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PROLOGO

La infeccion por Trypanosoma cruz y la resultante enfermedad de Chagas constituyen un
problema complgjo que afecta principalmente a la poblacion rura latinoamericana que vive en
condiciones socioecondmicas precarias y en viviendas de material rudimentario. La dindamica
epidemioldgica de la infeccidn relaciona estas condiciones precarias de vida con la ecologia del
vector, sus comportamientos y habitos alimentarios, su densidad de poblacién y su dispersion.

Dada la naturaleza zoonética de lainfeccidn y su ambientacion en diversos medios (selvético,
peridomiciliar y domiciliar), € uso de productos quimicos como méodo Unico para € control
permanente de la transmisién no ha sido la respuesta adecuada para disminuir la densidad de los
vectores intradomiciliarios de manera sostenida. El ato costo del uso continuo de insecticidas aescala
nacional, € riesgo de intoxicacion humana, asi como d riesgo potencia de generar resistencia a
insecticiday de dafiar el medio ambiente, determinan la necesidad de usar en programas de control

este método como complemento del mejoramiento de lavivienday laeducacion. Asi selogrardun
efecto permanente de control por medio de acciones compartidas con la comunidad afectada.

En Argentina, Brasil y Venezuela, se han llevado a cabo varias experiencias para medir €
efecto de mejorar laviviendarural en lareduccion y eliminacion de los vectores de la enfermedad de
Chagas. El resultado ha sido positivo, pero las actividades no se han extendido a otros paises por la
magnitud del problema habitacional en América Latina y la fata de un enfoque integral para
resolverlo.

En varios paises de la Region ha habido grandes avances en € conocimiento epidemiol 6gico
y ecoldgico de la enfermedad de Chagas. En consecuencia, y en vista de la urgencia de implantar
medidas de control que respondan alas prioridades y 1os recursos disponibles, se plantea la necesidad
de identificar nuevas estrategias de control que cuenten con la participacion activa de la comunidad
y que apliquen diversos métodos de lucha en zonas con elevado riesgo de transmision.

El estudio longitudina presentado aqui tuvo por objeto demostrar la relaciéon entre la
infestacion triatominica domiciliar en diferentes tipos de vivienda y los efectos del programa de
mejoramiento de lavivienda rurd alo largo de un periodo de seguimiento de cinco afios. Como parte
del programa se repararon viviendas deficientes y se construyeron nuevas cuando las casas existentes
eran irreparables. Ademas, € estudio procuré relacionar los factores de vivienda con la infeccién
parasitaria en triatomineos y animales domésticos, y con laincidenciay prevaencia de lainfeccion
en las personas que habitaban las casas en las zonas del proyecto.

El Programa de Enfermedades Transmisibles de la Organizacion Panamericana de la Salud
espera que los resultados de esta experiencia sirvan de estimulo para continuar estudiando la
viabilidad de mejorar las condiciones habitacionales como parte de lalucha contra los vectores de la
enfermedad de Chagas y de otras enfermedades.






SECCION 1 - INTRODUCCION

Propdsitos de la publicacion

El proyecto Control de la Enfermedad de Chagas a Través del Meoramiento de laVivienda
Rura se llevé a cabo en Trujillo, Venezuela de 1976 a 1985. Cont6 con ayuda financiera de la
Fundacion Edna McConnell Clark de los Estados Unidos de Américay e auspicio de la Organizacion
Panamericana de la Salud, de la Organizacion Mundia de la Salud y del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Socia de Venezuela

Esta publicacién es @ producto del trabajo de quienes contribuyeron alaplanificacion y alos
gjecutores del proyecto en € terreno. EI Anexo 1 presenta una lista de los participantes en las
distintas etapas del estudio. (El trabajo se publicé en inglés con € titulo Control of Chagas Disease
trough Improvement of Housing Conditions, PNSP/83-86).

Ademés ddl valor cientifico y las conclusiones que se derivan de este trabajo, € haber
incorporado a la comunidad en la redlizaciéon del proyecto es especiamente valiosa. De ahi la
necesidad de consderar esta experiencia piloto como la base para que los programas de me oramiento
delaviviendarural selleven a cabo en forma multidisciplinaria e integrada a los servicios bésicos de
la comunidad, y de ver € problema de la vivienda tanto en su aspecto fisico, como funciona e
higiénico.

Este informe comprende una primera parte de analisis de la asociacion que existe entre la
vivienda de materiales pobres y |a presencia de triatomineos, ambos € ementos importantes para el
control de lainfeccion por T. cruz. También agui se incluye una presentacion del trabajo realizado
en varios paises, especialmente Venezuela, para mgorar la habitacién humana como medio para
combatir la tripanosomiasis americana. Una segunda parte incluye los resultados, comentarios y
conclusiones del estudio especial realizado en Trujillo, Venezuela

Se espera que esta experiencia sirva para definir normas sobre materiales'y técnicas operativas

Utiles para llevar a cabo actividades combinadas de control de la enfermedad de Chagas. Asimismo,

podria ser de utilidad para los servicios generales de salud en su lucha contra |los vectores de esta
enfermedad, como parte de |la estrategia de atencion primaria.



Programa Nacional de Megjoramiento dela Vivienda Rural en Venezuela
Marco de referencia

Lasituacion de lavivienda en Venezudla es smilar ala de otros paises latinoamericanos. Es
uno de los problemas mas importantes que deben enfrentar |os pueblos de la Region, y su solucién
depende, en gran medida, de actividades continental es condicionadas por el mismo desarrollo de los
paises.

Segulin € censo de 1981, Venezuda tenia 14 570 085 habitantes, de los cuales 82,1%
constituyen una poblacién con necesidades de vivienda que crece diariamente. Latasa de crecimiento
demogréfico calculada por periodo intercensal entre 1950 y 1981 ha aumentado de 3,5 a 3,9% anual.
Sin embargo, en las zonas urbanas esta cifra alcanza valores de entre e 6 y 8% por ciento anual.

S a crecimiento de la poblacién se agrega € problema que acarrea la urbanizacion
extraordinariamente rapida del pais, que ha llevado a grandes masas de poblacién a tradadarse en
busca de mejores oportunidades de empleo, serviciosy mejoras generaes de sus condiciones de vida,
se observa gque en € lapso de 30 afios, se hainvertido la razén poblacién rural:poblacion urbana.

Lamovilizacion hatraido inconvenientes graves en varios sentidos. Primero, las ciudades no
estaban preparadas para atender y satisfacer las aspiraciones de esta poblacion. Esto resultd en la
formacién de barrios arededor de las grandes ciudades con todos los inconvenientes de marginalidad,
insalubridad y problemas socides. Ademés, a abandonar € campesino e medio rura hubo
repercusiones negativas en las actividades agropecuarias del pais. Finalmente, aumento la desigual dad
entre las condiciones de vida imperantes en el campo y la ciudad, por cuanto la mayor inversion se
dirige a las é&reas urbanas, especialmente las de la regién norcentral del pais, muchas veces en
detrimento de la calidad de vida del habitante del medio rural disperso.

Dada la situacién de la viviendarura de Venezuela, es una prioridad atender |as necesidades
de la poblacién del medio rural, ya sea dispersa 0 asentada en comunidades de menos de 5000
habitantes.

Las actividades deben incluir una labor de educacién sanitaria de carécter integral, y no
meramente la construccion de viviendas, deben destacarse la ensefianza sobre la vida en comunidad,
€l uso adecuado de la vivienday la mantencién de condiciones habitacionales comparables alas del
resto de los integrantes de la comunidad.

Antecedentes del programa

La antigua Division de Maariologia del Ministerio de Sanidad y Asistencia Socia observo
gue, como fruto de la camparfia antimal érica realizada desde 1936, tanto la mortaidad especifica como
la general habian disminuido, con € consiguiente crecimiento de la poblacién rura. Como
consecuencia, las necesidades habitacional es de esta poblacion se solucionaban con la construccion
de "ranchos', dando origen a una proliferacion de problemas de salud que solo podrian €liminarse con
una labor de saneamiento integral. Se analizo la situacion en detalle y se entendié que la actividad
sanitaria de la Division de Maariologia no debia limitarse a la campafia antimalarica, sino que la
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misma organizacion deberia utilizarse para resolver otros problemas, como € de la vivienda rural.
Este Ultimo tiene una estrecha relacion con € saneamiento y, en particular, con la enfermedad de
Chagas. el rancho es el hébitat de |os insectos vectores de la enfermedad.

Entre 1948 y 1958, con la creacién de un servicio de vivienda rura, la Divisiéon de
Malariologia dio comienzo a una serie de ensayos para comprobar la durabilidad y resistenciade la
vivienda rural que utilizaba como materia de construccidn tierra cemento. Se construyeron varios
model os para observar su funcionalidad y adaptacion a medio, y s |os costos estaban a acance de
la familia rural. También se efectuaron actividades en ingtitutos educacionales y con familias que
accedieron a participar en la construccion de su propia vivienda.

Objetivos del Programa Nacional de Vivienda Rural

El 14 de marzo de 1958 se decretd la creacion dd Programa Nacional de Vivienda Rural con
los siguientes objetivos:

. Dotar a la familia rura de una vivienda gque reuniera condiciones de bienestar e higiene y
tuviera buen disefio y calidad.

. Consolidar la integracion familiar y crear en e campesino habitos sociales, sanitarios y
laborales que sustituyeran alos originados por € subdesarrollo econdmico y social.

. Fomentar la economiay laeducacion de lafamiliarural por medio del uso y lavaloracion de
materiales de trabajo autéctonos.

. Promover responsabilidad individual y colectiva con € fin de integrar a la comunidad y
fomentar € arraigo de lafamiliaa medio.

. Intentar reagrupar ala poblacion rural dispersa en adeas o centros poblados.
Enfoque del problema

Siguiendo los lineamentos fijados en € decreto que crea el Programade ViviendaRura y en
atencién a los objetivos sefialados anteriormente, € Programa se integrd a conjunto de actividades
de la Direccion de Malariologiay Saneamiento Ambiental, cuya meta es "acondicionar € ambiente
en que vive e hombre para hacerlo més salubre, agradable y apropiado”.

Seiniciaron las actividades del Programa con la construccion de tres model os de vivienda,
VR-7, VR-8, y VR-9, de dos, tres y cuatro dormitorios respectivamente, més una construccion
especial paraamacenge. Los materiaes utilizados fueron a base de tierra cemento con techo de torta
mejorado, y se utilizd la mano de obra de lafamilia como aporte y participacion en la construccion
delavivienda.

Dado que las necesidades de la poblacion son diversas, € Programa se gjusté y utilizé varias
modalidades para abordar € problema, ya que un patron Unico no dariala solucion. En consecuencia,
se establecieron tres modalidades de disposicion de las viviendas. En la primera, se seleccionaron
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comunidades rurales de menos de 5000 habitantes y se construyeron pequefios barrios de vivienda
rural en sus arededores.

La segunda modalidad consistié en fundar pequefios nlicleos en asentamientos campesinos,
en funcién de lareforma agraria o grandes sistemas de riego. Un g emplo de este tipo es El Pifid en
el estado de Téchira, que hoy constituye un centro de gran movimiento y desarrollo agropecuario.

En la tercera modalidad se trabajé con poblacion dispersa, en € lugar donde vivia cada
campesino. Esta se descartd por lo elevado de sus costos tanto de construccion como de dotacién
de servicios basicos como agua, disposicion de excretas, dispensarios, escuelasy otros. El Programa
aln utiliza las primeras dos modalidades en centros poblados rurales y en la creacion de nuevos
asentamientos rurales.

Al correr de los afios, las presiones de la misma poblacion y de las entidades gubernamentales
para construir un mayor nimero de viviendas por afio algjaron al programa de algunos de sus
postulados iniciales, como la participacion directa de la familia en la construccién de su vivienda, la
utilizacion de materiales autoctonos y otros aspectos.

Hoy en dia, e Programatiene tres acciones basicas. construir viviendas, dar atencién social
alafamiliay recuperar e crédito.

La penetracion del Programa Nacional en € pais fue innegable. Al 30 de mayo de 1986 tenia
una cobertura de 47% en 2.000 comunidades rurales en las cuaes se habia trabajado por 28 afios
consecutivos. Se hicieron alrededor de 7.700 estudios y modernizacion de comunidades.

Financiamiento

El Programa se financio, por una parte, con el aporte asignado por € Instituto Nacional de
laVivienda (INAVI) y, por otra, con los fondos de recuperacion de los créditos otorgados, que se
destinan alareinversiéon. Para 1986 se contemplaron nuevos recursos financieros a través del Plan
Especid de Inversionesy € Plan Trienal. Lainversion real para ese afio fue de 821.645.480 bolivares
para construir 28.000 viviendas rurales (equivalente al EUA$1.467,00 por vivienda).

Entre 1958 y diciembre de 1985 se habian otorgado 250.299 créditos con unainversion de
Bs.2.583.445.933 (0 EUA$600.801.380,00); se habia obtenido una recuperacion bruta de Bs.
708.629.559 (0 EUA$164.797.572,00). Asimismo, se debe destacar que hasta 1985 se habian pagado
60.528 viviendas y se habian pagado Bs. 375.055.349 a cuenta de las cancel aciones.

Trabajo de construccién

El Programa ha construido viviendas ya sea por accién directa en comunidades rurales, por
administracion del egada sobre otros organismos, por asistencia técnica particular, por convenios con
la entidad Fundacomun en urbanizaciones populares, o con € Instituto Naciona de la Viviendaen
Aldeas Rurales.



Lamodalidad de aldeas constituye la mayor aspiracion del Programa, porque en ella se logra
agrupar a la comunidad en una accion de reforma agraria donde se hace responsable y presta los
servicios minimos indispensables. Por otra parte, entre € inicio del Programay diciembre de 1985

se construyeron 269.628 viviendas en beneficio de 1.617.768 habitantes con las diferentes

modalidades citadas. De estas casas, 235.649 estén en comunidades netamente rurales; son modelos
asentados en una estructura de concreto reforzado con malla electro-soldada o sus variantes con
l&minas de hierro doblada en frio y con perfiles laminados.

Aspectos crediticios

Lacuotainicial a pagar por vivienda era de Bs.1.000,00 (EUA$50,00) y la cuota mensual
minima fue de Bs.100 o EUA$5,00, sin intereses, sobre e crédito otorgado. La amortizacion de la
deuda eraa 30 afios y se cancelaba ala muerte del prestatario si este estaba a diaen € pago delas
cuotas. En estas circunstancias € Fondo paga la deuda y entrega € titulo de propiedad a los
familiares. El costo promedio de una vivienda era de Bs.29.000 o EUA$1.450.

Atencién social a la familia

L os costos de personal, transporte, viaticos y otros aspectos dificultaron la labor social del
Programa, ya que & volumen de comunidades, viviendas y familias crecié enormemente. Por otra
parte, la atencién directa a lafamilia es muy dificil porque € persona que desempefia esta labor es
escaso . Por dlo quienes trabgjan en la seccion de Educacion de Salud del Programay en la Direccion
General Sectorial de Malariologia hacen experimentos en varias comunidades del estado de Trujillo
para buscar nuevo acceso ala participacion comunitariay dar atencion a grandes grupos de poblacion
amenor costo. Estaes unalabor vital del Programa, puesto que s se construye unaviviendasin llevar
acabo unalabor de integracion socid de lafamiliaasu comunidad, que le permitaampliar y mejorar
la vivienda en la medida que la familia crece, cuidar y embellecer la vivienda, cultivar su huerto y
realizar actividades tendientes a mantener y megjorar su salud de la familia, se habra perdido una
oportunidad Unica de desarrollo social.

Estudios previos sobre mejoramiento de la vivienda rural y control de los vectores de la
enfermedad de Chagas

Seglin la Organizacion Mundia de la Salud (OMS), en 1964 la enfermedad de Chagas
afectaba a unos 7 millones de americanos, y mas de 35 millones de personas estaban expuestas ala
enfermedad **. En 1981 Zeleddn y Rabinovich ** calcularon que habia entre 13 y 14 millones de
personas afectadas por la enfermedad. En 1984 1laOPS ® indico que habria entre 10 y 20 millones
de personas infectadas y unos 65 millones de habitantes expuestos a riesgo. Actuamente se acepta
gue existen 16-18 millones de infectados y que 10 a 30% de los mismos desarrollaron los sintomas
0 signos clinicos que caracterizan la enfermedad de Chagas (OMS).

La enfermedad, que se transmite por triatomineos, habia sido esencialmente selvética hasta
gue e hombre entrd a su nicho ecoldgico. Si bien puede transmitirse por transfusién sanguinea o por
via congénita, se considera que la forma més importante de transmision ocurre en e domicilio por
medio de vectores triatomineos que o colonizan.



Carlos Chagas asoci6 la presencia de esta enfermedad con las condiciones precarias de las
viviendas de |as personas afectadas ” En la actualidad existe consenso de que la vivienda precaria
contribuye alainfestacion y colonizacion de los vectores de esta enfermedad o222 @@ 0ays: |
La vivienda protege a vector de las inclemencias del tiempo y de sus enemigos y les permite
colonizar. Ademés, les ofrece una fuente segura de sangre. Cuando Rabinovich et al*® disecaron una
casa de palmaen € estado de Cojedes, Venezuela, encontraron casi 8000 Rhodnius prolixus. Por su
parte, Dias'y Zeleddn encontraron en Brasil una casa infestada por unos 6000 Triatoma infestans™
Marinkelle, asu vez, informé de infestaciones de mas de 3000 especimenes desal ojados con piretrina

de un espacio de 5 m* #.

En América Latina se han hecho muchos estudios sobre la infestacién doméstica por
triatomineos. La OPS cita porcentgjes de casas infestadas por triatomineosy € respectivo indice de
infestacion de casas con Trypanosoma cruzi en localidades seleccionadas de algunos paises:
Colombia, 15.6% (2.3%); Costa Rica, 34.6% (30%); Chile, 13% (59%) y El Salvador, de 30 a 80%
(25%) *. Por otra parte, en Bolivia, Gamarra cita de 20% a 60% de infestacion triatominica
domiciliariaen 7 de los 9 departamentos del pais'’, mientras que Cuéllar y De Muynck sefidlan 78
y 81%, respectivamente, para las localidades de Gutiérrez e Ipita en Santa Cruz®. En Brasil, se cita
el gemplo de la parte septentrional del estado de S&o Paulo, donde se registraron infestaciones de
arededor de 60% antes de la campafia de rociamiento con insecticidas que précticamente las elimind
hacia 1971 ™. En Paraguay, Arias et al * citan infestaciones de 61,4% en 20 poblaciones estudiadas
en 1980, con un indice de infeccién por T. cruzi de 25%. En Venezuela se determind que existen
vectores en més de 714.000 Km? del paisy un indice de infestacion de 31,1% en 79.127 casas que
se estudiaron antes de comenzar la camparia de control en seis estados en |a década de 1960. En €
estado de Trujillo, este indice bajé de 19,8% a 5,2% en 1976, y en € estado de Portuguesa, bajé de
29,4% a11,9% en el mismo periodo **. El descenso de los indices de infestacion se atribuyé a una
aplicacion semestral domésticay peridoméstica de insecticidas.

Un andlisis més detdlado de lainfestacion domiciliaria de triatomineos indica que en las casas
hay varios componentes que contribuyen a dicha infestacion. En Venezuela, las paredes de pama
pueden tener una altainfestacion de R. prolixus % *, mientras que en &l Chaco paraguayo |as paredes
de palma rgjada pueden dar refugio a Triatoma infestans™. Las grietas en |as paredes de adobe, tapia
y, especidmente, las de bgareque (palos entretgjidos con cafias y barro) pueden dar refugio a R.
prolixus y otras especies como T. infestans, Triatoma dimidiata y Panstrongylus megistus® %> 2% >*
% Estas especies pueden anidar cerca del suelo (amenos de 1 m), como T. dimidiata, sin invadir las
partes dtas de la pared como R. prolixusy T. infestans™. La proporcion de triatomineos puede variar
seguin la construccidn y € lugar de que se trate. Por ggemplo, en Goias, Brasil, se ha observado que
puede existir més infestacion en las casas de bajareque que en las de adobe %, 0 en e caso de
Mambai, Brasil *°, més en casas de adobe que de palma. El piso de tierra de |as casas también puede
ofrecer refugio alos tristomineos como T. dimidiata que se cubre de tierra™ >* *>*® como camuflgje.
Un comportamiento similar posee el Triatoma nigromaculata que se esconde de lamismaformaen
Venezuela.

