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Those of us who live in the south because there is more ‘monte’.
Situated knowledge about the vector-borne transmission of Chagas disease in the urban
landscape of Merida (Mexico)

Resumen

El estudio trata sobre los saberes situados de dos grupos socioecondmicamente diferenciados en torno a la enfermedad
de Chagas y a la transmision vectorial de Trypanosoma cruzi en el contexto urbano. Argumento que la comprension
social del tema da cuenta de un entramado complejo que interrelaciona las diferentes practicas y concepciones respecto
a lo natural en el que participan los animales, vectores y la poblacion, las condiciones socioeconémicas de vida diferen-
ciadas al interior de la ciudad, entre lo urbano y rural, asi como el rol han jugado -pasiva o activamente- actores centrales
como las autoridades de salud y los medios de comunicacion locales. Los saberes situados, contextualizados en un sis-
tema social mas amplio de marginacién social y de desatencion institucional, cuestionan y dan nuevas perspectivas
sobre los abordajes en comunicacién, en salud publica y en la atencion de las personas afectadas por Chagas.

Abstract

The study deals with the situated knowledge of two socioeconomically differentiated groups regarding Chagas disease
and the vector transmission of Trypanosoma cruzi in the urban context. I argue that the social understanding of the
subject accounts for a complex framework that interrelates the different practices and conceptions regarding the natu-
ral in which animals, vectors and the population participate, the differentiated socioeconomic conditions of life within
the city, among the urban and rural areas, as well as the role played - passively or actively - by central actors, such as
the role of health authorities and the local media. Situated knowledge, contextualized in a broader social system of social
marginalization and institutional neglect, questions and gives new perspectives on approaches to communication, pub-
lic health and the care of people affected by Chagas.
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Introduccion

La problematica del Chagas -como la mayoria de las enfermedades tropicales desatendidas-
estd inextricablemente vinculada a procesos socioecondmicos, culturales, politicos, histéricos y
ambientales (Ventura Garcia, et al., 2013). Sin embargo, s6lo recientemente, en el mayor recono-
cimiento de su multidimensionalidad y complejidad (Sanmartino, et al., 2021), ha habido un inte-
rés en investigacion sobre la comprension social del tema, es decir, en torno a los saberes, cono-
cimiento y perspectivas de la poblacién que vive en zonas de riesgo o que son afectadas por el
Trypanosoma cruzi, el agente causal. En este sentido resalta que varios estudios en Latinoamérica
han dado cuenta de que la relacion causal de transmisién entre un parasito, el insecto vector y la
enfermedad, asf como la construccién del sentido de riesgo, no siempre es directa, sino que esta
mediada por las perspectivas del contexto en el cual se sitian (Ventura Garcia, et al., 2013; Valdez-
Tah, et al., 2015; Salm, Gerstch 2019; Rosecrans, et al., 2014).

Asimismo, la existencia de distintos sistemas de atencion de los procesos de salud-enfermedad
(biomédico, tradicional, popular, entre otros), las experiencias concretas de las personas, la infor-
macién biomédica circulante y los procesos socioecondémicos y politicos estructurales se ha mos-
trado que imponen limitaciones en la busqueda de atencién y tienen un efecto en las practicas de
salud, pero pocas veces son considerados en los programas que atienden la problematica
(Forsyth, 2015; Sanmartino, et al., 2018; Valdez, 2021; Martinez-Padilla, et al., 2018; Llovet, et al.,
2016). Lo anterior apunta a que la experiencia de las personas que vivimos en areas de transmi-
sibn endémica y de quiénes estan afectadas por Chagas esta contextualizada dadas las circunstan-
cias socioculturales y estructurales que participan a nivel local y que puede ser diferenciada no
solo entre paises, sino también al interior de grupos sociales dentro de un mismo pais. En este
sentido, en este trabajo interes6 abordar las observaciones sobre el Chagas de dos grupos de po-
blacién que son socioeconémicamente diferenciados y que se ubican en la ciudad de Mérida, Mé-
xico, zona endémica de T. cruzi.

La transmisién de T. cruzi, tanto hacia los humanos como a los animales, ocurre principalmente
a través de las heces de insectos triatominos hemato6fagos (Rassi, Rassi, 2010). En su caracter de
zoonosis, la circulacién del parasito se mantiene entre distintos animales silvestres o domésticos
que son sus reservorios y que pueden encontrarse en distintos ambientes silvestres o modifica-
dos, incluyendo los urbanos y periurbanos. En los primeros meses de la infeccién parasitaria, y el
periodo indeterminado siguiente, suelen ocurrir sin una sintomatologia especifica o bien ésta no
es diagnosticada por distintas razones (Bui, et al.,, 2011). A largo plazo, y ante la falta de trata-
miento temprano, la infecciéon puede progresar clinicamente en dafios al corazdn, al tracto gastro-
intestinal o al sistema nervioso; esta es la forma crénica del Chagas que genera incapacidad fisica
y potencialmente la muerte sin una atencién médica adecuada (Viotti, 2006). Sin embargo, estas
formas crénicas de la enfermedad ocurren inicamente entre el 30-40% de las personas infectadas
(Rassi, Rassi, 2010).

A mas de 110 afios de su descubrimiento, el Chagas se mantiene como una de las principales
“enfermedades tropicales desatendidas” (OMS, 2020). Les caracteriza su mayor prevalencia entre
poblacién marginada de areas rurales y urbanas y que es propagada globalmente por la migracién
humana, asi como por estar asociada a la limitada disponibilidad de recursos y de voluntad poli-
tica para su adecuada atencién en los sistemas de salud de los paises (Holveck, et al., 2016). Asi-
mismo, las personas afectadas por estas enfermedades sufren estigmatizacién y poca atencion de
la industria farmacéutica, por lo cual los tratamientos existentes son obsoletos o de poca eficacia
(Holveck, et al., 2020). Se estima que alrededor de un minimo de 6.000.000 de personas estan
infectadas por T. cruzi en todo el mundo (PAHO 2006), mientras que en México una cifra conser-
vadora sefiala que alrededor de 1,100,000 de personas estan ya infectadas y otras 29,500,000 es-
tan en riesgo de adquirir la infeccién cada afio (PAHO 2006). Sin embargo, calculos mas recientes
para el pais sugieren que podria haber muchos mas casos mexicanos de lo previamente conside-
rado, unas 4,000,000 personas infectadas (Arnal, et al., 2020).

