviendas positivas

infestacion inicial

Enla Tabla 4 se observan los indices de infestacion por
paraje y por la ubicacién dentrode la vivienda a medida que
avanzan las intervenciones de control entomolégico.

Mejoramiento de viviendas

Todas las tareas contenidas en este punto fueron
llevadas a cabo segun |as pautas consignadas anterior-
mente. El grado de ejecucion de las obras en cada una
de {as comunidades al mes de noviembre de 2008 se
presenta en la Tabla 5.

Debe tenerse en cuenta gug cuando el nimero de
viviendas en las que se efectuaron las distintas mejoras
es inferior al total relevado para los distintos parajes, esto

Post-imtervencion

Viviendas Infestacion

positvas post-in

% T 5 i

*Tener en cuenta que e pericdo de intervencion en cada paraje es difsrents, se informa el valor de la ultima vigrilancia

Tabia 4. Evolucidn del nimero de viviendas Infestadas por T. infestans en cada paraje

£l Desvio (37 viviendas)

AEREED O

intra: sdlo intradomicilio: pen: sélo peridomic
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se debe a que no todos los pobladores se avinieron a
participar del proyecto, al tiempo que algunas viviendas
fueron deshabitadas en el periodo en el que progresaba
la intervencion, Finaimente, no todas las casas requiriercn
las mismas obras, Y& que algunas contaban al inicio con
una o mas de las mejoras propuestas (alfibes o letrinas,
por ejemplo).

Conclusiones

En la ecorregién del gran Chaco, el caracter domici-
fiaric y perldomiciliario de THatoma infestans hace que la
vivienda y sus construcciones periféricas se constituyan en
el epicentro de ia transmisién vectorial del Chagass®.

En este contexto, esta ampliamente documentada la
influencia que tienen las condiciones de la vivienda en la
domiciliacién de triatominos y tarmbién su preponderancia
como determinante de adquisicién de la patologia.

La errénea interpretacion del rancho como abjeto
unico para vivienda ha llevado a olvidar su condicion de
legado ancestral Inserto en la cultura popular: construido
con materiales localmente disponibles, su reemplazo
resulta muy dificil. Sin embargo, con los mismos ele-
mentos, pero aplicando tecnologia apropiada, puede
darse un importante salto en su calidad sanitaria, favo-
reciendo el bienestar de la poblacién y contribuyendo al
progreso social. -

El principal aporte de esta experiencia consiste en
la comprobacién de las potencialidades de la partici-
pacién comunitaria. Para ef logre de la organizacion 34
participacién comunitaria fue necesario llegar a conocer
en profundidad las percepciones Yy motivacicnes de la
comunidad, familiarizarse con sus actitudes, habitos vy
creencias y, sobretodo, lograr que confiaran en sus pro-
pias capacidades.

‘La principal debilidad de las acciones para combatir
la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas ha
sido la dificultad para mantener en el tiernpo los resuita-~
dos obtenidos. Sin perder de vista que la sostenibilidad
€8 un proceso y no un resultado, podemos imaginaria
¢ompuesta por lz vigitancia entomoldgica, la educacion
¥ el mejoramiento de viviendas. El desarrollo de acciones
integradoras de estos tres elementos parece el mejor ca-
mine para superar los obstaculos que aun hoy subsisten
en la regién.

Si bien la solucién definitiva para las poblaciones ex-
Puestas a la enfermedad de Chagas fegarsd conjbﬁtamen—
te con su desarrollo econdmico ¥ soclal, hasta entonces,
la busqueda de estra tegias eficlentes y sostenibles de
control vectorial continuaré siendo un desafio mposter-
gable en América Latina.

Tabla 8. Resumen de las actividades de mejcramiento de viviendas
realizadas

Parajes
El Desvio Mietde Palo La Salamanca

Tipo de mejoramiento
reghzado

Instituciones participantes

Fundacién Mundo Sano (FMS). Instituto Nacional de
Tecnologia Agropecuaria (INTA). Ministerio de Salud \'
Desarrollo Social de la Provincia de Santiago del Estero
a traves del Programa de Lucha Antichagas. Conce-
Jo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
(CONICET). Consejo Federal de Ciencia.y Tecnologia
(COFECYT).
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