L os techos también constituyen un importante albergue para triatomineos. Gamboa® * %
en Venezuela y posteriormente otros investigadores * * %> describieron la presencia de varias
especies de triatomineos infectados con T. cruz en las hojas de las palmas que se usan para techar
las casas. En Venezuda® *% 4 Colombia® y Panamé™ se ha observado la presenciade R. prolixus
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en techos de pama. En Mambai, Brasil, se ha notado que los techos de palma infestados por T.
infestans tienen menos infestacion que los techos de teja por R. prolixus en Venezuela®.
En México, el Triatoma barberi se puede encontrar en entretechos de carrizo y en paredes™.

Esclarecido como se infestaba el hogar de triatomineos, se propuso modificar la vivienda
revocando las paredes ® & 1> 16, 20.26, 29,31, 31,34, 37,41, 44.46.34 g \tituyendo los techos de palma por techos
de cinc **#**"y pavimentando los pisos *°. E. Dias, en Bambui, Minas Gerais (Brasil), inici6 estas
actividades de megjoramiento de la vivienda para controlar los triatomineos™ #. Esta actividad se
extendié hasta generar programas como € del Ministerio de Salud de Brasil, que en 1983 habia
mejorado cerca de 7.000 casas. 56% restauradas y 44% reconstruidas, con € fin de prevenir la
transmision de la enfermedad de Chagas. También se generaron programas de mejoramiento de la
vivienda en Argentina * y Venezuda* ** “°. En este tltimo pais, la disminucion de los indices de
infestacion en muchas zonas se atribuyd a mejoramiento de lavivienday a uso de insecticidas > .

Marsden et al. en un estudio de cinco afios de duracion efectuado en Mambai, Goias (Brasil),
encontraron mayor infestacion triatominica en paredes de ladrillo sin revogque que en paredes
revocadas o caladas. En € estudio se notd que en la comunidad donde se revocaron las casas
disminuy6 e uso de insecticidas domésticos como método Unico de combate, y se vaoro e
mejoramiento de la vivienda como otra técnica de control o como técnica complementaria. Schofield
y Marsden * también mostraron que s se revoca una casa a medias, 10s triatomineos no desaparecen,
mientras que ocurre lo contrario S se la revoca completamente. Estas observaciones no coinciden con
las de Latham %, quien indicd que un revogque ma hecho y con muchas grietas era peor que no
revocar.

Si bien se ha visto que e meoramiento de la vivienda disminuye la infestacion triatominica
inicial, puede que esta no se elimine, dado que e vector puede anidar en los enseres domés-
ticos>®##2%  Por esto se ha hecho hincapié en la educacion sanitaria como medida

complementaria de control *,

En cuanto a la presencia de enfermedad en relacién con la vivienda, segin Mott, la
seropositividad de T. cruz es significativamente mas alta en habitantes de casas de bajareque que en
personas de edad similar cuyas casas era de adobe con menos grietas y de menor infestacién por P.
megistus *°. Piesman *, por otro lado, encontré mayor seroconversion de T. cruzi en casas no
revocadas que en las revocadas. Cudlar y De Muynck® no encontraron diferencia entre lainfestacion
triatominicaen casasy laincidencia de la enfermedad en nifios. Por su parte, Wisniverski-Colli et al.
mostraron que en una zona de la Argentina, la serologia para T.cruzi en humanos fue uniforme, a
pesar de que las infestaciones triatominicas variaban entre localidades. También se encontrd
seroconversion en casas sin triatomineos.

Por ultimo, cabe destacar que la eliminacion de triatomineos con insecticidas puede llevar a
la sustitucién o intento de colonizacion por otras especies. Forrattini, citado por Barreto 2, not6 la
presenciade Triatoma sordida en lugares donde se habia diminado T. infestans. Otros investigadores
han analizado estos cambios en la ecologia de los triatomineos domésticos, peridomésticos y
selvéticos?>>,

A la luz de los trabajos citados en parrafos anteriores, €l objeto del presente estudio
longitudinal fué observar larelacién entre la infestacion triatominica doméstica y 1os diversos tipos
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de casa. Asmismo, se muestran los efectos del programa de megjoramiento de laviviendarura alo
largo de cinco afios de seguimiento. También se presentan los resultados de observaciones de la
relacion entre las diferentes mejoras a la vivienda y sus efectos sobre la infeccion parasitaria de
triatomineos o de animales domésticos, y laincidenciay prevaencia de lainfeccidn en la poblacién
de lazonadel proyecto. Los resultados del estudio se comparan con |os obtenidos en una zona de
control donde se aplicaron solamente insecticidas de accion residua como medida tradiciona de
combate de los vectores de T. cruz en Venezuela.

SECCION 2 - MEJORAMIENTO DE LA VIVIENDA RURAL SIN PARTICIPACION
DE LA COMUNIDAD EN EL ESTADO DE TRUJILLO

En 1976, € mismo afio en que la Fundacion Edna McConnedl diera € subsidio antes
mencionado ala OPS, € Ministerio de Sanidad y Asistencia Socia inicié un proyecto especia de
mejoramiento de laviviendarura en los estados de Mérida, Sucrey Trujillo. Parad presente estudio
se selecciond un zona del estado de Trujillo, porque desde 1966 ahi existe un programa de control
de vectores de la enfermedad de Chagas. Ademas es una regon de triatomineos resistentes a Dieldrin
y otros insecticidas. Por otra parte, ese programa ha acumulado datos epidemiol gicos que ayudarian
aorientar € estudio. Aparte de la zona de estudio se seleccioné una de referencia en el estado de
Portuguesa. Esta se sometié solamente al programa de control de triatomineos con insecticidas de
accion residual. Lafigura 1, sefialalas zonas donde se llevo a cabo € estudio.

El estudio se basd en la premisa de que tanto las grietas en las paredes como € techo de
palma de la vivienda rura son € abergue preferido de los vectores de T. cruzi en € ambiente
domiciliar venezolano. El objetivo principal del proyecto fue, por consiguiente, explorar diferentes
opciones técnicas para modificar la vivienda rura y evaluar comparativamente dichas técnicas en
cuanto a costo, simplicidad y eficacia parareducir € riesgo de transmision de T. cruz.

La Direccion de Obras de Saneamiento de la Direccién General Sectorial de Maariologiay
Saneamiento Ambienta del Ministerio de Sanidad y Asistencia Socia estuvo a cargo de conducir las
pruebas de materiales de construccion y € disefio y la construccion de las viviendas del proyecto. La
Direccion de Endemias Rurales y € Centro de Referencia sobre Biologiay Control de Vectores de
la OPS, fueron responsables del estudio epidemiolégico. El Centro, con la cooperacion de las
Direcciones de Endemias Rurales, Obras de Saneamiento y varias instituciones académicas
venezolanas, promovid |os estudios antropol dgicos y sociol 6gicos de las comunidades. La OPS, por
medio del subsidio antes mencionado y de comin acuerdo con € Gobierno de Venezuela, contratd
consultores para ayudar a resolver problemas especificos dd estudio y adquirid equiposy materiales
parareforzar € laboratorio de diagnéstico de la Direccién de Endemias Rurales.



Figura 1. Mapa de Venezuela con las localidades donde se desarrollé € programa de
mejoramiento ambiental (estado de Trujillo) y la zona de control, donde solo se utilizaron
insecticidas de accién residual (estado de Portuguesa)



Objetivos a corto plazo

1.

Determinar qué materiales de construccion ayudarian a limitar o prevenir lainfestacién por
triatomineos de paredes y techos de las viviendas existentes en el medio rura venezolano.

Desarrollar una metodologia suficientemente sencilla que permitiera a los campesinos
modificar su propiavivienda.

Evauar varios métodos para modificar la vivienda, tomando en cuenta la comodidad, gusto
y costumbres tradicionales de la poblacién rural.

Determinar € papel de la educacion sanitariaen @ programa de mejoramiento de la vivienda
rural.

Estudiar d efecto de impregnar |os materiales de construccion con insecticidas para controlar
los triatomineos domiciliados en las casas experimental es.

Aplicar y comparar |os resultados de varios métodos de diagnéstico inmunol ogi co.
Promover la integracion de este estudio a otros proyectos en desarrollo en ingtitutos de

investigacion y universidades del pais, especiadmente en lo relacionado con aspectos
clinicopatol 6gicos y epidemiol dgicos de la enfermedad de Chagas.

Objetivos a largo plazo

1.

Determinar los costos y beneficios de mgorar la vivienda para la prevencion de la enfermedad
de Chagas, otros problemas de salud comunitariay diversos aspectos socioecondmicos en
generdl.

Promover la utilizacion de la zona de Trujillo como area de demostracion y adiestramiento
del persona de salud de Venezuelay de otros paises de la Region.

Preparar manual es sobre técnicas sencillas de construccién.
Determinar € efecto de modificar la vivienda en la calidad de vida de la poblacion rural y

hacer recomendaciones sobre la factibilidad de esta estrategia como medida de amplia
aplicacion técnica

Descripcion de la zona de estudio

Las zonas de estudio en los estados de Trujillo y Portuguesa (figura 1) estén localizadas a

pie de los Andes venezolanos a unos 700 m sobre e nivel del mar, con bosgue secundario
intermitente (himedo tropical) y en lallanura dedafia a unos 400 m sobre € nivel del mar con bosque
secundario y sabanas (bosgue seco tropical), respectivamente. Hay dos épocas de lluvia a afio, de
abril a julio y de octubre a diciembre, esta Ultima mas intensa que la primera. La temperatura
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promedio varia segun las condiciones ed&ficas prevalentes, y puede variar de 22 °C a29 °C en la
ultima zona de vida (los llanos). En los valles de pie de monte en Trujillo y Portuguesa se cultiva café
y pl&ano, y en Trujillo, también, pifia. En las partes Ilanas predominan € cultivo de maiz, cafia de
azucar, frijoles (caraotas) y arroz, que se cultiva en grandes extensiones en € estado de Portuguesa.
También hay ganaderia, aungque es menos importante en la parte llana de la zona de estudio.

Seleccion de las localidades y viviendas

Las localidades se seleccionaron en colaboracion con la Division de Endemias Ruraes del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, segun las tasas de infestacion por R. prolixus.

Seinvestigaron 16 localidades, con aproximadamente 1300 casas. Con base en datos previos
sobre infestacion domiciliar por R. prolixus, accesibilidad de las localidades y programacion de las
actividades de megjoramiento, €l estudio se hizo en siete localidades: La Vera, Montaia de Peraza,
Los Pgjones, La Cortadora, La Betico, la Llanada de Carrillo y la Llanada de Candelaria (figura 1).
Estas |ocalidades estén ubicadas en los municipios de Pampan, Antonio N. Bricefio y La Paz, donde
hay R. prolixus resistente a Dieldriny a hexacloruro de benceno (BCH).

Para comparar 10s resultados entomol 6gicos se seleccionaron las localidades San José, Las
Quebraditas, Las Pandlas, La Curvay LaMorita en una zona endémica de referenciaen € estado de
Portuguesa. Esas localidades se sometian periddicamente a rociamiento con Dieldrin y BCH como
parte del programade control de la enfermedad de Chagas, pero no se beneficiaban del megjoramiento
habitacional. R. prolixus era susceptible a los insecticidas empleados.

L os criterios para seleccionar las viviendas fueron que estuvieran habitadas por sus duefios
y que fueran de construccién pobre. Asimismo, tenia que ser posible mejorarlas o, en su defecto,
reemplazarlas por una nueva

La mayoria de las casas se caracterizaban por tener piso de tierra apisonada y, en algunos
casos, de concreto de poco espesor. Las paredes eran principalmente de bgareque; algunas, las
menos, eran de blogues de concreto con una estructura formada por columnas de madera. Los techos
eran de palmao zinc, y las puertas y ventanas, de madera. En cuanto a su ubicacion, se encontraban
dispersas. Constaban generalmente de un solo ambiente para todas las necesidades de la familia,
incluso la cocina, que en algunos casos estaba en la parte posterior, como anexo, y tenialas mismas
caracteristicas del resto de la vivienda. Todas las viviendas tenian un anexo especia o "caney" de
madera y pama para los animales, especialmente aves de corral; este estaba colonizado por R.
prolixus y Triatoma maculata.

El cuadro 1 muestra los tipos de casas que habia en las comunidades antes del mejoramiento
habitacional. Puede observarse que 50,1% eran de tipo 2, es decir, de techo de metal y paredes de
blogue revocadas; 44,4% de tipo 3, con techo de meta y paredes de bajareque revocadas; y 5,5%
eran ranchos de paja o pama (tipo 5). Al observar las comunidades individua mente, se noté que en
la mayoria predominaban las casas de tipo 3, con excepcion de la Llanada Carrillo y la Llanada
Candelaria, donde lamayoria de las casas era de tipo 2. En Venezuda, lavivienda de tipo 3 es més
comun en las zonas rurales; también es la que mejor se presta para aojar a vector de T. cruz. Las
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casas de tipo 5 han disminuido gracias las acciones del Programa de Mejoramiento Habitacional.
Ademés, las casas de tipo 2 se han megjorado por una accién conjunta del Gobierno con los
propietarios. Estas predominan en zonas en desarrollo aledafias a proyectos de viviendas o a
carreteras asfaltadas.

Cuadro 1. Caracteristicas de las viviendas de ocho comunidades del estado de Trujillo antes
de su mgoramiento

Caracteristicas de la vivienda*

Localidad Tipo 2 Tipo 3 Tipo5 Totd
No. % No. % No. %  positivos
La Vera (Pampam) 5 172 20 69 4 13,8 29
Monaha de pedraza (Pampam) 4 10 35 875 1 25 40
L os Pgjones (Pampam) 3 214 10 715 1 7,1 14
La Cortadora (Pampam) 5 178 8 286 15 53,6 28
LaBetico (La Paz) 57 49,1 57 491 2 1,8 116
Recta La Llanada (Carrillo) 98 705 41 295 0 0 139
Recta La Llanada (Candelaria) 74 592 47 37,6 4 3,2 125
Total 246 50,1 218 444 27 55 491

* Tipos de vivienda: 2 = Techo de metal y paredes de blogues de cemento o revocadas.
3 = Techo de meta y paredes de bajareque revocadas. 5 = Techo de pamay paredes
de palma o barro (rancho)
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M étodos
Mg oramiento habitacional

En laprimerafase del proyecto, e megoramiento de la vivienda o su remplazo por una nueva
se hizo por contrato con individuos o empresas |ocales dedicadas a la construccién. La participacion
de la comunidad fue minima. Las mejoras se orientaron especialmente anivelar € piso detierray a
rellenar y nivelar las paredes de la viga vivienda. La actividad de educacion sanitaria tuvo como Unico
objeto despertar € interésy comprension de la comunidad sobre laimportancia de |os triatomineos
en latransmisiéon de la enfermedad de Chagas 'y su asociacion con € deterioro habitacional. No se usd
insecticida como complemento para combatir 10s vectores.

El programa de megjoramiento se desarroll6 en cuatro fases. En la primera, seidentificaron las
comunidades con elevada infestacion por triatomineos.

A continuacion, en la segunda fase se llevd a cabo un estudio socioecondmico de la
poblacién, por medio del cua se identificaron dos tipos de viviendas: las casas o0 ranchos que se
podian mejorar y las que habria que sustituir.

Como parte de este gercicio, se hizo un andisis de las ventgjas y desventagjas de construir
nuevas viviendas 0 de mejorar las existentes, y las diversas opciones en ambas situaciones. Entre las
ventgjas de una vivienda nueva de bloques de cemento estaban la rapidez de g ecucion, su durabilidad,
facil mantenimiento, ventilacion e iluminacion naturales adecuadas, |as barreras que presentan para
la colonizacion por triatomineosy €l mejoramiento de las condiciones sanitarias para sus habitantes.
Por otra parte, tenia como desventgjas |os costos més elevados que 1os de restaurar una vivienda
existente; que el material empleado en € techo (zinc) no ayuda a mantener temperaturas agradables;
que € disefio no tomaba en cuenta las necesidades del grupo familiar (modelo Unico), y que los
usuarios tenian dificultad para adquirir los materiales para construir ampliacionesy anexos.

La reparacion de la vivienda existente presentaba como ventajas € bajo costo inicial y de
mejoramiento; disefio y materiales de construccion adecuados a las necesidades e ingresos de la
familia; tecnologia apropiada que la familia podia aprender fécilmente, y materiaes de construccion
adquiridos localmente. Ademas, servia para promover latransferencia de la experiencia adquirida a
otras generaciones. Entre las desventgjas de esta modalidad se encontraban la durabilidad
relativamente menor de la vivienda misma; la tendencia a agrietamiento de las paredes que hace
posible larecolonizacion por tristomineos; la dificultad de proveer iluminacion artificia y ventilacion
natura alos ambientes; |os obstéculos para cambiar € techo y € vaciado de concreto en € piso por
la estructura de la vivienda. Existian ademas otras dificultades técnicas y administrativas dado €
caracter heterogéneo de las viviendas.

En agquellos casos en que se optd por reparar, el mejoramiento se concentrd en sustituir los
techos de palma, mejorar |os pisos, revestir las paredes, separar |os ambientes y ampliar €l espacio
habitable.

Posteriormente, en latercera fase, se estudié € problema habitacional y € mejoramiento o
construccion de la vivienda. Durante esa etapa, se inspecciond cada una de las viviendas para
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determinar € tipo de trabajo que necesitarian y tomar datos para la eaboraciéon del computo métrico.
Se seleccionaron las viviendas que habria que reparar o reemplazar; se hizo € cdlculo métrico
(andlisis material) de cada una de las unidades seleccionadas y se seleccionaron |os materiales para
lareparacion. También se caculd € costo dd proyecto, se firmé € convenio deinversion con € jefe
de familia, se explicaron los objetivos del programa en reuniones especiales, se digieron los
contratistas y calcularon los costos de mano de obra, y se cotizaron los materiadles en e comercio para
luego ordenarlos. Durante la construccion, se cancelaron los costos de mano de obra cada 15 dias,
con retencion de 10% del total como garantiadel contrato. Finalmente, se inspecciond y recibio la
obray se cancel6 e 10% retenido (garantia de contrato) alos 45 dias del Ultimo pago y después de
constatar la calidad de la obra.

La cuarta fase constaba de una evaluacion periddica de la obrafisica

En d caso de las viviendas que no se podian reparar, se construyd una nueva vivienda, cuyo
disefio y especificaciones se detallan en lafigura 2. Lasuperficie erade 45,73 m? con dos dormitorios,
una sala de uso multiple, alero y cocina o fogon. El piso era de cemento, las paredes revocadas
(frisadas) de bloque de concreto, los techos de laminas de zinc y las puertas y ventanas de metal.

En € proceso de mgjorar la vivienda se encontraron diversos problemas no previstos en la
etapa de planificacion. La modificacion del techo fue una de las fases més complegjas, especiamente
por ladisposicién y nimero de las aguas de los tejados. Al despgar la cubiertaorigina de pama, se
observé que no habia perfiles longitudinales para apoyar las laminas de zinc. A cada interesado, por
tanto, se le pidi6 que recolectara varas en su localidad y, en los casos de viviendas con mas de dos
aguas, hubo que modificar laaturade las paredesy la estructura del techo paramejorar las vertientes.

Al iniciar la compactacién de los pisos de tierra 0 € vaciado de concreto se destruyeron
algunas paredes gque no tenian apoyo. Para corregir este problema, fue necesario construir brocales.
L as paredes de bajareque estaban, en su mayoria, deterioradas y hubo que nivelarlas y rellenarlas.
En ciertas viviendas también hubo que reparar o sustituir los horcones que sujetaban las paredes. La
inestabilidad y mala compactacion de algunas de las explanadas de las viviendas produjeron una
inclinacion de las nuevas murallas.

Después de reparar las paredes y cuando € bajareque ya estaba seco (7 a 10 dias), se
revistieron o revocaron con un salpicado inicia de unamezcla de arenafinay cemento arazon de 3:1.
Unavez seca esta mezcla, se aplicod una segunda capa de 2 cm de espesor de una mezcla de arena,
cemento y cal en razon de 1:1:0,20, volumen:volumen, respectivamente. Para aumentar |a viscosidad
de lamezcla, se afiadio tierraarcillosa.

En la mayoria de los casos, |0s ranchos carecian de ventanas. Por las caracteristicas de las
paredes de bajareque, colocar ventanas fue dificil, ya que durante € trabajo de instalacion se podia
caer la pared. En las viviendas con paredes de bloque, |os blogques de ventilacién presentaron una
solucién més fécil y préctica. También fue dificil instalar puertas, dado que sus dimensiones no eran
de tamafio normal. La cocina o fogon se construy6 dentro de la vivienda o como un anexo ubicado
por fuera de la pared posterior, 1o cual no contd con la aceptacidn de parte de los beneficiarios y hubo
gue buscar otras soluciones.
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Uno de los problemas mas serios fue € de latenencia de latierra, porque la mayoria de los
inmuebl es estaban en terrenos de propiedad de otras personas o del estado. Se opt6 por modificar
las viviendas ocupadas por propietarios o aguellas en las que la municipalidad podia otorgar derechos
de propiedad legal.