En la atencion del Chagas en Latinoamérica, México ha sido el tultimo pais en desarrollar un
programa nacional integral con un presupuesto especifico para implementar programas



Antropologia Experimental, 22. Texto 24 373

operativos que atiendan y monitoreen aspectos clave del fenémeno (Ramsey, 2007; Ramsey, et
al., 2021). Los limitados esfuerzos en la materia no s6lo son recientes, sino que estan enfocados
en el control de la transmision vectorial de T. cruzi y el diagnéstico de nuevos casos agudos, pero
menos en la atencidn hacia los casos crénicos ya existentes y en campafas masivas de informacion
y diagndstico (Ramsey, et al., 2021; Manne, et al., 2013). Lo anterior se ha llevado a cabo mayor-
mente en las areas rurales de las zonas con presencia del triatomino, en la que el personal técnico
de campo que interactiia con la poblacidn realiza acciones en torno a un sistema de vigilancia epi-
demiolégica para identificar oportunamente a los individuos en etapa aguda de la enfermedad, y
también en la promocién de programas de mejoramiento de la vivienda, eliminacién de vectores
y Sus reservorios.

El enfoque hacia el control vectorial en la vivienda, como principal estrategia de atencion del
Chagas en México, desestima las complejas interrelaciones socioambientales que sustentan la
transmision a lo largo del paisaje (Lépez Cancino et al,, 2015; Valdez Tah, et al., 2015). La modifi-
cacion del habitat natural de los triatominos altera las interacciones ecolédgicas que sustentan la
dinamica poblacional de T. cruzi, con posibles efectos en el riesgo entre la poblacién tanto rural,
peri-urbana y urbana ya que involucra animales domésticos, mascotas, ademas de animales si-
nantropicos, principalmente las zarigiieyas (Guzman Tapia, et al., 2007; Jiménez Coello, et al,,
2010; Lépez Cancino, et al., 2015). Los estudios retomados en el tema dan cuenta de que el creci-
miento poblacional implica también un proceso que deriva en paisajes de mosaicos de vegetacion
en distintas sucesiones, dinamicas de movimiento, configuracidn territorial, que impone nuevas
dindmicas a la transmision vectorial de T. cruzi.

En México, la mayoria de las especies de triatominos se distribuyen en todo el paisaje (habitat
silvestre, alrededor de las casas y comunidades, contextos urbanos, peri-urbanos y rurales) y s6lo
incursionan intermitentemente en las viviendas (Guzma Tapia, et al., 2007), por lo que se consi-
dera que la exposicién al vector ocurre también por fuera de la vivienda, mientras realizan activi-
dades agricolas y de caza (Valdez Tah, et al., 2015), distinto a lo que tradicionalmente se conoce
ocurre en Sudamérica con las especies totalmente domesticadas. Por otro lado, la migracién hu-
mana rural-urbana, entre ciudades y la movilidad internacional han hecho del Chagas un feno-
meno ubicuo en el territorio de paises endémicos al vector y también global, al tener presencia
actual en Europa, Japon, y en otros paises que anteriormente no se reconocia su presencia, como
los Estados Unidos (Schmunis, Yadon, 2010).

Por si no fuera ya en si compleja la problematica del Chagas, la desatencion de la problematica
de Chagas desde el sector sanitario ha generado una invisibilidad social del tema. En Yucatan se
ha reportado que la poblacién es familiar al pik, como se conoce a la especie de triatomino local
de Triatoma dimidiata, pero su vinculo con una enfermedad crénica es limitado (Valdez, Pinkus,
2021; Valdez-Tah, et al,, 2015; Rosecrans, et al., 2014). Aunque un estudio encontro cierta cober-
tura periodistica del tema en la principal prensa escrita, la misma parece reproducir cierta exclu-
sividad de la problemadtica en zonas rurales y a partir del insecto vector, ademas de enmarcarlo
en términos de alarma (Valdez, 2022). Es precisamente la ruralidad, aunado indisolublemente en
el imaginario social a la pobreza, en torno a la cual se han construido las representaciones sociales
sobre el Chagas en varias regiones endémicas de Sudamérica (Sanmartino, et al., 2018; Leo6n, Paez,
2002).

El presente trabajo estudia los saberes situados sobre el Chagas a nivel paisaje urbano y como
problematica de salud publica entre dos grupos residentes de la ciudad de Mérida, con distinta
posicion socioeconémica que esta en parte reflejada por el lugar de su vivienda al interior de la
ciudad: al sur con un indice de marginaciéon muy alto, y al norte con un indice de marginacién muy
bajo.! Es asi como el estudio se ubic6 a nivel de la salud publica -no individual o familiar- y bus-
cando vincularla a las interacciones socio-ambientales en un mosaico urbano de paisaje

1 De acuerdo al indice de desarrollo social elaborado por el Consejo Nacional de Poblacion que caracteriza areas geo-
estadisticas (AGEB) y con base a datos de censos estadisticos de riqueza, acceso a servicios de salud y educaciéon y con-
diciones fisicas de la vivienda (CONAPO), con indices de marginacion alto, muy alto, medio, bajo y muy bajo. http: //co-
napo.gob.mx/es/CONAPO/Indice_de_marginacion_urbana_2010.
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modificado que sustenta la transmisidn y en la que participan el pik, animales, y poblacién humana
la misma que es diferenciada entre si. Mas que el conocimiento 'local’, 'tradicional’ o 'indigena’, el
conocimiento situado aprecia las perspectivas desde distintas posiciones de poder socioeconé-
mico y las experiencias encarnadas dentro de comunidades heterogéneas y, por lo tanto, pueden
validar los conocimientos basados en el lugar como formas de hacer significados fuera de los dis-
tritos dominantes (Haraway, 1988). El término de “saberes situados” da cuenta de las perspecti-
vas subjetivas y las experiencias incorporadas que se combinan para producir formas particulares
de conocimiento que nunca son tan objetivas y distantes como la ciencia occidental ha afirmado
durante mucho tiempo (Haraway, 1988). Constituyen entonces una parte importante del conoci-
miento situado, proporcionando una visiéon contextualizada y fundamentada que se suma a una
descripciéon mas rica y mejor de un mundo (Haraway, 1991). Considero que la propuesta de estu-
dio es pertinente en el caso de una problematica de la cual la poblacién tiene poco o limitado co-
nocimiento sobre la totalidad de las rutas de transmision, sobre el diagnéstico y tratamiento, los
efectos a largo plazo y, en general, la carga en salud publica que el Chagas representa dada su
condicion como desatendida, como se he descrito lineas arriba.

Al indagar cuestiones como ;qué observaciones y afirmaciones se hacen sobre como se pre-
senta el pik y la enfermedad a lo largo y ancho de la ciudad, asi como entre grupos sociales? ;Qué
aspectos se construye el sentido del riesgo para la poblacion? ;Qué diferencias se observan de-
pendiendo de la posicién socioecondémica de quién habla? argumento que en los saberes situados
del tema se fusionan las diferentes experiencias y concepciones respecto a lo natural, las condi-
ciones socioecondémicas de vida diferenciadas entre el norte y el sur de la ciudad y entre lo urbano
y rural, asi como por el rol que juegan -pasiva o activamente- actores centrales como son las au-
toridades y los medios de comunicacién. Es decir, que esta contextualizado en un sistema social
mas amplio de marginacion social y de desatencion institucional.