Evaluacién epidemiolgica - tamafio y analisis de la muestra

El proyecto se inicio en 1978 en 491 viviendas de siete localidades del estado de Truyjillo.
Puesto que no hubo muestreo aeatorio en la seleccidon de las casas a modificar debido a las
caracteristicas de tenencia de latierray de la vivienda propias del area, no fue posible establecer €
tamafio de la muestra para su andlisis estadistico. El andlisis, sin embargo, pudo realizarse ya que €l
universo era pequefio y se podia comparar |os resultados iniciales previos a inicio del proyecto con
los de las evaluaciones sucesivas.

Por otra parte, los hallazgos epidemiolégicos del estudio permitieron realizar trabajos
cooperativos de investigacion con otros ingtitutos y universidades del paisy del exterior. Entre ellos
estan los estudios clinico-patol 6gicos e inmunol égicos de tipo longitudinal realizados con € Dr.
Walter Mosca del Instituto Nacional de Dermatologia de Venezud a; 10s estudios de caracterizacion
bioguimica para € aidamiento de T. cruzi del Dr. Michael E. Miles de la Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres (Inglaterra) conjuntamente con un grupo de investigadores de la
Facultad de Ciencias de la Universdad Centra de Venezuela, y los trabgos de tipo socid y
antropoldgico promovidos por € Dr. Roberto Bricefio Ledn, del Laboratorio de Investigaciones
Sociales, Universdad Central y por la Universidad de los Andes, ambas de Venezuela. Estos estudios
son muy importantes para poder interpretar de manera realista los factores que intervienen en la
persistencia de la enfermedad de Chagas.

Evaluaciones parasitol 6gicas, seroldgicas y electrocardiograficas

Los estudios parasitologicos de triatomineos domésticos y silvestres y de reservorios
domésticos, asi como las encuestas seroldgicas y e ectrocardiograficas en humanos se realizaron con
la metodologia recomendada en las Guias para €l estudio y control de la enfermedad de Chagas
(documento mimeografiado, 1978) del Centro de Investigaciones y Referencia sobre Biologia y
Control de Vectores y utilizadas por e proyecto de la OPS en Venezuela. La frecuencia de los
estudios fue como sigue:

. Evaluacion entomoldgica domiciliaria y peridomiciliaria cada seis meses e investigacion
parasitol 6gica de los triatomineos capturados;

. Estudio parasitol 6gico por xenodiagndstico de mamiferos (perrosy gatos) cada 12 meses;

. Estudio serol6gico en humanos cada 18 meses por medio de la reaccién de hemaglutinacion
indirecta en muestras de sangre obtenidas en papd filtro por puncion digital;

. Capturay examen de reservoriosy triatomineos silvestres al inicio y d fina del estudio para
investigar T. cruz y Trypanosoma rangeli;
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. Estudio electrocardiografico en las personas a inicioy a fina del proyecto.
Evaluacién socioeconémica

El estudio socia y econdmico de las comunidades se realiz6 con la metodol ogia utilizada por
el Programa Naciond de Vivienda Rura. En € informe de evaluacion socia del proyecto (Seccidn
4) se discuten los resultados globales del estudio en este campo.

Recoleccion y mangjo de la informacion

Toda la informacion epidemiol égica obtenida se recopilé en los formularios disefiados al
efecto y procesados de acuerdo a programa de computacion establecido.

Participacion de la comunidad

La participaciéon de la comunidad en la solucién de sus problemas, que se introdujo en la
segunda etapa del proyecto desarrollado en lalocalidad Meza de Garcia (véase seccion 3), requiri
un mayor esfuerzo del programa y no fue del todo positiva. Las razones para promover la
participacion de la comunidad se vincularon mas alos conceptos basicos de salud y alos principios
éticos de unaintervencion comunitaria que alas ideas de efectividad o bajo costo.

El proceso en si se caracterizd por su dinamismo. Se intentd que la comunidad asumiera
gradualmente parte del trabgjo y participara en latoma de decisiones en forma sustantiva. ASmismo,
se trat6 de que los miembros de la comunidad contribuyeran con mano de obra en todas las etapas
del proyecto, desde la planificacion hasta la evaluacion del trabajo. También se procuré que €
personal técnico tomara conciencia de los aspectos éticos de la intervencion y de la necesidad de
integrarse con la comunidad. Otra caracteristica de esta actividad del proyecto fue su aperturaalos
cambios generados.

RESULTADOSY DISCUSION

En esta seccién se analizaran los resultados entomol dgicos, parasitol 6gicos, serolégicos y
electrocardiogréficos derivados del estudio.

Me oramiento de la vivienda en el estado de Trujillo

En & estado de Trujillo se encontraron dos categorias de casas. las que podian ser megjoradas,
y las que no se podian reparar por lo precario de sus condiciones.

En las casas que se podian mejorar, se sustityeron los techos de palma, se reforzaron y
revocaron las paredes, se mgjoré € piso y, en algunos casos, se ampliaron y separaron espacios.
Cuando las casas no eran reparables, se construyeron nuevas viviendas apropiadas parala zona. El
disefio basico comprendia dos 0 mas cuartos, sala, &rea para cocinar, piso de cemento, paredes con
revoque, techos de zinc y puertasy ventanas de metal.
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El cuadro 2 presenta e nimero de casas mejoradas o construidas en Trujillo. Se observa que
serepard un total de 376 viviendas, 83 en 1978 y 293 en 1979, o cual representa 74,5% de las casas
de las siete comunidades del proyecto en Trujillo. De este total, se mejoraron techos, paredesy pisos
en 223 viviendas (59,3%), y se construy6 un total de 153 casas (40,7%) de blogue de cemento.

El costo promedio de lareparacion, por casa, vario segun € tipo de mejora, la ubicacion de
lavivienday su acceso a carreteray a otras caracteristicas de la comunidad. El cuadro 3 muestra el
costo promedio (en bolivares [Bs]) por unidad, desglosado segiin costos de materiales y mano de
obra. El costo de una casa nueva en ddlares de |os Estados Unidos fue de aproximadamente US$ 400
(Bs6000) y & de una casameorada, US$ 800 (Bs 3500). La participacion de lacomunidad y e uso
de materiales locales de construccidn, tal como se detalla més adelante en la Seccion 3 de este
documento, redujeron significativamente los costos.

Se observé que las casas nuevas eran mas permanentes y proporcionaban un ambiente mas
saludable a las familias; pero su costo elevado y la necesidad de tecnologia para la construccion,
usualmente ausente en € arearural, indujeron a pensar que la alternativa no era recomendable para
los proyectos de control de la enfermedad de Chagas.

En generd, la participacidn de la comunidad es de importancia fundamenta en todo problema
de salud, particularmente, en relacion con e control de latransmision de la enfermedad de Chages.
Todo esfuerzo debe estar orientado aincorporar ala poblacion loca a estos programas para que sus
miembros asuman gradua mente las responsabilidades del trabajo, incluyendo la administracion y
toma de decisiones. El proceso educacional también es esencial en estos proyectos de salud para que
las comunidades analicen sus propias necesidades y prioridades y preserven los logros obtenidos por
la intervencion. La construccion tradicional campesina es de bajareque o adobe; depende de las
habilidades de los habitantes y de la disponibilidad de material es autéctonos para la construccion.
Estos, a su vez, resultan directamente de la condicion social, econdmica y educaciona de la
poblacién rural, y deben tomarse en cuentaa considerar proyectos de meoramiento habitaciona para
combatir los vectores de la enfermedad de Chagas.
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Cuadro 2. Casas mejoradas en e estado de Trujillo, Venezuela, 1977-1983

CASASMEJORADAS

Localidad No. total de Pobla- Total 1978 1979

(Municipio) ;ﬁjadas* ;:é?ar‘? casas Mejoradas Nuevas Mejoradas Nuevas

LaVera(Pampan) 29 155 23 12 11 - -

Montafia de Peraza 40 208 28 10 - -

(Pampan)

L os Pgjones (Pampén) 14 111 12 - 12 - -

La Cortadora (Pampan) 28 97 20 20 - - -

LaBetico (LaPaz) 116 649 101 - - 56 45

LaLlanada (Carrillo) 139 751 98 - - 57 41

Lal lanada (Candelaria) 125 647 94 - - 60 34
TOTAL 491 2618 376 50 33 173 120

* Evaluacion epidemiol 6gica de la enfermedad de Chagas.



Cuadro 3. Costo promedio del megjoramiento de las viviendas en e estado de Trujillo,
Venezuela, en bolivares*

Casas M gjoradas Casas Nuevas
L ocalidad Mate- Mano M ater Mano
(municipio) riales de obra lales deobra
LaVera (Pampan) 2587 1532 4119 3794 1407 5202
Montafia del Perazo 1873 1571 3444 3632 1407 5040
(Pampan)
L os Pajones (Pampén) - - - 4135 1407 5542
La Cortadora (Pampan) 1497 1569 3067 - - -
LaBetict (LaPaz) 2180 989 3169 4414 1407 5822
LaLlanada (Carrillo) 1664 1266 2931 4725 1407 6132
Lallanada (Candélaria) 1862 1246 3109 4935 1407 6343

*1US$=Bs. 4,28

Evaluaciones entomolégicas del domicilio

Evaluacion inicial

En la evaluacidon entomolégica inicial se visitaron 491 casas en Trujillo y 215 casas en

Portuguesa. Un inspector y persona de la Direccion de Endemias Rurales visitaron cada casa por
espacio de una hora-persona, revisaron los escondites de triatomineos en |os pisos, paredes (internas

y

externas) y techos de cada cuarto, y en los enseres domésticos. La inspeccién se prolongé a

peridomicilio donde se revisaron las paredes circundantes y los refugios de animales domésticos.
Durante lainspeccién se tomo nota del tipo de construccion de lavivienday las casas se clasificaron
en cuatro tipos:

1.
2.

3.
4.

Casas con techos y/o paredes de palmera (Pama);

Casas con paredes de postes unidos por maderas o cafias horizontales y rellenas de barro, sin
revocar (bajareque);

Casas de bajareque revocado y techos de zinc (bgjareque revocado);

Casas con paredes de blogue de cemento y techo de zinc (bloque).

Lainfestacion de triatomineos se clasifico de acuerdo con € tipo de casay se identificaron

especificamente los vectores en cada caso.
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Enlaevaluacioninicia se registré lalocalizacion de todos |os triatomineos encontrados bajo
las categorias techos, paredesy enseres domésticos. En laevaluacion inicia también se determinaron
los estadios de los triatomineos encontrados en los diferentes tipos de domicilios. Casi todos los
triatomineos que se encontraron en los domicilios y peridomicilios fueron R. prolixus. A menos que
seindique lo contrario, todos los indices de infestacion se referiran a esa especie.

En laevauacion inicia en los estados de Trujillo y Portuguesa, hubo un total de 126 de 491
(25,7%) y de 22 de 215 (10,2%) casas infestadas, respectivamente (cuadro 4). En Trujillo se observé
mayor infestacion en las casas de palma (61,7%) en comparacion con las de baareque (35,8%),
bajareque revocado (12,6%) y de blogue (11,6%). Las casas de bajareque revocado y blogue en
conjunto mostraron un indice de infestacion significativamente menor que € de las de bgjareque y
pama (c* 27,8; 1df; p < 0,01). En Portuguesa, en cambio, no hubo una diferencia significativa entre
lainfestacion de las casas de pama (13,7%) y de bgareque (9,4%). El indice de infestacion negativo
en & bagjo nimero de casas de bajareque revocado y blogue no permitié una comparacion entre la
infestacion de todos los tipos diferentes de casa. La comparacion entre los indices de infestacion de
casas de pama y bagareque en conjunto de Trujillo y Portuguesa mostré una diferencia
estadisticamente significativa (c? 24,3; 1df; p < 0,01).

En relacion con € promedio de triatomineos por casa positiva en € estado de Trujillo (cuadro
4), no se observo diferencia significativa en lainfestacion de los diferentes tipos de casa (F = 2,3; 123
df; p > 0,1). Sin embargo, hubo diferencia significativa entre e promedio de triatomineos de casas
de bajareque revocado y blogue en conjunto, en relacion con la mayor infestacion de las casas de
pamay baareque (z = 3,0; 1 df; p < 0,01).

Se encontraron triatomineos en las paredes de 95 de las 126 casas positivas de Trujjilloy en
los enseres de 88 de ellas. En 34 (28,0%) estaban solo en las paredes, y en 31 (24,6%), solamente
en los enseres. En 51 (48,4%) viviendas, tanto las paredes como los enseres eran positivos. El
promedio de triatomineos en las paredes fue de 4,2 + 7,5y 4,3 + 6,8 en los enseres. Al hacer un
andlisis pareado del total de triatomineos en las paredes (95/126) y en enseres (88/126), y al comparar
sus promedios en paredes (4,2) y enseres (4,3) no se encontro diferencia (McNemar 0,06; 1 df; p >
0,01; 2+ 1, p> 0,1, respectivamente).

20



Cuadro 4. Infestacién por Rhodnius prolixus en siete comunidades de la zona del proyecto
(estado de Trujillo) y cinco comunidades de la zona de referencia (estado de Portuguesa),
segun tipo de vivienda

(Evauacidninicia)

Estado Trujillo Estado Portuguesa

po de vivienda NUmerodecasas  Numero de NUmerodecasas  NUmero
infestadas/ casas R. prolixus infestadas/ casas deR.

visitadas (%) en casas visitadas (%) prolixus

positivas en casas

(X+DE) positivas

(X +DE)
ima 21/34 (6170 14=+15 12/87 (13,7) 88
jareque 75/209 (35,8) 12 + 19 10/106 (9,4) 4+4
gjareque revocado 14/111 (12,6) 7+8 0/2 (0) 0+0
‘oque 16/137 (11,6) 5+5 0/20 (0) 0+0
Stal 126/491 (25,7)* 11 + 16** 22/215 (10,2)*** 6+ 7

* c? (todo tipo de casas) = 58,9; 3df; p<0,001
*x F (todo tipo de casas) = 2,3; 123 df; p> 0,1 (ns)

z (palmay bajareque vs. bgjareque revocado y bloque) = 3,0; 1df; p<0,01
*** T (bgjareque vs. padma) = 0,05; p > 0,1

En los domicilios de cinco comunidades de Trujillo y en los de Portuguesa se capturaron 1266
R. Prolixus; 283 en casas de pama, 819 en casas de bgareque y 165 en casas de ba areque revocado
0 de blogue. Los estadios ninfales predominaron (72,7%) sobre los adultos (27,3%).

Evaluacion final

La evaluacion entomol 6gica en los domicilios de los estado de Trujillo y Portuguesa se repitié
cada ocho meses, aproximadamente. Para e andlisis, se agruparon las evaluaciones de tal manera que
correspondieran cronol dgicamente a los siguientes periodos posteriores a inicio de la modificacion
delasviviendas. de2 a8 meses, de1lal4, del7a23,de26a32, de35a4l, ded44a50y de53
a 62 meses.

El cuadro 5 muestra los indices de infestacion por R. prolixus y otras especies de
triatomineos. En Portuguesa se encontrd otra especie de triatomineo. La figura 3 muestra la
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disminucion de los indices de infestacion domiciliar en las cuatro comunidades de Trujillo y en las
cinco de Portuguesa.

En la evaluacion fina seingpeccionaron no solo las casas incluidas dentro ddl proyecto, sino
también las casas nuevas construidas en € transcurso del estudio. Para este andlisis, donde se
compararalaevaluacion inicial con lafinal, seincluyé también la comunidad de La Vera, que habia
sido fumigada accidentalmente cuatro afios antes de la evaluacion fina y que en evaluaciones previas
habia mostrado infestacion en un peridomicilio y en un domicilio.

En la zona de megoramiento de la vivienda se pudieron evauar 209 de las 227 casas
estudiadas origindmente y en € area de referencia de Portuguesa, se pudieron evaluar 154 de las 215
casas estudiadas origina mente, donde la reduccién de la infestacion no fue significativa: de 22/215
(10,2%) a 9/154 (1,8%); ¢*=1,7; 1 df.

En Trujillo, lareduccion del indice de infestacion por R. prolixus 126/227 (55,5%) a 0/209
(0%), fue estadisticamente significativa (c? = 158; 1 df; p < 0,001) y, s seincluyen las casas nuevas
(cuadro 5), d indice de infestacion final fue de 1/287 6 0,3%. La reduccion fue significativa ain
cuando se incluyeron en € andlisis (cuadro 5) otros triatomineos como R. robustus y R. pictipes
encontrados en casas modificadas, y T. maculata en una casa nueva.

Ladiferenciaentre los bajos indices de infestacion con R. prolixus en Trujillo y los més altos
de Portuguesa fue significativa en cinco comunidades (c? = 17,6; p < 0,001), eincluso a considerar
el total de tristomineos y casas nuevas en laevaluacion find (c® = 14,1; 1 df p < 0,001).

Evaluaciones entomolégicas del peridomicilio
Evaluacion inicial

En los estados de Trujillo y Portuguesa se investigaron los peridomicilios de las casas
examinadas. Estos eran refugios de animales domésticos (principalmente gallineros y chiqueros),
depdsitos de aimentos y anexos de la casa usados para cocinar o almacenar productos.
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Cuadro 5. Infestacion de casas por Rhodnius prolixus en laevaluacion inicia y find en los estados de Trujillo y Portuguesa

Evaluacioninicial: Evaluacion final: Diferenciaentre
Casas Casas infestadas/casas evaluacionesinicia
n por localidades infestadlas/casas visitadas (%) y find
visitadas (%) c? p
.CION CON Trujillo: 5 comunidades 126/ 227 (55,5) 0/209 (0,0) 158 <0,001
XUS con triatomineos
,'E'IE ENLAS  Jrjillo: 5comunidades  126/491 (25,6) 1/382 (0,3) 109  <0,001
TO con trigtomineosy 2 sin
triatomineos
Portuguesa: 5 22/215 (10,2) 9/154 (5,8) 1,7 NS
comunidades con
triatomineos
.CION CON Trujillo: 5 comunidades 126/227 (55,5) 1/287 (0,3) 204 <0,001
XUS con triatomineos
l:ULIéA\\/SAS DE Trujillo: 5 comunidades 126/491 (25,6) 2/480 (0,4) 132 <0,001
UACION con triatomineos, mas 2
| sinellos
Portuguesa: 5 22/215 (10,2) 19/235 (8,0) 04 NS
comunidades con
triatomineos
.CION CON Trujillo: 5 comunidades 126/227 (55,5) 3*/287 (1,0) 197 <0,001
XUSY con triatomineos
‘TQATSO E\)/lé? Trujillo: 5 comunidades 126/401 (25,6) 5**/480 (1,0) 123 <0,001
Z con triatomineos méas 2 sin
TOY EN ol
VAS 0s
Portuguesa: 5 22/215 (10,2) 19/235 (8,0) 04 NS
comunidades con
triatomineos
* Un R. prolixus en una casanueva, un R. robustus en una casa del proyecto, y un T. maculata en una casa nueva.
*x Un R. prolixus en una casa del proyecto, un R. pictipes en una casa del proyecto, ademas de las tres especies

incluidas arriba (*).
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En Trujillo, de 227 predios examinados en las cinco comunidades estudiadas, 19 fueron
positivos a Rhodnius prolixus, con un promedio de 10,7 + 16,5 insectos por peridomicilio; 6 por
peridomicilio positivo (cuadro 6). De los 19 peridomicilios infestados con R. prolixus, 18 estaban d
lado de casas infestadas con la misma especie, solo una casa (de blogque) con e peridomicilio positivo
result6 negativa. De los 6 peridomicilios positivos a T. maculata, 4 domicilios resultaron positivos
aR. prolixus.

Al tomar solo las cinco comunidades originamente positivas, € porcentgje de infestacion por
R. prolixus subié a 8,3% (19 de un total de 227) y T. maculata, a 2,6% (6 de 227).

En Portuguesa, de los 215 peridomicilios examinados, 26 (12,1%) estaban infestados por
Rhodnius prolixus, con un promedio de 10.9 + 10.7 triatomineos por peridomicilio positivo. Sdlo un
peridomicilio resultd positivo a Triatoma maculata; 9 de los 26 infestados con R. prolixus estaban
al lado de casas infestadas por la misma especie. En ambas comunidades, T. maculata estaba en la
parte llana de | as &reas de estudio (véase € cuadro 6).

En los peridomicilios de cinco comunidades de Trujillo y en dos de Portuguesa se capturaron
374 R. prolixus donde los estadio ninfales (73,8%) predominaron sobre los adultos (26,2%).

Evaluacion entomologica final del peridomicilio.