El recorrido metodoldgico

El estudio es un abordaje cualitativo sobre los saberes y experiencias situadas sobre el Chagas
y la transmision vectorial de T. cruzi entre la poblacién que reside en areas socioeconémicamente
polarizadas en Mérida, México, area endémica. Su enfoque es a nivel del paisaje urbano y pobla-
cional, desde una aproximacion de la antropologia en salud publica (Suarez, et al.,, 2006) y la epi-
demiologia sociocultural (Menéndez, 2008).

La ciudad de Mérida es la urbe mds grande en la Peninsula de Yucatan, México. Con mas de dos
millones de habitantes, es un contexto urbano socioeconémicay espacialmente polarizado (Lopez,
Ramirez, 2014). Para este estudio se eligieron convencionalmente personas que residen en areas
geograficas de la ciudad que corresponden a indices de marginacién muy alto (al sur de la ciudad)
e indices de marginaciéon muy bajo (al norte de la ciudad). En las areas residenciales del sur y del
norte de la ciudad, los participantes fueron seleccionados utilizando un proceso de muestreo in-
tencional (Martinez, 2012). Los hogares se visitaron una vez y de forma aleatoria para invitar a
hombres y mujeres adultos y que vivieran en el hogar visitado. El protocolo de investigacion de
este estudio fue aprobado por la Junta de Revisiéon del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de Yucatan. Después de explicar el propdsito del estudio y sus dere-
chos, los participantes que se incluyen en el estudio consintieron su participacion.

En total, fueron 24 residentes del norte y 26 del sur de la ciudad que participaron en el estudio.
La muestra de participantes se defini6é por saturacién tedrica, determinando cuando no aparecia
nueva informacién o datos de cada encuestado adicional, y las ideas conceptuales estaban bien
desarrolladas (Crouch, McKenzie, 2006). Del total de participantes, el grueso naci6 en Mérida,
mientras que el 21,5% nacid en otros municipios y otros estados.? Los residentes del norte eran
mayores de edad, hablaban menos la lengua maya y tenfan muchos mas afios de escuela, en com-
paracidn con los participantes del sur. El empleo formal privado y gubernamental y los beneficios
de la seguridad social fueron mas frecuentes entre los participantes del norte que entre los del
sur.

2 Para una descripcién mas amplia de los dos grupos de estudios, ver Valdez, Pinkus, 2021.
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Las entrevistas se realizaron entre diciembre de 2019 y febrero de 2020 en sus hogares, prin-
cipalmente. Los temas del guion de entrevista giraron en torno al 1) el efecto del crecimiento de
la ciudad en los insectos, en particular el pik, y animales silvestres, 2) el contacto de las personas
con el pik en el paisaje urbano y conocimiento sobre la enfermedad de Chagas, 3) las formas de
prevencion, asi como 4) las acciones gubernamentales y los canales de informacién a través de los
cudles se ha conocido sobre el tema. Los audios digitales grabados de las entrevistas duraron entre
19 y 39 minutos y se transcribieron a Word.

En el analisis tematico se utiliz6 el software Maxqda 12 para el manejo de datos cualitativos
para codificacion y temas de la entrevista orientados al andlisis tematico. Una vez codificado el
texto para el analisis cualitativo, las categorias y los temas se cotejaron y analizaron comparativa-
mente por grupo socioecondmico, correspondiente a los participantes del sur frente a los del
norte. Las citas de participantes an6nimos dan cuenta de su residencia (sur o norte), si se trata de
un mujer o hombre, su edad, y ocupacion.

Saberes situados sobre la transmision vectorial del Chagas en Mérida, México

Los hallazgos del andlisis cualitativo dieron cuenta de que los saberes situados y experiencias
en torno a la trasmision vectorial de T. cruzi y el Chagas fueron elaboraron en torno a dos temas
principales que describen y atraviesan la comprension social: por un lado, la asociacion del vector,
y por tanto la problematica en salud, al “monte”, el cual es elaborado a partir de diversos signifi-
cados. El segundo tema dominante fue el tono alarmista que dominé en las narrativas. En su con-
junto, encontré que los saberes situados sobre el Chagas, asi como las experiencias de las perso-
nas, estdn imbuidos en las diferentes concepciones y practicas respecto a lo natural, en las condi-
ciones materiales y de vida diferenciadas y en el rol de actores centrales como son las autoridades
sanitarias y los medios de comunicacién. De esto doy cuenta en los siguientes subapartados.

Categoria Citas textuales ilustrativas

Norte8: “...como van migrando, conforme la mancha va creciendo,
Migracion este perimetro les va orillando.

Surl: “Yo digo que se esparcen. A donde puedan ir, se van, digo.”

Norte9: “Yo creo que el habitad va cambiando y ellos van desapare-
ciendo, buscando alguna otra forma donde pues aparecerse o qué ha-
cen, o sea...”

SURS “S: Habian bastante, ahorita ya casi no hay porque... porque
hay... ;como se llama a esto? A veces, aqui pasan fliteando ;no?”

Nortel: “Pues que sigue habiendo, porque eso es una... tanto, eh...
es una plaga, es un... mal necesario porque si estamos en una cadena de
vida, todo lo que existe, sirve para algo.”

SUR1: “Yo... qué digo que si, por ejemplo, los montes como estos, yo
digo que alli se reproducen y se vienen las casas.”

Norte10: “Se adaptan. Todos los animales se adaptan. Buscan donde
Continuidad sobrevivir, empieza a buscar su guarida.”

SURS8: “Yo me imagino que se van donde estamos nosotros, pues en
las casas, buscan lugar para vivir, o para mas asf que... crecer. Entonces
eso...”

SUR20: “Me imagino que desaparecieron o buscaron como evolucio-
nar. Yo, digo porque todo evoluciona, la verdad. No sé. Los mosquitos,
pues hace afios que existian los mosquitos. Pero...”

Tabla 1. Categorias relacionadas con los saberes asociados al efecto del cambio socio-ambiental

urbano sobre insectos y animales. Fuente: Elaboracidn propia.

Disminucion con el
tiempo

Los animales, el pik y otros bichos ante el crecimiento de la ciudad

Las categorias derivadas de la codificacién del tema relativo al destino de los insectos y anima-
les ante el crecimiento de la ciudad estan contenidas en la Tabla 1. Las primeras dos refieren a una
idea de movimiento y cambio a lo largo del tiempo evidenciado en la disminucién de insectos y
animales debido, principalmente, a la pérdida o disminucién de los montes y la vegetacién eny a
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los alrededores de la ciudad. Como causa secundaria de la reducciéon de la poblacién de insectos
fue el uso de insecticidas domésticos y los programas de fumigacion del sector publico.