Se evalud la infestacion de triatomineos en e peridomicilio y se compararon los indices de
infestacion por R. prolixusy T. maculata de la evaluacion inicial con los de las siete evaluaciones
siguientes. El cuadro 7 y lafigura4 presentan estos indices de infestacion. Ademas de estas especies,
en la penultima evaluacion se encontraron giemplares de R. pictipes y R. robustus en dos casas de
Trujilloy un gemplar de Panstrongilus geniculatus en una de Portuguesa.

En la evauacion find de las cinco comunidades de Trujillo, € indice de
infestaciénperidomiciliaria por Rhodnius prolixus disminuyé de 8,3% (19 casas infestadas de 227)
a1% (2 de 209), diferencia que es estadisticamente significativa (c? = 11.4; 1 df; p ( 0,001) (cuadro
6). En Portuguesa, donde se aplicaron insecticidas, € indice de infestacion de R. prolixus disminuyo
de 12,1% (26 casas de un total de 215) a 5,8% (9 casas de 154); esta diferencia no fue significativa
(c® =3,4).
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Cuadro 6. Indices de infestacion del peridomicilio con Rhodnious prolixus en laevaluacion incid y final delos estados de
Trujilloy Portuguesa.

n por localidades

ncon

IS solamente
niciolio ddl

ncon
S

iolios del

1 predios
laevaluacion

ncon
sy otros

en las casas
toyenlas

Trujillo: 5 comunidades con
triatomineos

Trujillo: 5 comunidades con
tristomineosy 2 sin triatomineos

Portuguesa: 5 comunidades con
triatomineos

Trujillo: 5 comunidades con
triatomineos

Trujillo: 5 comunidades con
triatomineos, méas 2 sin ellos.

Portuguesa: 5 comunidades con
triatomineos

Trujillo: 5 comunidades con
triatomineos

Trujillo: 5 comunidades con
triatomineos mas 2 sin ellos

Portuguesa: 5 comunidades con
triatomineos

Evauacién inicial:

Casas infestadas/casas

visitadas (%)

19/227  (8,3)
19/491  (3,8)
26/215 (12,1)
19/227  (8,3)
19/491  (3,8)
26/215 (12,1)

25¢/227 (11,0)
25+/491 (5,1)

27++*[215 (12,6)

Evauacion final:

Casas
infestadas/casas
visitadas (%)
2.4/209 (1,0)
2/382 (0,5)
9/154 (5,8)
2/287 (0,7)
2/480 (0,4
11/235 (4,7)
12**/287 (4,2)
12**/287 (2,5)

11235  (47)

Diferenciaentre

evaluaciones
inicia y final

c? P

11,4 <0,001
89 <001
34 NS
17,1  <0,001
12,1 <0,001
7,2

79 <0,01
3,7 NS

8

*

* %

* k%

19 peridomicilios con R. prolixus mas 6 con T. maculata.

2 peridomicilios con R. prolixus, 7 con T. maculata, 2 con R. robustusy 1 con R. pictipes.

1 peridomicilio con T. maculata.
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Cuadro 7. Indices de infestacion con Rhodnius prolixusy Triatoma maculata en € peridomicilio de cuatro locaidades del estado de Trujillo
y Siete del estado de Portuguesa alo largo del estudio

Evaluaciones posteriores a las modificiaciones
delas viviendas en € estado de Trujillo, por meses

| Evauacion |, g 11a14 17223 26232 35a41 44 250 53 262
calidad inicid (%)
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
iillo 15/202* 3/185 3/188 3/187 4/183 1/179 1/186 1/188
prolixus (7.4) (16) (16) (16) 2.1) (0.5) (0.5) (0.5)
ruguesa  26/215  14/189 4/148 2/178 3/166 0/137 1/166 9/154
prolixus (12,1) (7.4) 2.7) (1,1) (18) 0) (0.6) (5.8)
iillo 6/202 7/185 6/188 3/187 2/183 3/179 2/186 7+%/188
maculata 2.9) (3.8) (32) (16) (1,1) (16) (1,1) (3.7)
rtuguesa 1/215 0/189 0/148 0/178 0/166 0/137 0/166 0/154
macul ata (0,5 (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)

*

NuUmero de peridomicilios positivos/nimero de predios visitados (%).
Habia, ademés, un peridomicilio con R. pictipesy otro con R. robustus.
Infestacion de un domicilio con Panstrongylus geniculatus.

**

*k*



Ademés de R. prolixus, en € peridomicilio se encontraron otros triatomineos. En la
evaluacion inicid de las cinco comunidades en Trujillo, se encontrdé T. maculata en seis
peridomicilios, esta cifra subié a siete en la evaluacion fina. En la evaluacion inicial también se
encontraron dos domicilios con R. robustus y uno con R. pictipes. Asmismo, en laevauacion inicia
de Portuguesa, se encontr6 un solo peridomicilio con T. maculata. Cuando los numeros
correspondientes a las otras especies se afiaden a andlisis de los datos de R. prolixus, se sigue viendo
una disminucion significativa, tanto para las cinco comunidades de Trujillo (¢ = 7,9; 1 df; p < 0,01),
como para las de Portuguesa (c” = 8,0; 1 df; p < 0,01).

Cuando en € andlisis se incluyeron los nuevos predios construidos dentro del area del
proyecto de Trujillo, se vio una reduccion significativa del indice de infestacion de 8,3% a 0,7% (c?
=17,1;, 1 df; p < 0,01). Asmismo, en Portuguesa lainfestacion se redujo de 12,6% a 4,7% (c* =
7,2; 1df; p<0,01).

Evaluacion entomologica final selvatica

En laencuestafina en ambos estados se examinaron 1249 habitats en arboles maderables, se
disecaron 25 pamas yagua (Attalea humboldtiana y Acrocomia sclerocarpa), 102 ramas de
diferentes pamas y 49 nidos. La distribucién de triatomineos por tipo de hébitat silvestre y por
especie se detallaen € cuadro 8. Se capturaron especimenes de R. prolixus, R. robustus y Eratyrus
mucronatus en las palmas yaguay carozo.

Cuadro 8. Evauacion entomologica selvatica final. Presencia de R. prolixus en los habitats
explorados

Localidad Arboles Palma Palma  Cocoteros  Ramasde Nidos
madera Yagua Corozo pama deave

Trujillo: 5localidades 3/362 2/6 2/10 0/0 (0/11) 0/6
con domicilio positivo (0,8) (33,3) (20,0) (0) (0) (0)
Trujillo: 2 locdidades 3/370 U3 1 0/50 U1 0/4
con domicilio negativo (0,8) (33,3) (100) (0) (100) (0)
Portuguesa 0/517 6/16 0/0 0/ 0/90 0/39
(0) (37.5) (0) (0) (0) (0)

Tota 6/1249 9/25 3/11 0/51 /102 0/49
(0.5) (36,0) (27.2) (0) (10) (0)
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Impacto del mejoramiento habitacional

En € estudio realizado en Trujillo, donde se mgloraron las casas a reemplazar |os techos de
palma por techos de zinc y se revocaron las paredes con una combinacién de cemento, arena, cal y
tierra, se constatd que € indice de infestacion por Rhodnius prolixus bajé significativamente de
55,9%, con 126 de 227 casas examinadas antes de la modificacion a 0, de un total de 209 casas
evaluadas 5 afios después del mejoramiento (p < 0.001).

En las cinco localidades de Portuguesa que se sometieron Unicamente a rociado con
insecticidas de accidn residual, € cambio en € indice de infestacion no fue significativo, ya que se
redujo de 10,2% (22 de 215 casas) a 5,8% (9 de 154 casas).

La reduccion de los indices de infestacion en las casas modificadas y en las no modificadas
en Trujillo esta indudablemente relacionada con € mejoramiento habitacional y con la conducta de
la poblacién. Esto dltimo se determind en los estudios socioecondémicos realizados después del
mejoramiento habitacional . En dichos estudios se detectd cambio de actitud y conocimientos de la
poblacion en cuanto alosinsectosy alos riesgos de adquirir 1a enfermedad de Chagas. (referencia)

L os resultados en Portuguesa se debieron en parte a problemas climéticos y operacionaes que
impidieron gue € rociado con insecticidas se hiciera en forma regular. Esto indicaria que hay
beneficios en mantener el mejoramiento habitacional s se compara con los resultados variables del
uso inadecuado de insecticidas.

La infestacion elevada de casas de bloque y de paredes de bagareque revocadas en la
evaluacion previaa meoramiento en algunas localidades sugiere que lainfestacion por triatomineos
no depende Unicamente de |as caracteristicas de la vivienda sino también de otros factores alin no bien
definidos. En d estudio de Trujillo, tal como se ha mencionado ya en otros trabajos, se encontrd que
los enseres 'y las paredes albergan triatomineos en diferentes tipos de casas, arazon de 4,2% y 4,3%,
respectivamente. Estos resultados refuerzan la conclusién de que también es necesario eliminar al
vector de los enseres de las viviendas cuando se gecutan acciones de mejoramiento habitacional como
aternativa de control.

Por otra parte, € proyecto arrojé la siguiente informacion: Los indices de infestacion y €
ndmero promedio de triatomineos encontrados en Trujillo en laevaluacién inicia, més los resultados
obtenidos en Portuguesa, confirman la hipétesis de que e vector se adapta mejor alas casas de palma
gue a otro tipo de vivienda. Las casas de bajareque revocado y las de blogque, parecen més inhdspitas
para estos vectores que las casas de pama y bgareque sin revogue. Las investigaciones
entomol 6gicas complementarias de la evaluacion inicial mostraron que la proporcion de triatomineos
adultos era de 61,7% en las casas de palma, 35,8% en las de bagjareque sin revoque y 11,6% en las
de bagjareque revocado y bloque.
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En la evaluacién, los estudios entomol 6gicos de |os peridomicilios mostraron gque estos son
un centro importante de dispersién de triatomineos.

En Trujillo, € hecho de que 18 de 19 peridomicilios con R. prolixus estén contiguos a casas
infestadas con la misma especie sugiere un estrecho vinculo entre la infestacion de estos dos
ambientes. En Portuguesa, en cambio, la relacién no fue tan clara, puesto que sdlo 9 de 26
peridomicilios infestados eran vecinos a casas infestadas, y estas eran de palma y bgareque sin
revocar.

Se recolect6 Triatoma maculata en nidos de gallinas y de paomas. Sin embargo, esta especie
no parece colonizar las casas, ya que no se encontrd en domicilios de Trujillo ni de Portuguesa. El
estudio apoyd las observaciones de que esta especie prefiere un medio ambiente méas seco.

Al hacer un seguimiento de la infestacion de triatomineos en € peridomicilio alo largo del
proyecto y comparar |os datos con la evauacion inicial, tanto en Trujillo como en Portuguesa se noté
una disminucién en los indices de infestacion. En la tltima evaluacion se noté un mayor incremento
en el nimero de R. prolixus recolectados en Portuguesa que en Trujillo. En Trujillo, sin embargo,
aumento la captura de otras especies de triatomineos. En la evaluacion fina, en dos casas se detecto
la presencia de R. prolixus entre otras especies de triatomineos procedentes del peridomicilio (T.
maculata) y (R. robustus) que llegaron atraidos por laluz, por la posibilidad de dimento y por lafdta
de competencia en € medio, dadala disminucion de R. prolixus.

En la tltima evaluacion del peridomicilio se encontraron especimenes de R. robustus y R.
pictipes, lo que comprobaria la hipétesis de que otros triatomineos estarian intentando colonizar €l
medio doméstico ante laincursion humana en e ambiente selvatico.

Todavia es necesario comprender megior € rol del ambiente selvatico en la posible
reinfestacion de las viviendas donde ha habido control de vectores; también debera darse mayor
importancia a ciertos tipos de hébitats como la palma yagua (Acrocomia sclerocarpa) en relacion con
los triatomineos.

Evaluaciones par asitoldgicas

Las comunidades objeto del presente estudio fueron La Vera, Montaia de Peraza, Los
Pajones, La Cortadoray La Beticd del estado de Trujillo; y San José, Quebraditas, las Panelas, la
Curvay laMorita del estado de Portuguesa. Las comunidades mencionadas estan entre 400 my 700
m sobre € nivel del mar a pie de monte de los Andes venezolanos, en pisos ecoldgicos que
corresponden a bosques himedos y bosques secos tropicales.

En los estudios parasitol 0gicos se utilizaron |os triatomineos capturados en |as eva uaciones
entomol égicas descritas anteriormente. Se realizd un examen microscopico del contenido intestinal
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de cada uno de los triatomineos capturados. Para identificar especificamente Trypanosoma cruz y
Trypanosoma rangeli, se tifieron las [&minas de tripanosomas con Giemsa 'y se compararon los
resultados parasitol dgicos con los entomol 6gicos.

Como parte de la evaluacién entomoldgicainicial se capturaron todos los triatomineos en la
estructura ddl peridomicilio en 227 casas de Trujillo y 215 de Portuguesa. Después de clasificar los
triatomineos por especie y por sitio de captura, se les hizo un estudio parasitolgico por medio del
cual se compararon los resultados con € tipo de domicilio y de peridomicilio, y se compararon los
indices o proporciones de casas infectadas segun € tipo de casa, € area de estudio y la especie de
triatomineo hallado. Se Ilam6 casas "infestadas' a las que tenian triatomineos infectados con
tripanosomas.

En la primera evaluacion se hicieron estudios parasitolégicos complementarios para
determinar la infeccion parasitaria en los diferentes estadios de triatomineos y la ubicacién de los
parésitos en € vector. En e primer estudio se detectaron 382 Rhodnius prolixus infectados con T.
cruz y 399 infectados con T. rangeli; se clasificaron segin los cinco estadios ninfalesy € de adulto.
En & segundo estudio se examinaron las heces de los triatomineos y luego se disecaron para examinar
el contenido intestinal, de hemolinfay de glandulas salivales para constatar |a presencia de ambos
parasitos.

En laevaluacion fina se realizd una blsgueda de triatomineos en los habitats selvaticos, en
un radio de 100 m de la vivienda. Se revisaron 1.249 escondrijos en arboles de madera, se disecaron
25 palmas yagua, 11 palmas corozo, 102 hojas de diferentes pamas y 49 nidos de pgaros. Se
encontraron especies de Rhodnius prolixus, Rhodnius robustus, Triatoma maculata, Eratyrus
mucronatus y Psammolestes arthuri. Cada uno de los especimenes fue catalogado por especie y
examinado en buscade T. cruz y T. rangeli.

Aparte de los estudios parasitol 6gicos, se investigd la presencia de parasitos en animales
domeésticos. Se aplicaron 10 Rhodnius prolixus de cuarto estadio a cada animal de un grupo de
perros, gatos y cerdos, por aproximadamente 20 minutos con € fin de hacer xenodiagnéstico. Al mes
de laaimentacion se examind € contenido fecal de losinsectosy setifid alos parésitos con Giemsa
para hacer laidentificacion especifica.

En la evaluacion inicia dd proyecto, se compararon los resultados con los estudios
epidemiol ogicos relacionados con la presencia de triatomineos en diferentes tipos de vivienda. En una
evaluacion posterior realizada entre 26 y 32 meses después de la modificacion de las viviendas de
Trujilloy en laevauacion final (entre 53 y 62 meses después de la modificacidn), se repitieron los
estudios en los perros. En la evaluacion final también se busco la presencia de tripanosomas en
animales selvaticos capturados en un radio méximo de 100 m de las viviendas intervenidas por €l
proyecto. Se hizo el xenodiagndstico con 10 ninfas de R. prolixus de cuarto estadio. Se examinaron
41 Rattus rattus, 23 Didelphis marsupialis, 13 Proechimis semiespinosus, 1 Calluromys sp, 1
Heteromys sp y 1 Sgmodon alstoni.
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Resultados par asitoldgicos en € domicilioy peridomicilio

Cas la totalidad de triatomineos encontrados en los domicilios y peridomicilios fueron
Rhodnius prolixus y, a menos que se indique lo contrario, todos los indices de infestacion y los
hallazgos de tripanosomas en triatomineos se refieren a esta especie.

En @ cuadro 9 se presentan |os resultados parasitol 6gicos de | os triatomineos capturados en
el domicilio y peridomicilio en laevaluacion inicid. En e domicilio de Trujillo, la diferenciaentre la
proporcion de casas con presencia de T. cruz (21 de 126 casas 6 16,6%) y la proporcion de T.
rangeli (27 de 126 6 21,4%) no fue significativa (c* = 0,4). En & peridomicilio de Trujillo, se
enontraron los siguientes vectores: 2 R. prolixus, 7 T. maculata, 2 R. robustus y 1 R. pictipes.
Ninguno estaba infectado con tripanosomas.

En e domicilio de Portuguesa (cuadro 9) se encontrd, en cambio, que sélo una de las 22
casas con triatomineos (4,5%) estabainfectada con T. cruz; 1 con T. rangeli solamente (4,5%), y
4 con ambos parasitos (18,1%). Esto da un total de 5 con T. cruz (22,7%) y 5 con T. rangeli
(22,7%); es decir, la proporcion de casas "infectadas' con ambos parasitos fue idéntica.

Ladistribucionde T. cruz y T. rangeli segin € tipo de vivienda en Trujillo (cuadro 10) fue:
pama, 9 de 21 casas examinadas estaban infectadas (42,8%); bajareque, 20 de 75 (26,6%), bajareque
revocado, 6 de 14 (42,8%) y bloque 5 de 16 (31,2%). Al comparar las proporciones de casas
"infectadas’ con tripanosomas segun €l tipo de casa, no hubo diferencias (c* =2,8; 3df; p<0,1). En
Portuguesa, habia tripanosomas en 6 de 12 casas de palma (50,%). No habia triatomineos en |os otros
tipos de casa. La diferencia entre la proporcion de casas infectadas con tripanosomas en Trujillo (40
de 126 6 31,7%) y 6 de 22 6 27,2% de Portuguesa no fue significativa (c> = 0,004).

A pesar de que en laevaluacion final del domicilio de Truijillo se encontrd una casa con R.
prolixus, unacon R. robustus y una con T. maculata, ninguno de |os insectos tenia tripanosomas. En
Portuguesa, 7 de las 19 casas con R. prolixus (36.8%) estaban infectadas con T. rangeli (36,8) y 1
conT. cruzi y T. rangdli (5,2%). Por lo tanto, habia un total de 8 casas (42,1%) con agun tipo de
tripanosoma. En Portuguesa, no fue significativo €l aumento de la proporcién de casas con R.
prolixus infectados con T. rangeli (c? = 0,98) ni la disminucion de aquellas con T. cruzi (Prueba
exactade Fisher P = 0,1), ni lamayor proporcién de casas con R. prolixus positivascon T. cruzi o
T. rangdli (c? = 0,32).

En la evaluacion de Portuguesa se encontraron 11 peridomicilios con R. prolixus y solo 1
(9,1%) tenia T. cruzi. No hubo diferencia significativa en la reduccion de peridomicilios con
triatomineos con T. cruz y T. rangdli (pruebade Fisher = 0,6; P = 0,9, respectivamente). Tampoco
fue significativa la diferencia entre la proporcién de domicilios (6 de 22) y peridomicilios (6 de 26)
infectados por tripanosomas en Portuguesa (prueba de Fisher; P = 0,3), 0 cuando se consideraron
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individualmente las casas de pama o de baareque (prueba de Fisher P = 0,1 y P = 0,06,
respectivamente).
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Cuadro 9. Presencia de tripanosomas en R. prolixus en e domicilio y peridomicilio en laevauacion inicial.

ado

NUmero de casas (%) Total de casas

Con ConT.cruz No. con T. No. con T. cruz No. con T. cruzi No. con T. rangeli

triatomineos solamente (%) rangeli y T. rangeli (%) (%)

solamente (%) solamente (%)

jillo, domicilio 126 13 (10,3) 19 (15,1) 8 (6,3) 21 (16,6) 27 (21,4)

tuguesa, domicilio 22 1(4,5) 1(4,5) 4(18,1) 5(22,7) 5(22,7)

jillo, peridomicilio 19* 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

tuguesa, 26** 4 (15,3) 1(3,8) 0(0) 4 (15,3) 1(3,8)
'domicilio

* Se encontraron ademas seis peridomicilios con T. maculata sin tripanosomas.

*x Se encontrd también un peridomicilio con T. maculata sin tripanosomas.
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Cuadro 10. Presencia de tripanosomas seguin tipo de domicilio, evaluacién inicial

Estado Casas
Tipo Con triatomineos  Con:T.cruzi y T. rangeli
(%)
Pama 21 9 (42,8
Tryjillo
Bajareque 75 20 (26,6)
Bagareque 14 6 (42,8)
revocado
Bloque 16 5(31,2)
TOTAL 126 40 (31,7)
Pama 12 6 (50,0)
Portuguesa
Bajareque 10 0 (0
TOTAL 22 6 (27,2)

Estudios par asitol6gicos complementarios durante la evaluacién inicial

En las cinco comunidades infestadas con triatomineos en € estado de Trujillo y en las cinco
comunidades del estado de Portuguesa se registré la presenciade T. cruzi y T. rangeli en los
diferentes estadios de R. prolixus capturados en casas de palma, bajareque sin revocar, bajareque
revocado y bloque.