La ultima categoria de continuidad (Tabla 1) se basa en una nocioén ciclica o concatenada en la
continuidad de la presencia de insectos, incluidos el pik, mas referido en torno a ellos que en rela-
cion a los animales. Bajo esta Ultima idea, los insectos se adaptan a los cambios, evolucionan para
continuar conviviendo con las personas; el caso mas elaborado por los participantes en este sen-
tido ciclico y de continuidad fue el de los moscos y mosquitos.

Entre lineas, la narrativa de los participantes acerca del cambio socioambiental en la ciudad y
su efecto sobre otros seres vivos reflej6 dos concepciones sobre lo natural y un tipo de practicas
diferenciadas. Por un lado, una idea mas cercana a las concepciones campesinas y rurales y, por
el otro lado, el discurso ecoldgico. El primero tuvo mayor fuerza entre el grupo del sur; el segundo
-el ecolégico- entre los participantes del norte y algunos jévenes del sur.

Desde la concepcién rural y campesina el monte tuvo una connotacidn negativa por ser fuente
y refugio de los insectos y de animales peligrosos e indeseables que se mueven hacia las viviendas:
serpientes, una variedad de reptiles, zariglieyas -localmente conocidos como “zorros”. Entre los
testimonios del grupo del sur fue constante su descripcion de experiencias con una gran variedad
y abundancia de insectos, entre ellos el pik, transmitiendo un sentido de “descontrol” a pesar de
sus esfuerzos de proteger sus espacios. Se enfatiz6 la necesidad de “limpiar” los terrenos propios
y los de los vecinos de toda maleza, y, por otro lado, sefialan no tener mas remedio que matar a
cuanto insecto y animal encuentran, como una forma de disminuir su presencia. Un caso especial
fue el de las zarigiieyas, sefialadas como portadoras de enfermedad y por alimentarse de las aves
de traspatio y sus huevos, razones por las cuales los participantes comentaron que los matan
cuando éstas son encontradas en los patios y alrededor de las viviendas.

Continuando con los participantes del sur de la ciudad, la connotacién negativa del monte,
como un lugar de peligro, se interpreté también frente a las condiciones de inseguridad y violencia
que en esta zona de la ciudad perciben y viven. El monte entonces fue también un lugar que favo-
recen el ser victima de algin crimen o abuso, lo que se entiende ante la ausencia de servicios pu-
blicos alumbrado publico y seguridad publica:

Aparte el monte que dejan que es esto [sefiala por enfrente de su casa] y todo lo
que es alld, a veces oyes abusan de muchachas o asaltan y no hay nada (Sur, Mu-
jer, 33 aflos, ama de casa).

Por otro lado, en el discurso ecolégico que emergié en la asociacion de lo socioambiental con
Chagas, los cambios que son observados en la ciudad fueron sefialados en términos de pérdida y
de nostalgia, en particular, sobre la pérdida de los montes, la vegetacion y por la cantidad y diver-
sidad de animales que antes se observaba: “Tristemente se acaban, invadimos su habitat y empie-
zan a irse, a alejarse de la zona y empiezan a extinguirse” (Norte, Vardn, 43 afios, taxista). A dife-
rencia de los residentes del sur, entre los residentes del norte fue positiva la alin existencia de
parches de monte y de vegetacidon que persisten, aunque en forma de mosaico: “Y afortunada-
mente ac3, hay mucha vegetacion, la mayoria de las casas ha mantenido, aunque sea su palmera y
otros arboles” (Norte, Varén, 64 anos, jubilado). Asimismo, entre este grupo del norte se comentd
que guardan practicas de cuidado y proteccion a los animales silvestres y algunos de los insectos
que encuentran en sus viviendas o patios, a diferencia de lo manifestado por los participantes del
sur de la ciudad.

De las concepciones diferenciadas de la relacion socio-ambiental y su asociacion con el Chagas,
es decir, entre la narrativa rural-campesina y el discurso ecoldgico, la mayor confrontacién y dis-
tintas posturas se encontré respecto los esfuerzos de las autoridades y de grupos activistas que
buscar la preservacién de dreas arboladas en la ciudad -parques urbanos y ciertos tipos de reser-
vas, asi como de animales que en ellos habitan. En el discurso ecolégico, que parecié gozar de
mayor legitimidad, estos espacios se consideran de gran importancia por mantener animales sil-
vestres. Por el contrario, representa un despropdsito la vegetacidn que se conserva con fines de
“adorno” (Sur, Varon, 49 afios, empleado municipal) ya que es precisamente lo que favorece la
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presencia de insectos y animales indeseados en sus viviendas. En particular, implic6 cuestionar
practicas que se consideran comunes y antiguas, como lo comentado en el caso de las zarigiieyas:
“los zorros no hay que matarlo, hace poco me enteré” (Sur, vardn, 66 afios, vendedor ambulante),
y entrar en conflicto con las concepciones de una parte de la poblacién que reside en la ciudad, y
que parece ser la mas expuesta al vector, dada su experiencia con el pik y sus picaduras (Valdez,
Pinkus, 2021)

“Los que vivimos por el sur porque hay mds monte”. El sentido del riesgo en el paisaje urbano
El monte, la vegetacién y los elementos que de ellos derivan -hojarasca, lefia, troncos, ramas,
etc.- fueron el tépico mas frecuentemente codificado en las entrevistas para la comprension social
sobre el riesgo del pik en el paisaje urbano de Mérida (Figura 1). Asi mismo, el monte fue identifi-
cado como un concepto situado espacialmente y que se encuentra en una multiplicidad de espa-
cios: los remanentes de selva, la maleza en el patio de las viviendas, los parques, areas comunes,
los jardines con vegetacidn “descuidada”, la “vegetacion mala” (Norte, Varén, 38 afios, empleado),

entre otros. Son precisamente sus multiples elaboraciones y que refiere una diversidad de aspec-
tos dan cuenta de su complejidad en su significado social.
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Figura 1. Mapa de c6digos sobre la construccién del sentido del riesgo desde la perspectiva de
los participantes. Fuente: Elaboracidn propia.

Lo que quedd claro en el andlisis cualitativo fue la centralidad del monte como categoria en la
comprension social de la transmision vectorial del Chagas y su funciéon en el sentido que social-
mente se construye del riesgo. Al cuestionar a los entrevistados sobre la experiencia de contacto
que sus padres y abuelos pudieron haber tenido con el pik, en comparacién a la época actual, de
manera casi undnime entre los entrevistados proyectaron hacia el tiempo pasado una mayor pre-
valencia de situaciones en las personas convivieron con el insecto “porque antiguamente las casas

eran de terrenos grandes y habia monte” (Norte, 51 afios, varéon, empleado compafiia electrici-
dad), mientras, por otro lado, los participantes mas jévenes comentaron:

Pues... pues como antiguamente, la mayoria, habia mucho mds, mds estén mds
montes... S, y pues yo creo que si. Dificilmente son muy... pienso que... de mi gene-

racién hablando de mis abuelos y tdtara abuelos. Si creo que si vivieron mucha
mds experiencia con animales (Sur, 21 afios, mujer, ama de casa).
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Digo, si, no hay nada que le veas encima y no ves qué es, pero no, definitivamente
no creo que las nuevas generaciones, no estamos en contacto con bichos como
para que sea una preocupacion para nosotros” (Norte, Mujer, 33 afios, estudiante
de posgrado).