Se encontraron 382 (10,7%) R. prolixus infectados con T. cruzi (cuadro 11) y 399 (16,3%)
con T. rangeli (cuadro 12). La proporcion de infeccion en los diferentes estadios ascendié conforme
evolucionaba € vector (figura 5). Lainfeccion con T. cruzi y T. rangeli fue de 0% en & primer
estadio y de 16,5% y 22,8%, respectivamente en |os adultos.

En laevauacion inicia se estudiaron R. prolixus capturados en las casas de dos localidades
del estado de Trujillo para determinar la localizacién del pardsito en € triatomineo. Se
examindseparadamente el contenido de las heces, del intestino, de la hemolinfay de las glandulas
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sdlivales. De los 807 R. prolixus examinados, 8 (1,0%) resultaron positivosaT. cruz y 43 (5,3%)
aT. rangeli, con un total de 51 (6,3%) triatomineos infectados (cuadro 13).

Si seutiliza e total de 51 R. prolixus positivosaT. cruz o T. rangeli, se observa que 39 de
51 (76,5%) de los tratomineos eran positivos al examinar solamente las heces. Al examinar también
el contenido intestinal, la sensibilidad aument6 a 100%.

Xenodiagnostico de animales domésticos en la evaluacion inicial

Se compar6 d indice de infestacion entre perros, gatos y cerdos. De un total de 522
xenodiagnosticos en perros, 12 fueron positivosaT. cruz (2,3%) y 17 aT. rangdi (3,2%). De un
total de 128 gatos, 1 (0,8%) salio positivoaT. cruz y 1 (0,8%) aT. rangeli. El cuadro 14 presenta
los resultados segin comunidad. La comparacion entre los indices de infestacion por T. cruzi y T.
rangeli en perros, gatos y cerdos no mostrd diferencia estadisticamente significativa (c? = 0,06 para
T.cruzi; c?=1,6 paraT. rangeli).

Para los andlisis subsiguientes se consideraron solamente l0s perros cuya asociacion a
ambiente dd domicilio se estimd mas estable que lade gatos y cerdos. Se consideraron aquellas casas
con uno 0 mas perros positivosaT. cruzi o T. rangeli en relacién a total de casas donde se hicieron
xenodiagndsticos a estos animales (cuadro 15). El indice de infestacion total con T. cruz y T. rangdli,
respectivamente, fue de 3,4%y 12,1% paralas casas de pama; 6,4% y 3,5% paralas de bgareque;
0%y 2,3% para las de bgjareque revocado y 0% para las de bloque.

En Trujillo no hubo diferencia estadisticamente significativa entre lainfestacion de perros con
T. cruzi en los diferentes tipos de casa. No obstante, si se compara la infestacion de perros con T.
rangeli en casas de palma, bgareque y baareque revocado, se observa una diferencia significativa
(c? 15,6; 2 df; p 40,001) entre los tres grupos, por € alto indice de infestacion de perros en las casas
de pama. Debe considerarse, sin embargo, que 9 de las 12 casas estaban en una sola comunidad.
Lo mismo ocurrié a considerar conjuntamente las infeccionesde T. cruz y T. rangeli (¢ = 14,1; 2
df; p 40,001). En Portuguesa no hubo diferencia significativa entre la infestacion de perros con T.
cruzi o T. rangeli en casas de palma o bajareque (c? = 0,01 y 0,52, respectivamente). Tampoco hubo
diferencia entre la infestacion de T. cruz en Trujillo y Portuguesa (c? = 0.01) pero si la hubo a
comparar € mayor indice de infestacion de T. rangeli en Trujillo con el de Portuguesa (c® = 5,6, p
a0,05).

En Trujillo, € riesgo relativo de encontrar perros infectados con T. cruz, T. rangeli o con
ambos en casas de palma o bajareque sin revocar en relacion con las casas de bajareque revocado y
bloque fue de 3,5, 6,0 y 9,3, respectivamente. No se evalud € riesgo relativo en Portuguesa porgue
no habia diferencia significativa.
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Xenodiagnostico de perros en las evaluacionesinicial, intermediay final

Se compararon |os hallazgos de xenodiagndstico en las casas de Trujillo y Portuguesa de la
evauacion inicia con los de lamitad del proyecto (intermedia) y con los de la etapalafind. El cuadro
16 y lafigura 6 presentan los resultados y se refieren a niimero de casas con perros positivosa T.
cruz y T. rangeli.
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Cuadro 11. Proporcién de los diferentes estadios de Rhodnius prolixus infectados con Trypanosoma cruz, estados de jilloy Portuguesa

Estadio
I I Il v V Macho adulto Hembra Totd
adulta
No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No.
R Tc (%) R Tc(%) R Tc(%) R T.C. R. Tc(% R T.C. R T.C.
pro prol. prol. prol. (%) prol. ) prol (%) prol. (%)
[ .
11 1(0,9) 33 4(12,1) 18 3(16,6) 32 3(16,6) 32 3 13 3 120 14
(9.3 (23,1) (11,6)
33 1(3,0) 23 4(17,4) 13 0 (0 6 2(333) 30 5 15 4 172 16 (9,3)
(16,6) (26,6)
‘evocado 2 0O 0 9 0 (0 12 1(8,3) 15 2(133) 29 6 ( 15 2 83 11
20,6) (13,3) (13,2
46 2 (4,3) 65 8(12,3) 43 4(9,3) 53 7(13,2) 68 11 53 9 382 41
(16,2) (17,0) (10,7)
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Cuadro 12. Proporcion de los diferentes estadios de Rhodnius prolixus infectados con Trypanosoma rangeli, estados de Trujillo

y Portuguesa
0 Estadio
casa
I I " v \% Macho adulto Hembra Total
adulta
No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No.
R. T.r. R Tr.(%) R Tr.(%) Rprol. Tur. R Tr.(%) R. T.r. R Tur.
Tr. prol. (%) prol prol. (%) prol. prol (%) prol (%)
(%) : . .
ma 0 35 1 28 2 32 6 38 3(7,9 14 0 (0) 20 3 184 15
©) (2,8) (7,1) (18,7) (15,0) 81)
jareque 0 28 3 16 2 18 5 25 12 32 14 20 5 156 41
©) (10,7) (12,5) (27,8) (48,0) (43,8) (25,0) (38,0)
'ocar
jareque 0 1 0 5 0 (0 9 1 12 3 17 3(17,6) 15 3 59 10
'ocado 0) 0) (11,1) (25,0 (20,0 (16,9)
Jlogque
tal 0 64 4 49 4 59 12 75 18 63 17 55 10 399 65
© (6,2) (81) (20,3) (24,0) (26,9) (18,2) (16,3)

38






0 O ™~

X cooc.—-.>Sw

O+ O —.—- X SO W!

VX @B E_cmomooOoWn

OO0 -~ 0LCSC._T OWwm

©

40






icalizacion No. No. No. ambos

T. Cruz T. rangeli parésitos (%)
xces solamente 3 6 9 17,7
xes eintestino 4 24 28 54,9
lamente
xces, intestino, 0 2 2 3,9
molinfay
indulas salivales
‘estino solamente 1 11 12 23,5
ital 8(1,0) 43 (5,3 51 100,0
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Cuadro 14. Resultados de xenodiagndsticos en animales domésticos en |os estados de
Trujillo y Portuguesa (evaluacion inicid) (T.c. = Trypanosoma cruz; T.r. = T. rangeli)

icar-lidad

jillo

rtu-guesa

com

nida
des
con
triat
om.

un-
idad
sn
triat
om.

Perros Gatos Cerdos
No. T.c. T.r. No. T.c. T.r. No. T.c. T.r.
No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.( %) No.(%)
285 8 (2,8) 16 (5,6) 72 1 (1,3 1(1,3 121 0 (0) 1(0,8
76 0 (0) 0 (0) 15 0(0 0 (0) 48 0 (0) 0 (0)
161 4 (2,4) 1 (0,6) 41 0(0 0 (0) 0 0 (0) 0 (0)
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om.

otdl 522 12(23) 17(32) 128  1(08) 1(0,8) 169 0 (0) 1(0,6)




Cuadro 15. Distribucion de casas con  xenodiagnésticos en perros positivos segun tipo de casa

Pama Bagareque Bajareque revocado Bloque
N Tc Tor. No. T.c. Tor. No. T.c. Tor. No. T.c. Tor.
0 No.(%) No.(%) No.(%) No. (%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)
localidades
. 1 1 (6,6) 6 (40.0) 74 5(6,7) 5(6,7) 26 00 13,8 23 0(0) 0(0)
5
localidades
1 0 0(0 0(0 14 0(0 0(0 14 0(0 0(0 27 0(0) 0(0)
a 5locali-
triatom. 4 1(23 12,3 51 4(7,8) 0(0 2 0(0 0(0 11 0(0) 0(0)
3
Totd 5 234 7(12,1) 139 9(6,4) 5(3,5) 42 00 123 61 0(0 0(0)
8
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A lo largo del estudio hubo una disminucién del nimero de casas con perros infectados con
T. cruzi (6 de 138 6 4.3%; 2de 76 6 26% y 1 de 71 6 1,4% para cada etapa evaluada,
respectivamente). En Portuguesa, sin embargo, disminuyé de 4,6% (5 de 107) a 0% entre la
evauacion inicid eintermedia, y subid a 3% (2 de 66) en laevaluacion find. En cuanto a T. rangeli,
las casas con perros infectados disminuyeron de 8,6% (12 de 138) en Trujilloy 0,9% (1 de 107) en
Portuguesa a 0% en ambos lugares en la evauacion intermedia; sin embargo, subieron a niveles
similares (2 de 71 6 28% y 2 de 66 6 3,0%) en la evaluacion final, para Trujillo y Portuguesa,
respectivamente.

A través del estudio, los cambios en la positividad de los xenodiagndsticos no fueron
significativos, excepto en ladisminucion del T. rangeli de la evauacion inicia eintermedia (p 40,05)
en Trujillo.

Xenodiagnostico de animales selvéticos en la evaluacion final

El cuadro 17 muestra los resultados de los xenodiagndsticos en animales salvajes capturados
en e domicilio y peridomicilio de las casas intervenidas en tres comunidades de Trujillo y Portuguesa.

De los Rattus rattus examinados en Trujillo, 1 de 15 result6 positivo aT. cruz (6,7%) y 0 de
26 en Portuguesa. En Trujillo, de los 5 Didel phis marsupialis, 2 fueron positivosaT. cruz (40%)
y 1 aT. rangeli (20%). En Portuguesa e indice de positividad fue O en un total 18 animales
estudiados. Ninguno de los Proechimis semiespinosus capturados en Trujillo (2) ni en Portuguesa
(13) estaban infectados. En Trujillo se capturé un Calluromys sp con T. cruzi y 2 Heteromys sp Sin
infeccion tripanosdmica. En Portuguesa, un Sgmodom alstoni capturado era negativo.
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Cuadro 16. Xenodiagnésticos a perros en los estados de Trujillo y Portuguesa

Tryjillo

Cinco comunidades con triatomineos

Portuguesa

Cinco comunidades con triatomineos

No. de casas | No. de casas No. decasascon | No. de No. de casas No. de casas
con perros con perroscon T. | perroscon T. Ccasas CON Perros con | con perros con
cruz (%) rangeli (%) conperros | T. cruz (%) T. rangeli (%)

rluacion inicial 138 6 (4,3 12 (8,6) 107 5(4,6) 1(0,9

c2inicid vs. intermedio = 0,06 4.1% 0,01 0,007 0,06

p<0,05

raluacion 76 2(2,6) 0(0 30 0(0 0(0
ermedia

c2 intermedio vs. fina =0,2 19 0,05 0,3
raluacion final 71 2* (1,4) 2* (2,8) 66 2(3,0 13,0

c2inicid vs. fina = 0,03 1,7 0,0007 1,2

* Un perro con infeccién mixta.
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Cuadro 17. Xenodiagndsticos a reservorios selvaticos (nimero de positivos
del total de examinados)

Locaidad Rattusrattus  Didelphis Proechimis Otros
marsupialis  semiespinosus  roedores

Trujillo 1* /15 3**/5 0/2 1% [3x**
Portuguesa 0/26 0/18 0/13 Of1****
Total positivo a 1/41 3/23 0/15 1/3
T. cruz
Total positivo a 0/41 1/23 0/15 0/3
T. rangeli
* Positivo a Trypanosoma cruzi

*x 2 positivosaT. cruzi y T. rangeli

***  Un Calluromys sp positivo aT. cruz
Un Heteromys sp negativo

*¥**x  Un Sgomdon alstoni negativo

Examen de triatomineos selvaticos

La mayor parte de los triatomineos positivos a T. cruz y T. rangeli corresponden a las
especies R. prolixus y los R. robustus de las pamas yagua. De las 9 pamas yagua positivas a R.
prolixus, 4 eran también positivasaT. cruzi y 4 aT. rangdi. De 6 palmas positivas a R. robustus, 5
fueron positivasaT. cruz y cuatro a T. rangeli. De las 3 pamas corozo positivas a R. robustus una
fue positivaaT. cruz.

I mpacto del mejoramiento habitacional en los resultados par asitologicos

En la evaluacion parasitoldgicainicia del estado de Trujillo se encontraron 126 domicilios
de las 227 casas ingpeccionadas. De las primeras, 21 estaban infectadas con T. cruz (16,6%); 27 con
T. rangeli (21,4%), y 40 con tripanosomas (31,7%). En la evaluacion final, en cambio, cinco afios
después del mejoramiento habitacional, se encontré Unicamente 1 casa con R. prolixus, una con R.
robustus y una con T. maculata. No se encontraron tripanosomas.

En Portuguesa, se encontraron 22 casas infectadas con triatomineos, 5 de las cuales estaban
infestadas con T. cruz (22,7%), 5 con T. rangeli (22,7%), y 6 con uno u otro tipo de tripanosoma
(27,2%). En la evaluacion final no hubo cambios significativos, puesto que 8 casas (42%) se
encontraron infectadas con algun tripanosoma.

Los datos indican que e mejoramiento habitacional en Trujillo, tuvo su efecto en los indices
de infestacion de las casas por triatomineos y de estos por tripanosomas. Por € contrario, en
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Portuguesa no hubo cambio significativo, posiblemente dada la situacion ya explicada en relacion con
problemas atmésfericos y operativos.

Los resultados de los indices de infestacion de triatomineos por tripanosomas a nivel de
peridomicilio no fueron significativos en las zonas estudiadas.

Entre otros hallazgos parasitol 6gicos complementarios que vae la pena destacar se encuentra
el hecho de que en la encuesta inicia, los resultados de los estudios parasitologicos en los
triadtomineos mostraron que, tanto en Trujillo como en Portuguesa, en arededor ddl 30% de las casas
habia R. prolixus infectado con T. cruz, T. rangeli o con ambos parésitos. Como la presencia de
ambos parésitos es igualmente importante, se destaca la necesidad de un diagnostico parasitol 6gico
adecuado del materia que proviene de los estudios de campo y se airmalaimportanciade T. rangeli
en |os estudios epidemiol dgicos sobre la enfermedad de Chagas en Venezuea.

En Trujillo no se encontraron peridomicilios con R. prolixus infectados mientras que en
Portuguesa se encontraron triatomineos infectados con T. cruzi y T. rangeli. Ninguno de los T.
maculata capturados en los peridomicilios de Trujillo o Portuguesa estaba infectado.

Al considerar la infestacion con R. prolixus en la evauacion inicial, se vio una tendencia
genera aencontrar tripanosomas conforme evolucionaba €l estadio del vector. No se encontrd ninglin
primer estado ninfal de R. prolixus con tripanosomas.

Durante la evaluacion inicial, € estudio parasitolégico complementario del contenido
intestinal de los triatomineos capturados aumenté la sensibilidad del mismo en relacion con los
resultados obtenidos, s se examinaba solamente € contenido fecal. Y aque lamayoria de los estudio
solo examina este Ultimo, deben tomarse en cuenta estos resultados para hacer las valoraciones
epidemiol Ogicas, especia mente en zonas donde existen infecciones por T. rangeli y T. cruz.

Los hallazgos relacionados con € xenodiagnéstico presentados en la seccidn anterior plantean
la posibilidad de utilizar este instrumento para la vigilancia epidemiol 6gica. Dada la vida més corta
de los perros y un periodo patente de parasitemia corto, este método podria ser mejor para la
detecciodn precoz de incrementos del contacto vector-parasito que las encuestas entomol égicas.

Esasi que en € caso de Trujillo, la presencia continua de xenodiagnosticos con positividad
a T. cruz podrian, a menos, haber revelado alguna actividad parasito-vector, mientras que las
encuestas entomol égicas revelaban unainfestacion triatominicamuy bgja. Este planteamiento se hace
méas patente aln al ver que € incremento en los xenodiagnosticos de T. rangeli en Trujillo y
Portuguesay de T. cruz en Portuguesa es superior a incremento de R. prolixus y otros triatomineos
en @ domicilio y peridomicilio entre la evaluacion intermedia o find. El seguimiento cobramés fuerza
S se considera que durante la etapa de baja infestacion triatominica a inicio del estudio y una
infestacion domiciliar practicamente de cero después de la evaluacién entomol dgica intermedia, aln
hubo en Trujillo una tasa de incidencia en humanos (confirmada serol 6gicamente) de 7,5%y 2,6%
y de1,4%Yy 7,9% en Portuguesa en la primeray segunda mitad del estudio, respectivamente (véase
seccion de Serologia a continuacion de esta).

Estos resultados podrian apuntar haciala necesidad de investigar |a seroconversion en perros
como una técnica sensible de vigilancia epidemiol 6gica de la infestacion chagasica.
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La captura de animal es selvéticos durante la evaluacion fina fue exiguay mostré la dificultad
de este método como alternativa de vigilancia epidemiolégica. Los resultados, sin embargo,
mostraron la presencia de tripanosomas circulantes en la cercania de las casas examinadas. Estos
datos recalcaron laimportancia de D. marsupialis como reservorio de tripanosomas e indicaron la
importancia que podriatener R. ratus como reservorio doméstico de T. cruz. Llamo la atencion que
todos | os casos positivos se encontraron en Trujillo.

RESULTADOS SEROLOGICOSY ELECTROCARDIOGRAFICOS
M etodologia

El estudio seroldgico y eectrocardiogréfico fue parte de un estudio longitudinal de control
de la enfermedad de Chagas, junto con los estudio entomolégicos y parasitol 6gicos ya resumidos
anteriormente en este documento.

M etodologia serolégica

En las dos zonas de estudio se redlizaron encuestas serol égicas en una evauacion inicia, una
intermedia (dos afios y medio después de la modificacion de las viviendas) y una fina (cinco afios
después ddl inicio del Proyecto). Se tomaron las muestras mediante un pinchazo en € dedo y la
recoleccion en micropipeta de -50 i, absorbida en papel filtro Whatman, No. 3. Las muestras se
dejaron secar y luego en € laboratorio se examinaron con la prueba de hemaglutinacion indirecta para
detectar anticuerposaT. cruz.

En Trujillo se examinaron 981 personas, de las cuales 606 participaron también en la
evaluacion final. En Portuguesa se examinaron 1063 personas, de las cuales solo se ubicaron 369
individuos paralaevauacion final.

Se relacionaron los resultados serol 6gicos con la infestacién por triatomineos de las casas.
Resultados ser oldgicos

El estudio serolégico de la enfermedad de Chagas en Trujillo mostré unatasa de prevalencia
de 33,9% (333 personas positivas de 981 investigadas) en la evaluacion inicia; 30,7% (113 de 368)
en laevaluacion intermedia, y 30,1% (183 de 606) en lafina. En Portuguesa las tasas de prevalencia

fueron de 26,7% (284 positivos de 1.063 examinados); 27,8% (157 de 564), y 27.9% (103 de 369),
respectivamente (cuadro 18).