Es precisamente a través de la construccidn del saber del Chagas y del pik en relaciéon al monte
que parece sostener un sentido del riesgo entre los participantes para percibirse como algo cer-
cano o mas bien como lejano. Ello tuvo mayor expresidn entre los residentes del sur al expresar
que una mayor exposicién al insecto vector ocurre entre “los que vivimos por el sur porque hay
mas monte” (Sur, 34 afos, varon, empleado). Esta es una nocién que se encontré constante entre
los participantes del sur y que también enmarca la manera infructuosa en cémo consideran que
sus esfuerzos tienen efecto -0 no- en prevenir la presencia de insectos en sus viviendas:

... c0mo estamos frente al monte, aunque le eches Baygon [insecticida] aunque le
eches cosas... ya vienen los insectos (Sur, mujer, 38 afios, empleada doméstica).

Por el contrario, los residentes del norte ubicaron hacia el sur de la ciudad y en las comunida-
des rurales mas presencia de monte, de animales, asi como de basura y cimulos de agua, y por
ende, un mayor contacto con los triatominos entre las personas que viven en dichas areas, pero
dentro del cual ellos mismo no se consideran que pertenecen. Para distanciarse del sentido del
riesgo que representa el insecto vector, y como una forma de corroborar su comprension del tema,
durante las entrevistas con cuatro residentes del norte, los participantes indagaron con sus em-
pleados domésticos sobre el pik. Entre estos empleados domésticos, los cuales provienen del sur
de la ciudad y de las comunidades rurales alrededor de Mérida, fue notable su familiaridad con el
insecto, mismo que sorprendié a sus empleadores entrevistados. En contraparte, al norte de la
ciudad, en donde reside el grupo social mas favorecido socioeconémicamente hablando, se encon-
tré que la urbanizacién, una mayor infraestructura y dinamismo del trafico y la movilidad de la
poblacién se consideran como factores que han mermado la presencia de espacios con monte y,
por ende, la presencia de insectos:

Tal vez en el norte no [hay pik], porque la mancha urbana estd... se estd yendo
muy rdpido todo hacia... se estd yendo a los alrededores, pero tal vez en el sur, tal
vez pueda irse (Norte, vardn, 70 afios, jubilado).

Sin embargo, llam¢ la atencién que algunos varones entrevistados al norte de la ciudad, los
pocos reportes de su exposicion previa al insecto vector, momentos de su trabajo que les implicé
estancias en el monte y en comunidades rurales, no figur6 en la consideracién de un sentido de
riesgo, como si lo hizo para otros grupos de poblaciéon diferentes al que ellos pertenecen. Dichos
eventos, enmarcados por su tipo de trabajo como ingenieros, trabajadores de la compaiiia de luz,
maestros, médicos y empleados gubernamentales en areas rurales, fueron opacados por el una-
nime seflalamiento de que son los infantes y las personas mayores los que tienen un mayor riesgo.
Un trabajador de la compaiia de luz comenté:

Yo si los conozco [al pik] ;no? De repente a mi en un pueblo una vez me cayé uno
encima. Como que primero, me imagino que, asi actuan ellos se tiran (Norte, va-
rén, 51 afios, empleado de la comision federal de electricidad).

En un segundo plano fue también revelador otras categorias que emergieron y se superpusie-
ron en la comprension del sentido del riesgo en el contacto con el vector y la problematica de
Chagas, vislumbrando complejas interrelaciones como son las de la marginalizacién y pobreza di-
ferenciada entre el sur y norte de la ciudad, asi como del contexto urbano-rural. Es decir, hacia un
entendimiento sobre el rol de los determinantes estructurales. El tema de la pobreza emergio
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entre los participantes no s6lo como determinante material del tipo de vivienda y de la proteccion
que pueda ofrecer contra insectos, sino también en el acceso a los servicios médicos y urbanos
que juegan un rol en la problematica, desde la perspectiva de los entrevistados, como lo dejan ver
las siguientes citas:

Mis papas, yo vivi igual en casa de paja... El piso no tiene... piso solo es tierra y
nada mds, entonces a ellos les favorece -digo- y es donde mds hay pik... (Sur, mu-
jer, 48 afos, ama de casa).

Pues yo creo que en todas las ciudades hay personas marginadas ;no? aqui por
ejemplo aqui, imagino que si, las comunidades mds al sur de la ciudad, en Kanasin
tal vez, hay zonas muy pobres, pues a veces por el trabajo, andamos por esa zona
y si hay casas todavia de cartén y techos de cartén y de palos y ahi pues si hay
(Norte, varon, 51 afios, empleado de la comision federal de electricidad).

Sin embargo, mientras la pobreza fue un aspecto central explicativo en el caso de los partici-
pantes del sur, asi como en la generacion de sus padres y abuelos, entre los residentes del norte
fue un elemento mas que los distanci6 del riesgo.

Propiamente en la ciudad, ambos grupos entrevistados apuntaron sobre la ineficiencia, auste-
ridad y desigual distribucion de los servicios urbanos que participan en la atenciéon de la salud
publica en este contexto, los cuales emergieron al conversar sobre la problematica de Chagas: la
recoleccion de basura, la pavimentacion y el arreglo de calles para evitar encharcamientos, el man-
tenimiento de dreas verdes comunes, programas de descacharrizacién y el servicio de fumigacion
contra insectos, principalmente los mosquitos. Los mismos temas fueron vinculados a la corrup-
cion de autoridades, de uso politico de los programas para beneficiar a una poblacién de mayor
peso sociopolitico (residentes del norte) o bien porque, al estar dirigidos hacia los mosquitos ex-
clusivamente, éstos se llevan a cabo unicamente de manera temporal durante la época de lluvia.
Sin embargo, aunque los entrevistados, independientemente del area de residencia, coinciden en
sefialar estos temas, aun en esto se refleja la posicion desde la cual se habla:

Yo digo que donde, pues donde pagan mds alld, donde viven bien ;no? donde vive
la gente rica, me imagino que ahf si fumigan mds seguido (Sur, Mujer, 34 afios,
ama de casa).

Pues me imagino que... lo que he visto en la television, si hay lugares, por ejemplo,
en el sur, donde en realidad el gobierno a veces no va y fumiga hasta alld. Y se
fumiga mds hacia el norte, pues si hay diferencia, no sé por falta de recursos o por
falta de camparias. No sé, la verdad (Norte, Varén, 38 afios, empleado)

Por ultimo, un aspecto que emergi6é de importancia y que fue transversal en el contexto rural,
urbano y en épocas anteriores, fue la desinformacion sobre el peligro del pik para la salud:

Por la falta de informacidn, porque ellos [sus padres y abuelos] no sabian real-
mente qué era lo que tenia un insecto, para ellos era algo asi como normal (Sur,
Mujer, 36 afios, empleada).

Pero yo creo que hay mucha falta de informacion, mucha falta de informacién en
estos animales tropicales, con las enfermedades estas que le pueden dar, no sé si
sean pocos casos, pero yo creo que no se comenta mucho (Norte, mujer, 55 afios,
ama de casa).

Tales senalamientos apuntalaron ain mas la importancia de indagar sobre los principales ca-
nales o medios por los cudles el grupo de participantes recibe o ha recibido informacién sobre el
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piky el Chagas. En particular, la intencién fue develar, desde la perspectiva de la poblacién urbana
entrevistada, el rol de dos actores importantes en esta problematica de salud publica, como son
las autoridades sanitarias y de los medios de comunicacién. De esto trata el siguiente segmento.

De los canales de informacion y las acciones gubernamentales

Entre los residentes del sur, mas que entre los del norte, las nociones sobre el pik como insecto
peligroso les fueron transmitidas principalmente de manera oral por sus padres y abuelos. Sus
narrativas reflejaron una nutrida conversacion al interior de sus redes sociales en torno al insecto
y sus posibles efectos en la salud; ello fue claro tanto por la cantidad de intercambios organicos
sostenidos que afirmaron tener sobre el tema, como por la diversidad de interlocutores con las
cuales han mantenido dichos didlogos: la pareja, los vecinos, las amistades, los hermanos y her-
manas, y la familia politica. Asi mismo, esta conversacion se expresé como ocurriendo de manera
actual, activadas ante cada encuentro con el pik y derivado del contacto de las personas con la
informacidn que circula en las redes sociales digitales y en los medios de comunicacién masivos.
Al respecto de la localizacion de un triatomino muerto en casa una ama de casa comenté:

Si habia yo leido, si, ya habia yo visto, creo que en el face lo vi. [...] A mi hermanita
le dije... y me dijo: “No lo agarres. Se supone que hasta si lo agarras es malo”, me
dijo: "Asi que no lo agarres”. Lo envolvi en papel y lo tiré (Sur, Mujer, 31 afios,
ama de casa).

Entre ambos conjuntos de participantes, del sur y el norte de la ciudad, la segunda fuente de
informacidn sobre el pik y el Chagas fueron los medios de comunicacién masivos -la prensa, tele-
vision y radio- y las redes sociales, principalmente el Facebook y el Google. Por estos medios, al-
gunos de los entrevistados se enteraron o escucharon por primera vez del tema, como lo afirmé
el siguiente participante: “Eso ahora poco nos enteramos por medio del face... y por la tele” (Sur,
varon, 66 afios, vendedor ambulante). Mientras que, para otros, el contacto con la informacién
circulante sobre la importancia médica del pik, derivé en asociar un insecto bastante familiar y de
conocido de tiempo atras, con una nueva enfermedad mas grave y desconocida:

Pues antes no se hablaba sobre la transmision de enfermedades, nada mds se ha-
blaba de que “cuidado no te vaya a picar porque ese chupa sangre”, eso sabiamos,
pero hasta ahi ;no? No se hablaba de alguna transmisién de alguna enfermedad
¢no? (Norte, varon, 51 afios, empleado de la comision federal de electricidad).

Por otro lado, es notorio que el trabajo de las autoridades de salud y los programas de salud
publica casi de manera exclusiva fueron identificados por los participantes en relacién a los mos-
cos, mosquitos y al dengue, e incluso zika y chikungunya, que son enfermedades de reciente emer-
gencia en la region. Pero no ocurrié bajo ninguna circunstancia identificar el rol de autoridades
de salud en relacion al pik y el Chagas, a pesar de tratarse de una parasitosis endémica: “He visto
mas propagandas de los mosquitos” (Norte, varén, 62 afios, empleado). Mas aun, ademas de la
ausencia institucional en salud en el tema, otras posibles fuentes y canales de circulacién de infor-
macién también estuvieron ausentes: la escuela de educaciéon basica, la Universidad estatal local
y sus centros de investigacién biomédica que realizan investigacion sobre la Trypanosomiasis
americana. Esta desatencidn institucional gener6 una particular reflexiéon por parte de una parti-
cipante en relacion a un familiar cercano que fue confirmado con Chagas y que viven al sur de la
ciudad:

Porque, yo me imagino que nada mds cuando le pica [el pik] a la persona es
cuando le dan informacion, te dan hasta el papelito y te dicen, pero asi que en la
calle que te den la informacidn, “que vengan, que es, ;sabes qué?, tal bicho fula-
nito, si te pica esto tienes o va a traer”, no, nunca, nunca he visto. Sélo cuando
fuimos el dia de mi sobrino [que sufrié picadura], ahi si nos dieron, hasta el folleto
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nos dijeron: “esto es lo que contrae, la enfermedad, es lo que te hace ese bicho”
(Sur, Mujer, 33 afios, ama de casa).

Asimismo, el vacio institucional en relacién al Chagas deja campo libre a la circulacién de in-
formacion por otros medios que pueden ser vistos como menos autorizados o de dudosa proce-
dencia, como es el caso de las redes sociales digitales. El que los participantes encuentren infor-
macién en estos canales, ademas de la sospecha sobre su veracidad, también transmiten una idea
de temporalidad de la informacidn y su relevancia, como un tema que estuvo “de moda”, que se
percibe como “viralizado” en determinado momento, restandole seriedad y la idea de que se trata
de una problematica de salud prevaleciente:

No sé si miedo o temor por eso, y ahorita que se viraliza por las redes sociales, y te
dice que cuando veas uno [un triatomino] lo guardes y lo pones en una cdpsula,
para ver si tiene o no. Antes lo veiamos pues equis. Ahora con esta situacion, pues
si es un poquito mds delicado (Sur, varén, 34 afos, empleado temporal del ayun-
tamiento).

Tal vez si, porque no recuerdo muy bien la informacién y como te dicen “no creas
todo lo que el fase” [Risas] (Norte, Mujer, 38 afios, ama de casa).