Cuadro 18. Resultados de la prueba de hemaglutinacion indirecta para detectar anticuerpos anti T.
cruz en localidades de los estados de Trujillo y Portuguesa
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Evauacién inicial Evaluacion intermedia Evauacion final

1977 1981 1983
Exa Posi- % po- Exami- Posi- % posi- Exami- Posi- % po-
mina tivos  Sitivos nados tivos tivos nados tivos  ditivos
dos

981 333 33,9 368 113 30,7 606 183 30,1
1063 284 26,7 564 157 28,7 369 103 27.9

Se calcul6 la tasa de incidencia anual en los primeros dos afios y medio y en los
ultimos dos afios y medio del proyecto. Se tomaron en cuenta todos |os casos previamente
estudiados que mostraron seroconversion en cuanto a T. cruzi. En Trujillo la tasa de
incidencia anual (nUmero de personas positivas nuevas por afio sobre e nimero de personas
originamente negativas) entre la evaluacion inicial y la evaluacion intermedia (primera
mitad) fue de 22,7 por 1000; entre la evaluacion intermediay la evaluacion final (segunda
mitad) esatasafue de 9,2 por 1000 (figura 7). En Portuguesa las tasas fueron de 7,1 por 1000
y 22,4 por 1000, respectivamente, entre la primera mitad y la segunda (figura 8).

Para fines de comparacion entre las tasas de incidencia en la primera mitad y la
segunda mitad del proyecto, se hizo un célculo de incidencia por afios-personas de
exposicion a riesgo. Esto dio en Trujillo una tasa de incidencia de 2,2% (20
seroconversiones sobre 890 afios-persona de exposicién) en la primera mitad y 0,9% (9 de
946) en la segunda mitad. En Portuguesa laincidencia fue de 0.8% (5 seroconversiones sobre
601 afio-persona de exposicion) y 1.3% (2 de 1993), respectivamente, para el primer y
segundo periodo de evaluacion.

Cuando se compard laincidencia de la primera mitad con la de la segunda mitad del
proyecto en Trujillo, se hallé una reduccién significativa de laincidencia (c? = 4,87; p =
0,02). En Portuguesa la reduccion no fue significativa (¢ = 0,86; p = 0,3). En Trujillo el
riesgo relativo de infectarse fue 2,36 veces mas en e primer periodo que en e segundo,
mientras que en Portuguesa el riesgo relativo fue de 0,64. Una comparacion entre | as tasas
de incidencia de Trujillo y Portuguesa en la primera mitad y en la segunda mitad del
Proyecto mostré diferencias muy significativas (c? = 67; p = 0,001).

Se hizo una asociacion entre las casas donde una 0 méas personas habian tenido
seroconversion y la infestacion por R. prolixus de las viviendas. La asociacion de los
resultados serol 6gicos con lainfestacion de las viviendas mostré que en Trujillo, de 67 casas
infestadas por e vector, 12 (23,9%) albergaban una 0 méas personas que se volvieron
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seropositivasaT. cruzi. Sin embargo, de las 112 casas negativas 11 (10,9%) albergaban una
0 Mas personas gue se volvieron seropositivas. Se mostré que no habia una asociacién
significativa (c? = 3,1) entre infestacion y seropositividad en las viviendas mejoradas, con
una bajarazdn de probabilidad (2,4). En Portuguesa, de las 24 casas infestadas, 10 estaban
habitadas por personas gque se volvieron positivas (41,6%). Se mostré que habia una
asociacion significativa entre infestacion y seropositividad en las viviendas, con unarazén
de probabilidad de 3,7, que indica una asociacion estadisticamente importante (P = 0,02
entre las dos variables; IC [intervalo de confianza] 95% = 1,4 a 10,2).

M etodologia electrocar diogr éfica

En el estado de Trujillo se tomaron trazados e ectrocardiogréficos (ECG) de 12
derivaciones a 881 individuos a inicio del Proyecto y 491 a finalizar el mismo. Dos
cardiologos hicieron la lectura de los electrocardiogramas, para lo cua utilizaron la
modalidad de un estudio doble ciego, con una codificacién previamente acordada.

Parafines del estudio se calificaron los siguientes hallazgos como compatibles con
la enfermedad de Chagas. bloqueo completo de rama derecha (BCRD), hemibloqueo sinusal
anterior izquierdo (HSAI), blogueo auriculo-ventricular (BAV), extrasistole ventricular
(ExV) y bradicardiasinusal (BS).

El resto de los electrocardiogramas se agruparon y clasificaron como no compatible
0 normal.

Resultados del eectrocardiograma (ECG)

Todos los electrocardiogramas se clasificaron segun los siguientes grupos de edad:
0 a 14 afios, 15 a 29 afios, 30 a44 afos, 49 a 59 afios, 60 afios y més. Se hizo una corrlacion
entre los electrocardiogramas compatibles con enfermos de Chagas y la positividad a
anticuerpos anti T. cruzi en la evaluacion inicia y en la evaluacion fina en el estado de
Trujillo (cuadro 19y 20).

El andlisis de asociacion através del método de razdn de probabilidad ("odds ratio")
entre individuos seropositivosa T. cruz y anormalidades en € trazado € ectrocardiografico
(véase cuadro 19) no mostré asociacion significativa en ninglin grupo de edad, hasta los 59
anos. Entre las personas de 60 y mas de edad, se detect6 una asociacion significativa entre
anormalidad en el trazado electrocardiogréfico y la serologia positivaaT. cruz.

L os trazados el ectrocardiograficos tomados en la evaluacion final (véase cuadro 20)

demuestran un grado significativo de asociacion entre alteraciones electrocardiograficas
compatibles
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Cuadro 19. Relacién entre la serologiay los tipos de alteracion electrocardiografica, por edad, estado de Trujillo. NUmero de
trazados y porcentgje. Evaluacion inicial

Nume Asociacion entre

ro de ECG ECG seropositivos y
Edad ECG Anormalidad* Otras anormalidades ECG Normal trazados anormales
(anos) y compatible del ECG

serolo

gias.

Evalua

cion

inicial

Seropo- Serone- Seropo-  Serone- Seropo- Serone-

gitivos  gativos  sitivos tivos sitivos gativos
0-14 400 1(0,25) 8(20 10(25 54(135 44(11,0 283 (70,7) NS (1,14)
15-29 181  8(44) 6(33) 22(121) 25(138) 52(28,7) 68 (37,6) NS (1,26)
30-44 104 438 6(8) 15(144) 10(96) 37(356) 32 (30,8) NS (0,102)
45-59 111 13 3(2,7) 24(21,6) 13(11,7) 31(27.9) 27 (24,3) NS (2,01)
(11,7)
60 + 85 15 2(23) 31(365 9(106) 15(17,6) 13 (15,3) p<0,02 (3,60)
(17,6)
Tota 881 41 (4,6) 25(2,8) 102 111 179 (20,3) 423 (48,0) p<0,001 (2,40)

(116)  (12,6)

* Compatible: BCRD; HSAI; BAV; ExV; B.S.
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Cuadro 20. Relacién entre serologiary tipos de ateracion electrocardiografica, por edad. Estado de Trujillo. NUmero de trazados
y porcentgjes. Evaluacion final.

NU

mer ECG ECG ECG Asociacién en-tre seropositi-vos
Edad o] Anormalidad* Otras anormalidades Normal y trazados anormales del
(anos) de compatible ECG

EC

Gy

ser

olo

gias

iEvaI

uaci

on

inici

a

Seropo- Serone-  Serpo- Serone- Seropo-  Seronega-
Sitivos gativos  Sitivos tivos Sitivos tivos

0-14 251 1 (049) 2(0,8) 8(3,2 54(215 16(64) 170(67,7) NS (1,77)
15-29 919 4 (449 3(3,3) 17(18,7) 10(11,00 16(17,6) 41 (45,5) p <0,001** (4,1)
30-44 54 5 (9,3 0O (0) 8(148 6(11,1) 18(33°3 17 (31,5) NS (2,04)
45-59 61 5 (8,0 3(49) 21(34,4) 11(18,00 12(19,7) 9 (15,0 NS (1,12)
60+ 37 4(10,8) 0 (00 12(324) 4(10,8) 13(35,2 4(10,8) NS (1,23)
Total 494  19(3,8) 8(1,6) 66(13,4) 85(17,2) 75(15,2) 241(48,8) p<0,001 (2,9)
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* Compatible: BCRD; HSAI; BAV; ExV; B.S.
** Correlacion entre seropositivos y ECG Compatible. OR =3,4;1.C. =0,9a12,7.
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con la enfermedad de Chagas solamente en & grupo de edad de 15 a 29 afios. Sin embargo, €
intervalo de confianza de 95% (0,91 a 12,7) incluye la unidad, reduciendo de maneraimportante la
significacion de la prueba estadistica.

I mpacto del mejoramiento habitacional en la morbilidad de la enfermedad de Chagas

La prevalencia de seropositividad a T. cruz en e estado de Trujillo vario ligeramente de
33,9% en la evaluacion inicid a 30,1% en la evaluacion fina. En e estado de Portuguesa, la
prevalencia serol égica subié de 26,7% al inicio del proyecto a 27,9% en la evaluacion final.

Latasadeincidenciaanua de seroconversion en Trujillo, se redujo significativamente de 22,7
por 1000 habitantes en la evaluacion intermedia en 1980, a 9,2 por 1000 habitantes en 1983. En
cambio en Portuguesa, la tasa de seroconversion de todos los grupos de evaluacién aumento
significativamente, de 7,1 por 1000 habitantes a 22,4 por 1000 en € mismo periodo.

Estos resultados muestran una tendencia favorable tanto de la seroprevalencia como de la
incidencia anual de seroconversion de T. cruzi en Trujillo. Esto se debe, probablemente, a la
reduccion de los indices de infestacion de las viviendas por R. prolixus, y ladisminucion concomitante
de T. cruzi en e domicilio y peridomicilio. Por e contrario, los resultados en Portuguesa estéan
indudablemente relacionados con la presencia constante de los triatomineos en e domicilio y
peridomicilio como consecuencia de la aplicacion irregular de insecticidas como medida de control.

El estudio mostré, ademas, la falta de asociacion significativa entre los individuos
seropositivos aT. cruz y las anormalidades el ectrocardiogréficas compatibles con la enfermedad de
Chagas en individuos menores de 60 afios de edad. En cambio, en € grupo de 60 afios y mas de edad,
se detectd una asociacion significativa entre las anormalidades del trazado electrocardiogréficoy la
serologia positivaa T. cruz. Estos datos sugieren una morbilidad moderada o leve de lainfestacion
por T. cruzi en Trujillo y Portuguesa, probablemente debida a la reduccién significativa de la
prevalencia de la asociacion triatomineos/T. cruzi en ambas zonas. Esta diminucion puede atribuirse

al éxito del programa de control g ecutado por més de 20 afios; ala circulacion de cepas de T. cruz
de baja patogenicidad, y a corto periodo de observacion del estudio.

La fata de asociacion entre la serologia positiva a T. cruz y las anormalidades

electrocardiogréficas compatibles con la enfermedad de Chagas merecen investigarse mas
detenidamente en Venezuela
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SECCION 3. MEJORAMIENTO DE LA VIVIENDA RURAL CON PARTICIPACION DE
LA COMUNIDAD. MESA DE GARCIA, ESTADO DE TRUJILLO

En lareunion de evaluacion del programa de Control de la Enfermedad de Chagas a través
dd mgoramiento de laviviendarurd, redizadaen Trujillo en 1979, quedd de manifiesto la necesidad
de hacer mas hincapié en la participacion de la comunidad en la solucion de sus problemas
habitacionales. A fin de dar seguimiento a esta propuesta, se selecciond la comunidad de Mesa de
Garcia, Municipio Chiquinquira, estado de Trujillo.

Se efectud una encuesta entomoldgica y serolégica de la enfermedad de Chagas y una
encuesta coproparasitologica. ASmismo, se hizo un censo de las condiciones fisicas de |l as casas, para
luego proceder a motivar y organizar a la comunidad. El proceso de construccion se apoyd
suministrando herramientas, materiales de construccion y apoyo técnico; también se fortalecié con
la contribucion de una trabajadora social, un inspector de construccién, un albafiil y un ayudante.

El programa de mejoramiento se efectud en dos etapas. La primera concentrd |os esfuerzos
de todos los habitantes de la comunidad y ddl personal de apoyo técnico durante mas de siete meses
para mejorar una sola casa. La segunda consistio en un ataque en varios frentes simultaneos con €
fin de mgiorar las 14 viviendas restantes. En esta fase €l persona técnico se dedico a supervisar las
obras y a educar a los habitantes de varias casas a la vez. Seis viviendas no se incluyeron en €
programa, dada la ausencia de sus duefios o su rechazo a participar en e programa.

La segunda etapa durd un afio, y dio como resultado final € mejoramiento de 11 casasy la
construccion de 4 viviendas nuevas, con un costo aproximado de Bs. 4500 (US$ 1000 en 1982) por
vivienda.

Objetivos

El estudio tenia por objeto demostrar que la participacion de la comunidad en todas las etapas
del proceso de modificacion de las viviendas puede ser una alternativa viable. Al mismo tiempo
deberia ser mas econdmica y podria constituir una metodologia de control de triatomineos en €
domicilio.

Geogr afia, ecologia y aspectos socioecondmicos

Mesa de Garcia es unalocalidad de 21 casas, a 600 m sobre € nivel del mar, enclavadaen los
contrafuertes andinos del municipio de Chichinquira, estado de Trujillo. La zona, que esta clasificada
como bosgue hiimedo premontafioso, tiene dos periodos de lluvias, de abril ajulio y de octubre a
diciembre, este Gltimo de menor intensidad.

La cubierta vegetal esta constituida principalmente por bosgue secundario. El cultivo mas
importante y la mayor fuente de ingreso de la poblacion es €l café, seguido por los citricos.

La comunidad tiene una tuberia de agua que sirve a 14 casas. No se dispone de luz el éctrica.

Todas |as casas eran hechas enteras de tapia 0 de bajareque sin revocar y se unian en grupos
de dos a cuatro, con una distancia de 10 m a 200 m entre cada grupo. De la poblacidn, 53% es mayor
de 35 afios. No existe autoridad politica ni administrativa en el lugar.

Metodologia de trabajo
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Al inicio del proyecto se hicieron tres encuestas. una entomol égica para detectar triatomineos
en 12 domicilios; una serolégicay electrocardiogréfica en 51 habitantes, y una coproparasitol 6gica
en 45 habitantes.

Se hizo una evauacion del estado fisico de cada vivienda para determinar 1os insumos
necesarios para sustituir los techos de palma por zinc, revocar las paredes, pavimentar |os pisos 'y
fortalecer los cimientos 0, en caso necesario, sustituir la vivienda por una de bajareque.

Durante las encuestas y en la etapa de organizacion de la comunidad, se inculcd a los
habitantes laidea de que la modificacion de las viviendas estaba destinada a diminar |os triatomineos
de las casas y a mejorar las condiciones de estas. Se recalcd ademés, que los materiales de
construccion serian gratuitos.

En reuniones donde se convocd a todos los habitantes de la comunidad se formaron cinco
grupos de trabajo, cada grupo compuesto de tres a cinco hombres integrados de acuerdo a sus
afinidades. Desde la formacion de los grupos hasta € inicio de |os trabajos hubo necesidad de hacer
cambios en los mismos a solicitud de los interesados. Cada integrante de un grupo se comprometi
a trabgar un dia a la semana, de manera que los trabgjos se redizaban de lunes a viernes.
Correspondié a una inspectora sanitaria, con alguna experiencia en educacion paralasalud, y auna
auxiliar demostradora sanitaria la responsabilidad de formar los grupos de trabgjo, identificar los
miembros de la comunidad con experiencia en técnicas de construccion, establecer un plan de trabgjo
y dar apoyo continuo a los objetivos del proyecto. Los maestrosy la enfermera de Las Tres Flores
colaboraron a fomento educaciona de la comunidad.

Se incorporé al proyecto una inspectora de construccion para dar apoyo a la inspectora
sanitaria y a la auxiliar demostradora, y para apoyar los aspectos técnicos y logisticos de las
actividades de construccion.

Después de unos tres meses de actividad preparatoria se iniciaron los trabajos en la primera
vivienda. El programa logré la participacion programada durante los primeros 15 dias. Luego €l
entusiasmo empezo a decaer, hasta que al mesy medio de iniciado € proceso, la cooperacion setornd
précticamente inexistente. Esta etapa coincidio con la eliminacidn de los cargos de la inspectora
sanitaria y la auxiliar demostradora sanitaria, cuyas multiples otras funciones no les permitieron
dedicar méas de cinco y tres dias por mes de trabajo, respectivamente.

Luego de un mes de inactividad se contraté un abafiil y un ayudante, quienes trabajaron
précticamente solos en la misma casa, impartiendo una educacion limitada en técnicas de albafiileria
a algunos habitantes que ahi colaboraron. Los trabajos en la primera vivienda duraron mas de seis
meses. Al completarse la primera vivienda, se hizo un andlisis de los factores que impidieron una
mayor participacion de la poblacion, y se llegd alas siguientes conclusiones:

a) El largo periodo que tomo6 mejorar la primera vivienda hizo que los habitantes perdieran €
interés, ya que asociaron la lentitud del trabajo con €l tiempo que les tocaria esperar para
mejorar su propiavivienda. Las demoras se debieron en parte a que se agrietaron las paredes
al sustituir €l techo, y a otros problemas técnicos y administrativos no previstos.
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b) El programa no tomé en cuenta que la comunidad no aceptada la orientacion profesional de
la inspectora de construccién, por ser ella mujer. Esto provoco un distanciamiento todavia
mas grande del grupo comunitario de las labores que se estaban desarrollando.

C) La actitud paternalista del Proyecto (donacion del material y aporte del trabajo directo del
albafiil, del obreroy, alavez, de lainspectora), lo cua posiblemente llev6 ala comunidad a
esperar que hubiera una donacién completa de las obras y 10s servicios programados. Los
pobladores frecuentemente hacian referencia a otras comunidades donde se habia recibido
"una casanueva, sin tener que trabagjar en dla’. Esta actitud fue, ademés, fomentada por un
individuo forastero no identificado que incitaba a no colaborar con € Proyecto.

d) Ladistanciay la dificultad de acceso a cuatro de las casas, Situadas en la parte ata de la
comunidad, que contribuyé a que este grupo de propietarios se apartara del Proyecto. El
programa |os considerd renuentes a participar en € mismo, cuando no era ese € problema.

€) El hecho de que habia una mujer sola en la primera casa que no podia participar en las obras
de construccién y "pagaba’ € trabajo preparando comida. ) Cémo podria ella participar en
el mejoramiento o construccion de otras casas? En una visita ala locaidad se constaté la
presencia de parientes de la duefia de casa que mostraron una actitud pasiva, mientras los
otros miembros de la comunidad trabajaban arduamente colaborando en la construccion de
esa casa; esto ocasiond una disminucion del interés de los vecinos que participaban en €
proyecto.

Considerando los factores arriba mencionados, se decidié reorientar la estrategia del
Proyecto.

Por razones no relacionadas con los rumores surgidos en relacion con la inspectora de
construccion, se contraté a otro inspector, de sexo masculino. Esto trgjo como consecuencia un
endurecimiento de las relaciones entre @ Proyecto y lacomunidad. Sin embargo, se gand en confianza
e intercambio de idess.

Bajo la orientacion directa de este nuevo inspector se abrieron varias fuentes de trabagjo. A
través de una programacion semanal, € grupo familiar debia terminar la actividad programada para
poder recibir con anticipacion €l material necesario parala proxima etapa de la obra. En la vispera
de lafechade entrega, € inspector, junto con e grupo familiar, verificaba e cumplimiento del plan
de trabgjo y autorizaba, o no, laentrega del material. Como consecuencia de este cambio de tactica,
cada grupo familiar pudo participar en € desarrollo de las obras.

Otro cambio fundamental fue € retiro de la comunidad del obrero auxiliar y € apoyo de un
abafil. El ultimo pasd a funcionar solamente como instructor préctico, degjando de gercer funciones
de obrero cdificado. Como consecuencia de este cambio, € albafiil gan6 capacidad de locomocién,
pudo supervisar directamente las obras en varias casas en un solo dia, y despertd asi d interés de los
miembros de la comunidad para conocer y aprender los oficios del albafiil, y promover su propia
independencia en e meoramiento habitacional.

La reorientacion del Proyecto permitié un mayor contacto con los grupos familiares de la

parte ata de lacomunidad, asi como €l inicio de las obras en dos de |as cuatro casas existentes en ese
sector.
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El proyecto dej6 de intervenir en laformacion de los grupos de trabgjo. Los arreglos para €
intercambio de labores y favores entre los habitantes pasaron a control exclusivo de la comunidad.
El Proyecto estimuld y promovié e cumplimiento del plan de trabajo establecido.

Lareorientacion del Proyecto permitio megjorar 10 viviendasy construir 4 nuevas entre enero
y diciembre de 1983. Tres de las viviendas se construyeron con bloques de cemento comprados por
los propios duefios, y una con baareque.

La dinamica de la segunda etapa produjo resultados gque los habitantes pudieron constatar
como € fruto de un esfuerzo comunitario. AsSmismo, la duefia de la primera casa tuvo un cambio de
estilo de vida araiz del cual puso a servicio del Proyecto sus aptitudes de lider nata. Apoyada por
el equipo del proyecto, motivo mucho a los habitantes de Mesa de Garcia. EI mejoramiento de la
vivienda de esta mujer atrgjo interés adiciona y apoyo de sus parientes quienes subvencionaron la
terminacién de la vivienda: pintura, cambio de puertas, barandas y muebles.

La dinamica de construccion adoptada trgjo otros beneficios. Cabe sefidar e gemplo de una
familia que, aprovechando la oferta de materiales del proyecto, movilizé recursos de sus familiares
en Trujillo para construir una casa de blogue de cemento. Otros habitantes, una vez mejorada su casa,
consiguieron muebles de familiares que vivian en la ciudad. Tres propietarios que construyeron sus
propias casas nuevas, y dejaron la viviendas originales como bodegay cuarto de huéspedes.

Durante € proceso de construccién y supervision, € abafil adiestré por 1o menos a tres
personas de la comunidad en técnicas de construccién y reparacion de viviendas. Una de €ellas fue
posteriormente contratada para mejorar una vivienda del programa. Otro participante, un joven de
14 anos, fue la fuerza motriz para el meoramiento de su propia casa.

Hubo personas que el programa no consiguié movilizar a inicio del proyecto, pero a final,
se organizaron para hacer las mejoras a paso acel erado. Una de estas personas se convirtié en € lider
y personaje més dindmico de la comunidad.

Se observo una nota negativa en una casa donde e cuidador se intereso por € Proyecto y
consiguio revocar la parte delanterade la vivienda. Al enterarse € duefio, indicd a programa que no
deseaba que se mgjorase su casa 'y amenazO con desalojar a la familia inquilina. El duefio de la
propiedad especul 6 que cualquier megjoramiento del domicilio podria dar pie a un reclamo de parte
del inquilino.

Una evaluacion entomoldgica realizada d final del mejoramiento en las 17 casas de la
comunidad mostré ausencia de triatomineos en € domicilio. Sin embargo, se comprob6 que en
muchas casas aln persistian condiciones higiénicas deficientes, especiamente en cuanto a la
disposicion de aguas servidas y excretas.

L os costos de materiaes de construccién, basados en € mejoramiento de 13 viviendas fue de
aproximadamente Bs. 6000 (US$ 1400 en 1982). El costo de mano de obra, supervision técnicay
apoyo logigtico parala construccion o mejoramiento de las 15 casas también fue de aproximadamente
Bs. 6000 por mes durante 18 meses, 0 sea, un total de Bs. 7500 (US$ 1700) por casa. El salario del
albafiil representd 48% de estos Ultimos costos.
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Comentarios

L os resultados de esta pequeiia etapa de mejoramiento habitacional indican que es posible
mobilizar ala comunidad para que participe activamente en e mejoramiento de laviviendarura. S
bien es cierto que los materiales de construccion en este caso fueron donados, la experiencia sefialé
€l interés de los propietarios por comprar materiales adicionales para mejorar su propia vivienda.

Asimismo, esta etapa del proyecto resata que & megoramiento de la vivienda es una actividad
mas bien individual, en contraposicion con la construccién de una escuela por g emplo, que puede
interpretarse como una obra de interés colectivo. El programa, por consiguiente debe acercarse a
cada habitante para establecer las condiciones de trabajo individuales y de grupo. Por otra parte, a
establecerse varios frentes de trabgjo, € programa puede generar un sentido de movilizacion colectiva
gue dificilmente se puede obtener si se hace € trabajo casa por casa.

Otro beneficio del programa fue mejorar las destrezas en albariileria de algunos habitantes.
Asimismo, es posible que un programa de esta indole sirva para movilizar recursos econémicos de
la comunidad, o de los nexos que sus miembros tienen en la ciudad, paralograr el mejoramiento de
las viviendas.
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SECCION 4 - EVALUACION DE LAS REPERCUSIONES SOCIALES DEL PROYECTO

En la reunion de evaluacion del Proyecto celebrada en Trujillo en Noviembre de 1985, se
recomendo realizar un estudio de los aspectos sociales del mismo. Fue asi como, a solicitud de la
OPS, € equipo de investigadores del Laboratorio de Investigaciones Sociales de la Universidad
Central de Venezuelarealizd € presente estudio.

Objetivos

El estudio tuvo dos objetivos fundamentales. evaluar como veian los beneficiarios a
programay sus logros, y que opinaban los investigadores sobre & impacto social del programaen la
comunidad, en las condiciones de su vivienda, en los conocimientos sobre la enfermedad de Chagas
y en la conducta de los jefes de familia.

M etodologia

La investigacion se realizG por dos procedimientos. El primero consistié en procesar
informacién previamente recopilada en ocho comunidades del estado de Trujillo. En e segundo, se
recopilé informacion en dos comunidades del mismo estado para su procesamiento y andisis
posterior.

Procesamiento v andlisis de la informacién previamente recol ectada.

En estafase se andlizaron 437 encuestas. 189 aplicadas en junio de 1982 y 248, en marzo de
1983. Las entrevistas, a parecer, se aplicaron en forma paraléla, y no habia continuidad entre dllas,
aungue si se complementaban. De ambos modelos solo se seleccionaron 152 entrevistas para €l
andlisis, y de estas, se concentro € interés en las siguientes variables:

. tipo de vivienda

. numero de personas en la vivienda

. sexo del entrevistado

. tipo de remuneracion del jefe de familia

. tipo de mejoramiento operado en la vivienda

. condiciones de la vivienda al momento de la entrevista

. cambio de habitantes de la vivienda

. evaluacion del programa por parte del entrevistado

. actitudes posteriores al programa de mejoramiento

. valoraciones en relacion a la vivienda

. conocimiento sobre la enfermedad

. voluntad de participar en programas de mejoramiento comunal
. carencias en relacion con la responsabilidad del mejoramiento de la vivienda

Las respuestas a las preguntas seleccionadas se procesaron con € programa SPSS 'y se
hicieron cruces de variables. Se calculé e c?y e coeficiente de correlacion de Pearson.

En lasegunda fase sellev a cabo un procedimiento para obtener informacion que se gjustara
mejor alos criterios de evaluacion. Para esto se seleccionaron dos comunidades: La Betico, dado que
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tenia una variedad importante de intervenciones, y Mesa de Garcia por ser la Uinica comunidad donde
el programa se habia gjecutado con la participacion de los beneficiarios.

En la fase de preencuesta se aplicaron dos pruebas. en la primera se usd un cuestionario
sencillo para obtener informacion global sobre € universo para seleccionar la muestra. Esta
preencuesta se aplico atodas las viviendas de la Beticd y Mesade Garciay sereferiaal estado de la
vivienday al tipo de modificaciones 0 mejoras hechas por € programa; alas actividades del jefe de
familia, tipo de trabgjo y horario en el cual era posible encontrarlo en la casa

A continuacién se procedio a seleccionar la muestra. De acuerdo con € andlisis de la
preencuesta se establecieron cinco grupos de beneficiarios del programa en La Betico: a) los que
recibieron una vivienda completa; b) los que recibieron mejoras en su vivienda de bgjareque; ) los
gue recibieron mejoras para sus viviendas de bloques; d) los que no se beneficiaron del programay
estaban presentes en e momento de la gecucién; y €) los que eran nuevos en la zona'y no habian
vivido en la comunidad cuando se gecutd e programa, es decir, no eran beneficiarios ni testigos del
programa. Se tomaron |0s cuatro primeros grupos como estratos muestrales y se excluy6 € quinto
grupo como control o referencia.

La preencuesta mostro la existencia de 238 viviendas en La Betico, de las cuales 182 existian
cuando se gjecutd € programa. De las 238, 36 se habian substituido totalmente y 51 habian sido
objeto de reparaciones. De estas Ultimas, a 27 se les habia hecho mejoramiento del bgjareque, y a 24,
de blogue. El resto, 151 viviendas, correspondia a casas de 23 familias que habian estado en la Beticd
cuando se hizo & programa, pues lo recordaron con claridad; 56 eran nuevas viviendasy 72 eran
viviendas ocupadas por nuevos habitantes. Las viviendas correspondientes a los cuatro estratos
muestral es fueron marcadas en un plano ddl caserio y se hizo un muestreo aleatorio estratificado de
ellas. Se tomd una muestra definitiva de 42 viviendas, o sea 38,1% del total (figura 9):

Muestra de viviendas escogidas del total de viviendas,
segun tipo de reparacion, La Beticod

Tipo de reparacion Tgta;lag;al !;?;&2
Viviendas substituidas 36 10
Megjoramiento, bgareque 27 14
Megjoramiento, bloque 24 8
No beneficiarios 23 10
TOTAL 110 42

En Mesa de Garcia no se hizo una clasificacion porgque la comunidad era demasiado pequefia
y € programafue similar paratodos. Se tomo € universo paralaentrevista
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Recoleccién de infor macion

Se elabord posteriormente una cuestionario de entrevista que incluia las siguientes variables:

. edad del entrevistado

. sexo

. lugar de nacimiento

. nivel de instruccién

. ocupacién: tipo de ingresos, tipo de propiedad de la tierra, oficio
. tiempo de residencia en la casa

. forma de obtencidn de la vivienda

. conocimiento acerca del programa: organismo, finalidad, procedimientos
. razones para participar en el programa

. evaluacion del programa por bondades y justicia

. conocimientos sobre la enfermedad de Chagas

. creencias relacionadas con el control de la enfermedad

La entrevista consistié en 43 preguntas abiertas y cerradas, hechas a jefe de familia; ademés
tenia un plan de observaciones que debiaredlizar € entrevistador. La entrevista se aplico en mayo de
1986. En los casos que se consideraron de mayor interés para los objetivos del estudio, se ahondd
la entrevista con un estudio de casos més profundo. Para ellos, ademés de la aplicacion de la
entrevista, el investigador podia avanzar en un didogo no estructurado que registrariay notificaria
en una hoja aparte; preferiblemente, debia grabarse y transcribirse este didogo.

Procesamiento de la informacién

Una vez concluida la recoleccion se procedid a andisis de la siguiente manera:  cada
entrevistador hizo un andlisis completo de cada caso o cadaindividuo para captar de maneraintegral
a la persona y la situacion que estaba investigando. Para ello € entrevistador debia preparar un
informe del resumen e interpretacion de la entrevista realizada, e cua se presentaba a una reunion
colectiva de todos los investigadores y personas externas invitadas. Esta reunion tenia por objeto
discutir los datos y la interpretacion que €l investigador habia hecho, y lograr una interpretacion
comun de parte de los asistentes. Esta técnica de triangulacion de lainformacion permitié una mayor
objetividad en € tratamiento de las respuestas. Una vez concluida larevision de todas las entrevistas
de un grupo y establecidas las conclusiones, se iniciaba € andlisis del grupo siguiente. Cuando se
finalizo la evaluacion de todos los grupos, se procedio a sacar conclusiones interpretativas generales.

Paralelamente, se hizo un procesamiento estadistico simple de los datos para conocer los
resultados agrupados. Este procedimiento se utilizd para probar las conclusiones obtenidas del
andisis de casos. De cuadquier manera, € tamafio de lamuestra o incluso del universo -como en Mesa
de Garcia- no permitia un tratamiento estadistico compl eto.

Resultados

L os resultados presentados en este informe comprenden |os datos referentes a la entrevista
aplicada a las ocho comunidades beneficiarias del programa (entrevista general) y los datos de la
comunidad de La Beticd. Por ultimo, se presentan los datos de la comunidad Mesa de Garcia en
numeros absolutos. Esta informacidn es descriptivay permite unalectura corrida. Se incluyen unas
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pocas referencias ilustrativas del andisis de profundidad de los casos, pero en funcion del espacio,
no se puede incluir todo e material resultante de dicho trabgjo.

Caracteristicas sociales de la poblacién

La entrevista general de la totalidad de la poblacion atendida por € programa mostré que
43% de los jefes de familia eran asalariados; de ellos, 20% tenian salario permanente, y 23%, segin
la estacion o de manera esporéadica. Por otra parte, 28% de | os participantes tenian su propia parcela
y no recibian salario alguno; 9,3% declararon no tener salario ni tierras para cultivar, y 14% no
respondieron.

Del tota de entrevistados 43% eran hombresy 57%, mujeres. La Unica diferencia significativa
en relacion ala ocupacion fue que las que no tenian ni salario ni parcela, eran todas mujeres.

El promedio de habitantes por casafue 5,6 y lamedianay lamoda, 7.
L as preguntas relativas a ingresos no se procesaron por considerarselas no confiables.

En La Beticd se mostrd que las ocupaciones con mayor frecuencia en la muestra fueron
jornaleros (29%), bodegueros (12%) y del hogar (12%). Luego habia una dispersion de ocupaciones.
El mayor nivel socia estaba dado por un contratista'y dos productores artesanales, agricultores en
tierras del estado con capital propio, pero también criadores domésticos, pensionados, empleados
domeésticosy tres obreros con sueldo fijo.

De la poblacién encuestada 62% eran hombres y 38% mujeres. Ninguno de |los encuestados
tenia menos de 30 afios de edad; 30% tenian entre 31 y 45 afios, 21%, entre 46 'y 60 afiosy 35%, més
de 61 afios de edad. Del total, 81% de la poblacion era analfabeta, y € resto tenia primaria
incompleta. Los habitantes de La Belico provenian en su mayoria de lazona de Santa Ana, un distrito
gue se encuentra a mas 0 menos dos horas en autobus. Muchas familias tenian nexos entre si.

En Mesa de Garcia se entrevistaron 11 familias de un total de 13 que habitaban en € |ugar.
Participaron 9 hombresy 2 mujeres; 8 eran agricultores en tierras privadas; |as dos mujeres criaban
animales, hacian tareas en la casay recibian ayuda de sus familiares; € noveno era un medianero, que
trabagjaba en tierras de otro y no fue beneficiario del programa pues se opuso € duefio de latierra
Siete entrevistados tenian mas de sesenta afios de edad y dos menos de 30 afios; seis eran analfabetos
y los otros cuatro tenian algin grado de primaria. Todos los entrevistados habian nacido en € caserio
0 sus alrededores.

Conocimientos sobre e programa
Conaulta previa. En la entrevista generd se pregunté s los individuos habian sido consultados

sobre el programa, a lo cual 95,3% respondieron gque si habian sido consultados, previamente ala
realizacion del mejoramiento.

Tipo de megjoras. En relacion alas meoras hechas por € programa, 73% dijeron que su casa
tenia zinc nuevo, y 36% que tenian e mismo zinc. Ademés, 13,3% indicaron que se habia mejorado
el bajareque, y una persona dijo haber hecho el bajareque nuevo. Con respecto a las paredes, 56%
habian reconstruido su vivienda con blogques y 88% la habian revocado. Es mas, 7,3% habian pintado
y 78% declard que le habian mejorado € piso con cemento (figura 10).
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| dentificacion del programa

En LaBetico, 28% de los encuestados asociaron € programa con los triatomineos, "la plaga’
o laenfermedad de Chagas. Asimismo, 14% dijeron que € programa se debia a que las casa eran de
bajareque, 22% a que & gobierno se habia acordado de dllos y |os habia ayudado y 36% no sabia por
gué se habia hecho € programa. En Mesa de Garcia, por € contrario, ocho de los once entrevistados
dijeron que era por los pitos (triatomineos) y "el chagas'; uno opind que era ayuda del gobiernoy
dos no sabian por qué. De los dltimos, uno no ingreso en € programa (figura 11).

Al preguntar sobre el organismo que redlizaba el programa, en La Beticd 42% identificaron
aVivienda Rural, Maariologia, la sanidad o respuestas similares; un 21% dijo que era e gobierno,
INAVE, gobernacion, y 35% no respondieron. En Mesa de Garcia por € contrario, 9 de los 10
entrevistados identificaron a un organismo internacional, de sanidad o la"malariologia’.

Cuando se pregunto por la gecucion del programa, 7% de los entrevistados en La Betico
respondieron que era persona de Malariologia; 24% identificaron € nombre ddl contratista, y 48%
se refirié a obreros o trabgjadores sin clara identificacion. En Mesa de Garcia 9 de 11 entrevistados
identificaron a Maariologia.

Evaluacion del programa

De los encuestados en la entrevista general, 84% estaban satisfechos con las mejoras; 9%
dijeron que no les habian gustado y 6% no respondieron. Al preguntar a los entrevistados como se
comparaba su vivienda anterior con la actual, 43,6% dijeron que eran iguales, 3,3% dijeron que la
vivienda anterior eramejor, 50,6%, que la anterior era peor, y 2,5 no recordaba (figura 12).

Razones de escogencia

Al preguntarse alos individuos de La Beticd cudles eran las razones paraque |os hubieran
seleccionado a participar en e programa de vivienda, 34% no supieron dar una razon; 14% lo
atribuyeron a azar; 14%, a que ellos necesitaban ayuda; 12% a que tenian "pitos" (triatomineos), y
12% a que sus casas eran de bgjareque. Un 14% dijeron que no los habian escogido porgue sus casas
estaban en buen estado. En Mesa de Garcia, 7 de los 10 entervistados dijeron que era por los "pitos’
(triatomineos), 2 porque ellos necesitaban ayuda del gobierno, y dos (entre ellos € que no participd)
no contestaron.

Conocimientos sobre la enfermedad
En la entrevista general se pregunt6 sobre la forma de contagio de la enfermedad de Chagas.
Era una pregunta de repuestas multiples entre las que se incluia picadura de mosquitos, picadura de

chipos (triatomineos), aguas y alimentos contaminados y no sabe. De |os que respondieron 92% no
sabiala forma de contagio (figura 13).

Valoracién dela vivienda
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Otra pregunta de la entrevista general tenia que ver con los aspectos que cada individuo
apreciaba més de su vivienda. Era una pregunta cerrada, y 54% respondieron que valoraban que la
casa fuera més saludable, 30,6% cons deraban que permitia unamejor calidad de vida, y 7% pensaban
gue era una forma de mejorar socialmente (figura 14).

Aspiraciones sobrela vivienda

También como parte de la entrevista general se preguntd qué mejoras desearian los habitantes
parasus viviendas. Las respuestas se agruparon arededor de tres aspectos. la cocina (22%), € techo
(18,6%) y un cuarto adicional (17%); 19% no contestaron, y € resto sefial 6 la necesidad de letrina
(4%), pintura (3%) y otros aspectos menos significativos (figura 15).

Ademas, ala preguntérseles s desearian cambiar sus viviendas, 70% respondieron que no 'y 30%
dijeron que si. Iguamente, la mayoria (96%) respondié que las ventanas de sus casas eran de su
agrado.

Condiciones propicias

Al momento de aplicar la entrevista general, 0,6% de las viviendas tenian techo de pama; €
restante 99% tenia techo de zinc; 90% tenian las paredes revocadas; 19% mostraban paredes
agrietadas, y € 78% restante no tenia ninguin tipo de grieta en las paredes. En e peridomicilio se
encontré que 5.3% de los refugios de animal es tenian techo de palma.

Conclusionesinter pretativas

De los datos presentados més € resultado de las sesiones de andlisis de |0s casos, se pueden
derivar las siguientes conclusiones interpretativas:

Entrevista general en las comunidades objeto del Proyecto

1. Fue
evidente que existio una consulta previa alaredizacion del programa, y es también evidente
gue € resultado son unas viviendas que permiten € control de los vectores de la enfermedad
de Chagas.

2. El programafue del agrado de los beneficiarios. Es extraia la respuesta de los individuos que
consideraron que su vivienda después de la intervencion del Programa eraigua alaanterior;
esto podria explicarse por € hecho de que las viviendas permanecieron de bgjareque y no se
cambiaron en su totalidad; es decir, pensaron que la mejoria no era un cambio importante en
lavivienda

3. La comunidad no teniainformacion sobre la enfermedad de Chagas, |o que indica la necesidad
de reforzar 1os programas de educacion sanitaria.

4, Pareceria que larespuesta en relacion con no pagar las megoras ala vivienda es una posicion
estratégica para evitar pagar. ES posible suponer que las personas creen gque, en generdl, si

deberian pagar, pero que hay ciertos niveles donde se pagay otros donde no se paga. Otra
posible interpretacion es que € crédito de una vivienda o una mejora funciona como
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10.

"préstamo” y, por 1o comin, se piensa que estos no se pagan, a menos como normaimplicita
de conducta.

Esvaliosalarespuesta en que se valorala vivienda como algo importante para la salud; esto
indicaria que si existe esta asociacion. Sin embargo no se puede dejar de pensar en la
respuesta estratégica del entrevistado por ser un funcionario del Ministerio de Sanidad quien
realizala entrevista

Quedé claro que para los entrevistados es importante hacer mejoras en la casa en cuanto a
lacocina, € techo y un cuarto. En cambio, fue un contraste observar que quienes vivian en
la casa solicitaban techo y cuarto, mientras que aguellos que no vivian en ellas solicitaban
cocina. Es dificil encontrar una explicacion a esta respuesta.