¢;Realmente se muere gente de esto? La alarma del pik, el Chagas y otras paradojas

Los participantes que comentaron en torno a la problematica del pik y del dafio a la salud que
causa fue referido mayormente en términos de alarma. El tono alarmante se derivé principal-
mente por el constante seflalamiento a la peligrosidad del insecto y al peligro latente de la enfer-
medad grave o de muerte que ocasiona, pero sin mencionar las especificidades de la enfermedad
misma. Mas aun, en este aspecto la alarma estuvo igualmente centralizada hacia el vector que se
percibi6 incluso como un insecto ponzofioso y en el cual se origina el dafio a la salud, mientras que
el parasito del Chagas estuvo ausente como ausente causal de la enfermedad en las narrativas:

Por medio del televisor, en las noticias, por ejemplo. Que decian que ese bicho es
algo peligroso porque pica, a veces no duele, solamente se prende y pues obvia-
mente cuando tu te das cuenta, tii le pegas o lo tiras ;no? y que en la sangre se...
él tira su veneno y en la sangre te va perjudicando, y que eso puede ser mortal,
pero te empieza a matar lento (Sur, Mujer, 33 afios, empleada informal).

El énfasis en la potencial mortalidad que causa el pik y el Chagas parece estar sustentado en -o
a pesar de- el desconocimiento de los aspectos basicos de la enfermedad entre la poblacion, asi
como la falta de referentes directos para conocer como es la experiencia misma del padecer Cha-
gas:

Si, eso decia del “mal de Chagas”, pero la verdad, no tengo idea de qué es el “mal
de Chagas” o no sé qué... no me puse a investigar, ni nada, sélo dije “hay que tener
cuidado” y listo (Norte, Mujer, 38 afos, ama de casa).

Se supone que si te pica deja un gusanito que entra a la sangre, y te da una enfer-
medad, no me acuerdo y era peligrosa, se supone que es hasta mortal ;no? Sélo
eso (Sur, Varoén, 33 afios, empleado).

La mayor paradoja del discurso alarmista, es decir, encontrar multiples referencias del dafio a
la salud y a la muerte asociados al pik y al Chagas, fue que los entrevistados, como grupo, en su
mayoria no conocen -directa o indirectamente, cercano o no- a persona afectada por el pik, ni tam-
poco a alguien que esté afectado por los sintomas crénicos de Chagas y muchos menos a alguien
que haya muerto a causa de esta enfermedad. Asimismo, estuvo ausente alguna referencia a
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informacién que podria derivar de las acciones de las autoridades de salud sobre el tema, por
ejemplo, en torno a la carga de la problematica en la salud publica que una enfermedad “grave”,
“letal” y “mortal” deberia implicar. Asi, en paralelo al discurso alarmista, y dada la desatencién
institucional y la invisibilidad de la enfermedad, también surgieron de boca de las participantes
expresiones de escepticismo y la duda sobre la realidad de la problematica “;Realmente muere
gente de esto?” (Norte, Varén, 60 anos, jubilado), “Oye, y ;qué tanto esta presente este bicho?
(Norte, Mujer, 32 afios, ama de casa) o “...yo le pregunté a mi mama «oye mama ;existe esto?»”
(Norte, Mujer, 38 afios, ama de casa).

Lo anterior dio pie, al momento de la entrevista, a indagar sobre las propias teorias de los par-
ticipantes en el rezago institucional del Chagas y su invisibilidad social. Se cuestion6 sobre la pa-
radoja que resulta que, a pesar de una enfermedad grave y mortal, como ellos mismos afirmaron,
no conozcan a alguna persona enferma o que haya muerto por su causa y que no se en general
desconocieron sobre el actuar de las autoridades en el tema. La principal elaboracién en este sen-
tido fue la posibilidad de una baja incidencia de casos de Chagas, la sintomatologia silenciosa que
era conocida por contados entrevistados, también se menciond sobre falta de diagndstico para
detectar la enfermedad, o lo erréoneo y tardio que el mismo puede llegar. Las siguientes citas ilus-
tran algunas de estas teorias:

Pues quizds como no ha habido casos, quizds... porque cuando ya hay tantos casos
es que ya pues es que ya empiezan a supervisar y a dar recomendaciones, para
que ya no siga pasando. Me imagino yo, pero la verdad, yo nunca los habia visto
de esos (Sur, Mujer, 19 afios, desempleada).

Pues pienso que si, pero me da la impresién que el pik... al oir yo tan poco de €],
debe ser un bicho muy raro de comportamiento ;no? De un efecto letal ;no? Pero
eh entonces considero que es muy escaso ;no? Esa es la impresién que tengo, en-
tonces bajo qué circunstancias sale (Norte, Varén, 60 afios, jubilado).

Otras teorias menos elaboradas sobre la invisibilidad social que se percibi6 por parte del grupo
de entrevistados en el tema fue que las instituciones o autoridades actdan con cautela y en silencio
para asi evitar que la poblacién se asuste o alarme por esta enfermedad y por el pik, porque se
trata de un avance reciente cientifico, porque las autoridades no les interesa o estan superados
con otros problemas de salud (como el dengue), o por la falta de conocimiento del insecto y de la
enfermedad tanto por las personas como por los médicos mismos. Todas las anteriores no estan
tan alejadas de la realidad misma.

Discusion

El propdsito de este trabajo ha sido, por un lado, mostrar los saberes y experiencias que se
conjugan para darle sentido al riesgo al triatomino y al Chagas, insecto transmisor de T. cruzi,
entre una poblaciéon que vive en un drea endémica urbana. Por otro lado, también intent6 dar
cuenta de como esta perspectiva local esta embebida en el sistema sociocultural local y que pasa
también por cémo las personas se enmarcan en la relacién al riesgo dependiendo de su posicion
socioecondmica, que les brinda un marco discursivo. Es decir, que la informacién objetiva del
riesgo no estd libre de sus interpretaciones en el marco de los saberes situados, y mas bien se filtra
por las caracteristicas del contexto local (Suarez, et al., 2006).

Cabria preguntarnos ;en qué medida estamos reproduciendo o no estas identificaciones en los
programas de atencion al Chagas? y ;qué politicas serian necesarias para potenciar la desidentifi-
cacion del Chagas respecto a ciertos grupos sociales sin por ello renunciar a su sensibilizacion?
Desde la salud publica es comun encontrar el sefialamiento que la ausencia de conocimiento de la
poblacién sobre los aspectos biomédicos de la transmision vectorial de T. cruzi y del Chagas (mas
que los procesos estructurales que lo sustentan), asi como los saberes situados en determinados
por el contexto, son un tipo de “obstaculo” para el cambio de comportamiento y para la adopcién
de practicas de cuidado de la salud dentro del marco del modelo biomédico (Ventura, et al., 2013;
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Suarez, et al., 2006). En otra version de esta misma idea es que la difusién de informacién biomé-
dica hacia la poblacién -criticada por Freire como “educacién bancaria” (Freire, 2008)- es por si
sola suficiente para cambiar los comportamientos en salud de la poblacién y lograr un mayor con-
trol y prevencion.

Contrario a las ideas anteriores, el enfoque desarrollado en este trabajo sobre los saberes si-
tuados entre poblacion de distintos grupos urbanos arrojo6 informacién valiosa sobre la compren-
sion social del tema de la transmision vectorial del Chagas, del sentido del riesgo y de sus posibles
implicancias en las practicas de la poblacion. Esta perspectiva situada proporciona una plataforma
crucial para validar las voces heterogéneas de los participantes a nivel de la comunidad en un
proceso mas colectivo de conocimiento y de aprendizaje, asi como se ha sugerido para otros con-
textos con enfermedades también poco conocidas por la poblaciéon (Tschakert, et al., 2016). Aqui
reflexionamos sobre los resultados importantes del proyecto.

Encontramos que la focalizacién sobre el vector y la reduccion de la problematica compleja del
Chagas al insecto, en el detrimento de aspectos clave como el diagndstico y tratamiento, asi como
una ausencia institucional en el tema, son aspectos encontrados que creemos contribuyen a sos-
tener el discurso alarmista en el tema. De esta manera, la alarma parece instalarse sobre las for-
mas en que los medios de comunicacion presentan el tema como algo novedoso, sobre lo sorpre-
sivo o extrano que resulta a partir de un insecto familiar que para muchos es familiar o de lo poco
que se conocen experiencias concretas del padecer (Valdez, en prensa). El vinculo entre miedo y
salud, que es uno de los mas perversos, ahora se acenttia y es un discurso alarmista solapado por
la ausencia del Estado, de las autoridades, como se coment6, por un lado (Menéndez; Di Pardo,
2009). Maxime si comparamos que, en el caso de los mosquitos, la presencia del Estado es ya parte
de la vida cotidiana, muy conocida su rutina y sus alcances, y se sabe qué esperar de los mismos
(Valdez, 2022).

Aunada a la idea anterior, la centralidad del tema hacia el insecto vector, como hemos repor-
tado acj, genera la asociaciéon del tema con los significados construidos alrededor del monte y la
vegetacion no humanizada, 1as mismas que sustentan variados significados sociales. Es a partir de
esta asociacién, como hemos visto, que las personas elaboran mapas mentales en relacion al
riesgo, dénde éste se ubica, lo que contribuye al problema y consideran su propio peligro en el
tema (Leo6n; Paez, 2002; Suarez et al., 2016). El monte como un concepto amplio que se acerca a
lo silvestre, a lo fuera de control y a la ausencia de “civilizacién”, el mismo que puede estar atra-
vesado por diferenciadores sociales, como son el origen rural, pero que debe ser mas profunda-
mente analizado sobre como se alinea con la desigualdad, la etnia, y el género, por mencionar
algunos. Ciertamente, a diferencia de otros contextos en que las principales representaciones so-
ciales del Chagas se elaboran en torno a la pobreza y la ruralidad, en este estudio los participantes
no asociaron de manera contundente con los determinantes estructurales, como en otros estudios
se hareportado (Forsyth, 2015), sin embargo, reconocieron que ciertos aspectos como la pobreza
y las caracteristicas de la vivienda, el acceso diferenciado a servicios de salud y de servicios urba-
nos, juegan un rol.

Al sincretizarse diferentes informaciones, sistemas de conocimientos y experiencias, el enten-
dimiento social de Chagas es uno de naturaleza hibrida, en continua elaboracién, y éste a su vez
orienta las practicas en salud y de curacion en cada contexto (Haraway 1981; 1991). Es decir, la
experiencia del riesgo y de las personas afectadas por Chagas es contextualizada, dadas las cir-
cunstancias socioculturales y estructurales que participan a nivel local, l1a cual puede ser diferente
no sélo entre paises, sino también al interior de grupos sociales dentro de un mismo pais, como
hemos reportado en este trabajo.

Con las reflexiones vertidas en este trabajo queremos continuar reforzando el argumento de
que centrarse so6lo en el conocimiento biomédico que las personas puedan o no tener, o en la ne-
cesidad de generar “conciencia” en el tema, no proporciona suficiente idea de cémo las personas
se piensan frente al riesgo del pik y 1a enfermedad. Dado que el riesgo describe tanto un fenémeno
real como una construccion social, la investigacion dio cuenta de los saberes y experiencias que
estdn imbuidas en el contexto social y cultural para dar forma a una comprensién renovada del
tema desde la perspectiva de las personas afectadas, como la nocién de saberes situados que
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Haraway propone (1981). Parad6jicamente, como hemos visto, las caracteristicas de la transmi-
sion vectorial de T. cruzi y de Chagas pueden facilitar respuestas publicas tanto de alarma como
de distanciamiento: su transmision a través de las heces del pik, la invisibilidad social del tema y
la desatencion desde el sistema de salud publica para enfocarse en el control vectorial sugeriria
que las personas pueden responder con preocupacion (pero no mas alla de “tener cuidado” o pre-
caucion), distanciamiento o apatia (Ledn et al, 2002).

En cuanto a las implicaciones practicas de este trabajo para las politicas en salud y los progra-
mas operativos, los presentes hallazgos parecen sugerir que los mensajes de difusion, pero tam-
bién las acciones operativas de los programas requieren también centrarse en otros aspectos cla-
ves de la enfermedad de Chagas. En este sentido, el énfasis en la transmision vectorial, deberian
estar acompafiados con brindar diagnoéstico y tratamiento real que permita experiencias concre-
tas de las personas y sus circulos sociales en todos los aspectos de la problematica, principalmente
en su expresion crénica, en la prevencion y en una mayor informacion. Lo anterior es indispensa-
ble para generar una discusién a nivel social, de la realidad y actualidad del tema en nuestra re-
gion, lo que significa Chagas como enfermedad, como un problema de salud publica y sus implica-
ciones en las personas afectadas y sus familias. En Brasil y Bolivia, a raiz de la desatencién insti-
tucional de las personas ya infectadas y enfermas, emergieron nuevos significados asociados a
Chagas, como son la muerte, miedo, sufrimiento, desconfianza y desesperanza (Uchoa, et al., 2002;
Magnani, et al., 2009). Ante tal carga emocional, los pacientes pueden entrar en un estado de ne-
gacion o bien priorizan estados emocionales de tranquilidad y calma, como estrategias para hacer
frente a la enfermedad (Forsyth, 2015).

Conclusion

Las narrativas obtenidas de las entrevistas individuales contribuyen a revelar una visiéon con-
textualizada que coloca la realidad cotidiana y las experiencias encarnadas de pensar y compren-
der un riesgo potencial y una enfermedad poco conocida en un contexto espacial urbano. Al
tiempo que ofrece una apreciacidn del proceso de las interconexiones entre el lugar, los animales,
los insectos, las personas y los saberes. Enfoques de la investigacion cualitativa, que destacan las
voces Y las explicaciones de las personas que viven en areas de riesgo, proporcionan una forma
complementaria vibrante y vital de comprender el riesgo de la transmisién vectorial de T. cruzi y
el Chagas, una enfermedad tropical desatendida, asi como nos vuelve a replantear la necesidad de
enfoques multidisciplinarios e interdisciplinarios.
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