Es dudosa la interpretacion que puede hacerse de las respuestas de |os entrevistados sobre
su posible participacion en actividades de mejoramiento habitacional. El significado de
"participacion” no quedo claro, pero obviamente ellos estarian dispuestos arecibir ayuda de
nuevo s se les proporciona.

Parece comprensible que quienes no vivian en las casas d inicio dd programa hubiesen hecho
mejoras habitacionales, puesto que eran familias que recién llegaban a una casa nueva (para
ellos); ademas, es posible que dispusiesen de dinero en ese momento, ya que habian tenido
laposihilidad de mudarse. De cuaquier forma, quienes vivian anteriormente podian sentir que
su casa ya habia sido mejorado y por lo tanto no emprendieron nuevas arreglos.

Cabe destacar |a diferencia tan rotunda de respuestas entre el deseo de participar en nuevos
programas de vivienda y la renuencia a participar en actividades de mgjoramiento para la
comunidad. Se puede pensar en diversas interpretaciones. Por giemplo, la participacion en la
vivienda es recibir, y en la comunidad es dar, al menos en principio. Otra interpretacion
posible es que hay diferencias importantes entre € tipo de participacion en obras cuyo
beneficio individua es totalmente directo y aquellas en que el beneficio es colectivo.

Fue interesante determinar que los entrevistados tienen la creencia de que la responsabilidad
de la mgjoria de la comunidad es de "todos’, la cua es verdaderamente una respuesta de
sentimiento colectivo. Si es asi, hay una muy buena base para el desarrollo de los programas
con participacién comunitaria.

Entrevista general en La Beticd

1.

No hubo identificacion del programa de mejoramiento de la vivienda con € control de los
vectores de la enfermedad de Chagas que se esperaba. Menos de la mitad de |os entrevistados
identificaron @ Programa con Maariologia. Sin embargo, se identificd en forma sobresaliente
al contratista, puesto que é era quien decidia lo que se hacia en cada casay esto le daba un
poder excepcional. Por esto, la atencion se focalizo en este funcionario tanto en las respuestas
sobre la forma de obtener la ayuda, como en las criticas y resentimientos.

El programa fue entendido también como una ayuda del gobierno alos pobres. Se interpretd
gue su accion estaba ligada a los partidos politicos, puesto que unas reuniones se hicieron en
casa de un lider de uno de los partidos durante cuya gestion de gobierno se reaizo €
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Programa. Se interpretd también que existialainfluencia de los lideres politicos en € logro
de las viviendas, pero no se encontré gque hubiera existido discriminacion por razones
partidistas.

Los mecanismos por los cuales se escogieron los beneficiarios no fueron claros. Los
individuos no sabian con precision por qué eran seleccionados. Las razones presumidas
podian ser el azar 0 la necesidad, pero no € control de la enfermedad de Chagas.

Se aceptd ampliamente que los mas pobres y 10s més necesitados eran quienes tenian mayor
derecho a programa. Esto fue motivo de elogio en ocasiones y de critica en otras,
especiamente cuando a criterio ddl entrevistado no se habia cumplido con esa condicion. Se
observo en d andlisis de los casos a profundidad, que varios individuos se colocaban entonces
en condiciones de necesidad inferiores a las que realmente tenian, para justificar haber sido
beneficiarios o para solicitar nuevas ayudas, |0 cual era coherente con € mecanismo social
postul ado.

Este tipo de criterio social que favorece a la necesidad (estaticamente) y no al esfuerzo
(entendido dinamicamente), esta bastante difundido en & funcionamiento de la sociedad
venezolana. Aunque es aparentemente correcto, produce en la préctica, y de manera no
intencional. un mecanismo que premialadesidiay € abandono. Lo que en si esmalo (tener
"chipos' en lacasa, o tener la casa en muy mal estado para que pueda ser colonizada por €
vector) se convierte en bueno, pues es motivo para obtener € premio de una vivienda nueva.

En general, eradificil paralos entrevistados evaluar € programa. Esto se debe quizés a las
dificultades de abstraccidn 'y a temor de criticar a resto de lacomunidad. También demuestra
un deseo de no aparecer como desagradecido, pues romperia las reglas del intercambio
simbdlico del populismo. En este sentido se destaca €l hecho de que muchos entrevistados
hayan dicho que € programa habia sido bueno, pero luego lo criticaron; o que en la entrevista
genera dijeran que les gustd, pero luego dieran que su casa estabaigua que antes. En estos
casos, parece que el entrevistado busca entrar en un doble juego, por un lado no mostrarse
desagradecido o critico frente ala accion del otro, pero por otra, mostrarse en mal estado,
en "necesidad", para poder asi seguir obteniendo los beneficios del donante.

El grupo que se mostré més descontento fue el de los que obtuvieron un mejoramiento en €
bajareque de su casa; ellos eran los que pedian més nuevas ayudas. Esto quizas se explica
porgue recibieron una ayuda gque €llos juzgaron incompleta, en comparacion con quienes
habian recibido una casa nueva. En estos casos, |a existencia de dos programas distintos en
el mismo lugar, € mejoramiento del bajareque y la construccion de viviendas de bloques de
cemento, parece ser contraproducente, pues crea una diferencia poco comprensible e
injustificada. Para nuestra sorpresa |os no-beneficiarios no mostraron descontento, ni pedian
ayuda, y ni criticaron a Programa. Suponian, y no se sabe s por refuerzo de una posicion rea
0 por racionalizacion de una situacion, una postura de orgullo de ser pobres.

Latierra se vio como un material de construccion desvalorizado y estigmatizado, asociado
con € atraso y lainsaubridad. La accién del estado quiza haya contribuido a esta apreciacion,
al fomentar la diminacion de las casas de bgjareque sin diferenciar entre las revocadas y las
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sin revocar. Por otra parte, € proceso de modernizacion del pais hatendido a dar prestigio
a cemento en detrimento de latierra.

En las casas se modifico la cocina por e habito y la necesidad de usar |efia para preparar
ciertos aimentos; por gemplo, € campesino requiere cocinar e maiz con una fuente de
energia digtinta al gas, que es costoso y menos eficiente. De cualquier forma, hay una
valoracion especial de la cocina que debe considerarse para € trabajo de disefio de las
edificaciones.

Al analizar €l proceso de escoger € tipo de megjora en algunas casas segun € relato de los
entrevistados, se notd una preferencia por la construccién de pisos, mas gque por € revoque
de paredes, lo cua eraincoherente con € control de la Enfermedad de Chagas. Sin embargo,
podria explicarse por € hecho de que erad contratista quien tomaba muchas decisiones.

La presencia destacada de un contratista sin informacion sanitaria'y sin un manejo de los
objetivos sanitarios del Programa, ayudd a que |os beneficiarios no entendieran € sentido o
finalidad del Programa. En estos casos parece necesario dar informacion sanitaria a
contratista para convertirlo, en la medida de lo posible, en agente educativo. Sin embargo,
esto no elimina agunas tensiones de intereses que pueden estar sempre presentes,
independientemente de | as razones sanitarias.

No habia suficiente claridad ni informacién con respecto a las reglas de funcionamiento del
programa, por giemplo en cuanto a seleccion, funcionamiento y metas. Las pocas reglas
conocidas era aparentemente negativas, pues mostraban gue los beneficiarios eran los que
tenian las cosas malas. "los chipos', las pameras, la suciedad.

Algo que puede deducirse del andlisis de los casos es que larelacion entre lo esperado y 1o
recibido congtituye €l indice de disconformidad del individuo; mientras més dtas eran las
expectativas mayor era lainsatisfaccion. Una de las ensefianzas que se puede sacar de esta
experiencia es que a no ser @ beneficiario quién pone los limites a sus expectativas, estas
pasan a ser infinitas, y en consecuencia aumenta a descontento.

Por € andlisis de las preguntas abiertas y |os didlogos es posible sostener que la gente pensaba
que debia pagar. Esto fue confirmado por las entrevistas a profundidad. No obstante, era
dificil contestar que creian que debia pagarse cuando nunca lo habian hecho; habria sido
demasiado incoherente y peligroso en € futuro. Se dieron cuatro tipos de razones para no
pagar: no tenian dinero, € trabajo habia sido ma hecho, no les habian cobrado, y los trabgjos
los hizo & gobierno a cua no sele paga.

Al no pagar por lavivienda hay unaforma de pago por medio de una reciprocidad simbdlica:
e café, lafirma, e haber tumbado € rancho anterior y, sobre todo, €l agradecimiento, eran
considerados formas de pago. Esto es muy importante entenderlo asi para poder comprender
la conducta de la gente.

También seraciondizalafata de pago. Esta no congtituye un comportamiento diferente, sino
acorde con unasituaciéon y se explicaasi: s dalo mismo pagar que no hacerlo, & pago esun
castigo, en cuyo caso hay unadiferencia entre pagar y no pagar, y la dltimaes mejor. En estos
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casos, lo extraordinario es la situacion socia y no la conducta individual, ya que las personas
se adaptan con racionalidad a las circunstancias.

No hubo participacion de las personas en e megoramiento de sus viviendas y su aporte en
trabajo fue cas inexistente. Ciertamente hubo un aporte en materiales, pero seglin algunas
entrevistas, este fue para hacer obras que no estaban previstas en € programa, y que se hacian
como acuerdo privado con € contratista. Se llegd a caso de un individuo que trabagjé como
asdlariado por & programa colocando techos en varias viviendas, pero en la suya no hizo
nada, porque no lo habian contratado.

La confusién entre los nombres de la malariay la enfermedad de Chagas, asi como de los
programas del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social puede tener su origen en que
es e mismo organismo quien realiza ambos tipos de control y, también, puede tener su origen
en la confusion que hay entre los nombres y los sintomas por ellos conocidos. S se piensa que
€l vector produce anemia, entonces se asocia la enfermedad con la fiebre amarilla, por € color
amarillento de un anémico; o con € paludismo, pues ellos dicen que la persona esta "paida’
gue se asemegja a "paludico”.

Se observo que las personas de mas edad eran mas conocedores del vector, pero al mismo
tiempo mostraron menos temor alamismay su transmision. Por otra parte, los jovenes, que
no conocian e vector abrigaban mayores temores. Esto seria importante de conocer més a
fondo, pues puede ser importante para las politicas de control y de educacion sanitaria.

Entrevista general en Mesa de Garcia

1.

En Mesa de Garcia las personas identificaron més € programa con € control de la enfermedad
de Chagasy "d chipo". Iguamente seidentificO mas €l organismo gecutor: Malariologia o
un organismo internacional estaba en la mente de los entrevistados. Esto se debe quizésala
participacion directa de los funcionarios del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y de
la OPS en & Programa, 1o que al parecer no se dio en La Betico.

Por otra parte, € albafiil que trabgjaba en e mejoramiento de las casas era un técnico, no un
contratista; no tenia poder. Podia usar a los demas como mano de obra, pero no gercia
control sobre el proceso. Esto permitié mayor contacto entre lacomunidad y €l personal de
Malariologia.

Todos los individuos sentian haber aportado algo alameoria o construccién de sus viviendas.
L os aportes fueron comida, trabajo y materiales.

Cabe notar que los habitantes disponian de recursos propios para mejorar sus viviendas. Las
casas se arreglaron mucho mas de o previsto y aportado por € Programa, debido a la
iniciativay contribucion de los beneficiarios.

No se observi en Mesa de Garcia e estigma hacia el barro. Las construcciones de bajareque
se ven adecuadas. Al parecer € bajareque es suficiente como material para una vivienda que
Se quiere para vivir, pero no para vender, por las condiciones dominantes del mercado.
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Ademés, en Mesa de Garcia no se construyeron viviendas de blogue y esto puede haber
influido en que no se sintieran devaluadas las casas de tierra.

Los materiales de lavivienda se ven distintos s esta tiene valor de uso o valor de cambio. La
situacion de aislamiento de Mesa de Garcia, la edad de sus habitantes y el no ser migrantes
puede contribuir a hecho de que no se piense en la vivienda como un objeto de mercado, Sno
uno de uso y placer.

Las personas exteriorizaban més las criticas 0 reservas sobre € programa o 10s vecinos,
posiblemente porque la propia experiencia de participacion los colocé en una situacion
comunal, donde €l trabajo exigid un acuerdo entre ellos y € organismo promotor.

En Mesa de Garcia hubo participacion comunitaria con dos modaidades distintas. En la
primera fase la participacion se entendié como recibir, y no como dar y recibir. La
participacion comunitaria correspondia alos "otros', y € beneficiario asumia e rol de quien
recibia una casa, no de quien construia la propiay colaboraba en la construccion de las de
otros. Por lo tanto, no se entendia la idea de participacion comunitaria como cooperacion.

En la segunda fase, laidea de participacion comunitaria cambid y se asumid como una accion
individual de participacion en los arreglos de su propia vivienda, mas gue como una accion
colectiva. En ese momento intervino la ayuda familiar y se incrementé € trabgjo.

La participacion comunitaria debe entenderse entonces como una accién de la sociedad civil
frente a estado y no como una accion grupal. Las caracteristicas del control de la enfermedad
y la cultura de la vivienda indican que es més apropiado fomentar la l6gica del actor
individua.

Es posible y deseable que se desarrollen formas de cooperacién en las comunidades, pero
deben ser las personas entre si y no € agente externo quien intervenga en su creacion. Las
personas pueden hacerlo de manera més variada y eficaz que e estado o agente externo.

Al parecer, d inicio del programa se propuso una forma de trabajo colectiva, pero lasreglas
no eran claras ni habia sanciones. El agente externo decidié una forma que no degj6 satisfechos
alos miembros de la comunidad. La molestiay descontento de la poblacion (al cambiar la
modalidad de trabajo en la zona por una sin lugar a dudas mas €eficaz, pero ditinta) se podria
interpretar como la falta de una autoridad que hiciese cumplir las reglas del intercambio y no
a programa mismo.

Lapocaclaridad en las reglas existentes al comienzo del programa repercutio en una conducta
de"esperd’, de pasividad pues, de algunaforma, se comunico esa actitud era buenay que con
ella podrian obtenerse mayores beneficios.

Laexistenciadd caso de un medianero, donde no se pudo mejorar la vivienda, demuestrala
importanciade la"propiedad de latierra’ para estos programas.

72



10.

11.

L as personas tenian conocimientos acerca de la forma de transmision de laenfermedad y del
vector, no asi de los niveles de peligrosidad o de los efectos del parasito sobre el organismo.

L as expectativas sobre la casa fueron, a parecer, satisfechas. No hubo diferencias entre las
mejorias de las distintas casas, por 10 menos no con cargo a agente externo, lo cua fue
admitido bien por la poblacion. La manera de concebir € programa en la segundafasey la
obligacion de la persona de aportar algo proporcional, limitaba las expectativas y aumentaba
el nivel de satisfaccion.

Los individuos entrevistados no pidieron ayuda a los entrevistadores, quizas porque dada la
experienciadel programa, sabian que a pedir tendrian que aportar, y en consecuencia, miden
sus demandas e incrementan su nivel satisfaccion.

En generd, € programa de mejoramiento en Mesa de Garcia recibié una eval uacion positiva.

73



ANEXQOS

LISTA DE COLABORADORES DEL PROYECTO

Planificacion y etapainicia (1976 - 1979)

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social:

Dr. Rolando Sifontes, Jefe de la Division de Endemias Rurales
Dra. Rosa de Campafig, Division de Endemias Rurales

Dra. RosaMéndez de Hibsh, Division de Endemias Rurales
Ing. V. Abreu, Jefe dela Divisién de Obras de Saneamiento
Ing. Germén Lépez, Divisién de Obras de Saneamiento, Trujillo
Ing. José Velasco, Division de Endemias Rurales, Trujillo

Universidad de Carabobo, Vaencia
Dr. Witremundo Torrealba, Departamento de Parasitologia
Organizacién Panamericana de la Salud

Dr. Robert J. Tonn, Maracay

Dr. Rafael A. Cedillos, Maracay
Dr. Andrew Arata, Maracay

Segunda etapa (1980 - 1985)

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

Dr. Miguel Angel Otero, Jefe de la Division de Endemias Rurales
Ing. Oscar Raffo, Division de Obras de Saneamiento

Ing. Germén L épez, Divisién de Obras de Saneamiento, Trujillo
Ing. José Velasco, Division de Endemias Rurales, Trujillo

Ing. Jorge Hage, Divisién de Obras de Saneamiento

Organizacién Panamericana de la Salud
Ing. Victor Pou Howley, Maracay

Dr. Renato Gusmao, Maracay
Dr. Jorge Veasco, Maracay
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LISTA DE PARTICIPANTES A LA PRIMERA REUNION
DE EVALUACION DEL PROYECTO

Trujillo, 4 a 8 de junio de 1979
Parti cipantes venezolanos:

Dr. Rolando Sifontes F., Divisién de Endemias Rurales
Ing. Bartolomé Sanchez Diaz, Divisién Endemias Rurales
Sr. Levy Borges, Divisiéon de Endemias Rurales

Arq. Oscar Raffo, Division de Obras de Saneamiento
Ing. Henry Araujo, Jefe delaZona VI, Maariologia
Ing. José Velasco, Zona VI, Malariologia

Dr. Witremundo. Torrealba, Universidad de Carabobo
Lic. Freddy Bello, Universidad de Carabobo

Br. L. Bricefio, Zona V11, Maariologia

Insp. Giovani Martuci, Zona Vl1ll, Mdariologia

Insp. Jestis Rivas, Zona VI, Malariologia

Insp. Antonio José Pacheco, Zona VI, Malariologia

Asesores de corto plazo:

Dr. José Carvalheiro, Brasil

Dr. Joao Carlos Pinto Diaz, Brasil

Arq. Casio H. Veloso, Brasil

Dr. A. Magie, Estados Unidos de América

Dr. R. A. Schwarz, Estados Unidos de América

Organizacién Panamericana de la Salud:
Dr. Robert J. Tonn, Washington, D.C.
Dr. Andrew Arata, Maracay

Dr. Rafael A. Cedillos, Maracay
Dr. Helio N. Espinola, Maracay
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LISTA DE PARTICIPANTES A LA SEGUNDA REUNION
PARA LA EVALUACION DEL PROYECTO

25 a 29 de noviembre de 1985

Participantes nacionales

Dr. Arnoldo Gabaldén, Asesor Emérito, Ministerio de Sanidad y Asistencia Socia
Dr. Arturo Luis Berti, Presidente Asociacion Mundial de Vivienda Rura

Direccion General Sectorial de Malariologiay Saneamiento Ambiental

Ing. Jorge Hage, Jefe, Servicio Obras de Saneamiento Zonall, Carabobo

Dr. José C. Jiménez, Jefe, Servicio de Endemias Rurales, Zona V11, Portuguesa

Ing. Germén Lopez D., Jefe delaZona VI, Trujillo

Lic. Domingo Mora Mérquez, Director, Coordinacion Técnicay Secretaria

Ing. Bartolomé Sanchez Diaz, Director, Coordinacion de Planificacién, Presupuesto e Informatica
Ing. José Velasco, Jefe, Servicio de Endemias Rurales Zona VI, Tryjillo

Direccién de Endemias Rurales

Sr. Levy Borges, Jefe, Departamento de Estadistica
Dr. Luis Villaobos, Adjunto, Departamento de Chagas

Direccioén de Obras de Saneamiento

Arg. Oscar Raffo, Jefe, Seccion Planificacién Fisica de Aldeas
Ing. Juan Zavala, Jefe, Divisién de Vivienda Rural

Centro Panamericano para Investigacion y Adiestramiento en Lepray Enfermedades Tropicales (CEPIALET)
Dr. Walter Mosca

Instituto V enezolano de Investigaciones Cientificas (1VIC)

Dr. Jorge Rabinovich

Universidad Central de Venezolana (UCV)

Soc. Raberto Bricefio Ledn

Universidad de los Andes, Mérida (ULA)

Dr. Dario Novoa Montero
Dr. Osman Rossdll

ULA - Trujillo

Dr. José Vicente Scorza
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Participantes internacionales

Brasil

Dr. Joao Carlos Pinto Dias Director, Division Enfermedad de Chagas (SUCAM)
Arg. Cassio Veloso Fundacion Centro Tecnol 6gico de Minas Gerais

Inglaterra

Dr. C. J. Schofield

Organizacién Panamericana de la Salud

Dr. Rafadl Cedillos, Programa de Enfermedades Tropicales, Washington, D.C.

Dr. Renato Gusmao, Programa de Enfermedades Tropicales, Maracay, Venezuela
Dr. Jorge Ve asco, Programa de Enfermedades Tropicales, Maracay, Venezuela.
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