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RESUMEN

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas es una zoonosis de
importancia mundial para la salud publica, sobre todo en paises endémicos de
América Latina, es causada por el protozoo hemoflagelado Trypanosoma cruzi
(Chagas, 1909). En el estado de Guerrero, México, las caracteristicas geogréficas,
ecolégicas y ambientales han favorecido la presencia del triatomino vector de la
enfermedad de Chagas, y las estrategias preventivas que maneja la Secretaria de
Salud relacionadas con la vivienda se han realizado utilizando el control quimico, que
puede afectar la salud de la poblacién. Una opcion para interrumpir la transmisiéon
vectorial es la educacion ambiental, que desempefia un papel importante para la
formacion entre la sociedad y su medio, la cual les permite adquirir conocimientos,
habilidades, saberes y actitudes que ayudan a resolver problemas y mejorar su
calidad de vida. El objetivo de esta investigacion, fue el disefar, implementar y
evaluar un Programa de Educacion Ambiental para incidir en conocimientos,
saberes, actitudes y aptitudes, y asi disminuir el riesgo de infeccidn por Trypanosoma
cruzi. Se trabajé con escolares de nivel basico y sus padres en la comunidad rural de
Texca, municipio de Acapulco de Juarez, Guerrero, México. En la evaluacién inicial,
el conocimiento sobre la enfermedad de Chagas de la poblacién objeto fue escasa.
Posteriormente a la aplicacion del programa educativo, las evaluaciones mostraron
incremento de conocimientos significativos, asi como la identificacion correcta tanto
de su agente etiologico como de su triatomino vector. Los resultados obtenidos,
demuestran que este programa educativo, con base en la educacion ambiental,
desempefa un papel importante en el control de esta enfermedad sin contaminar el
ambiente con la factibilidad de ser implementado en poblaciones rurales. Con lo
anterior se fortalecerian las estrategias de los programas ya establecidos por las
instituciones de Salud en México, y de otros paises que presentan la problematica de

la enfermedad de Chagas.



ABSTRACT

The American trypanosomiasis or Chagas disease is a zoonosis of global importance
for public health, especially in endemic countries of Latin America, is caused by the
protozoan hemoflagellate Trypanosoma cruzi (Chagas, 1909). In the state of
Guerrero, Mexico, the geographic, ecological and environmental characteristics have
favored the presence of the triatomino vector of Chagas disease, and the preventive
strategies that the Ministry of Health handles related to housing have been carried out
using chemical control, which can affect the health of the population. One option for
disrupting vector transmission is environmental education, which plays an important
role in training between society and its environment, which enables them to acquire
knowledge, skills, knowledge and attitudes that help solve problems and improve their
quality of life . The objective of this research was to design, implement and evaluate
an Environmental Education Program to influence knowledge, knowledge, attitudes
and skills, thus reducing the risk of infection by Trypanosoma cruzi. We worked with
elementary school children and their parents in the rural community of Texca,
municipality of Acapulco de Juarez, Guerrero, Mexico. In the initial evaluation,
knowledge about the Chagas disease of the target population was scarce.
Subsequent to the application of the educational program, the evaluations showed an
increase of significant knowledge, as well as the correct identification of both its
etiologic agent and its triatomine vector. The results show that this educational
program, based on environmental education, plays an important role in the control of
this disease without contaminating the environment with the feasibility of being
implemented in rural populations. This would strengthen the strategies of the
programs already established by the health institutions in Mexico and other countries

that present the problem of Chagas disease.



|. INTRODUCCION

El cambio climatico influye en especies que ven afectadas sus condiciones naturales
de vida. Este desequilibrio afecta a la flora y fauna de multiples maneras: a
organismos individuales, a poblaciones completas, a la distribucion geogréafica de
las especies, al funcionamiento de los ecosistemas, entre muchos otros. En estas
situaciones la supervivencia dependera en gran medida de la habilidad de adaptarse
a nuevas condiciones; es decir, migrando, cambiando de comportamiento o a través

de modificaciones genéticas.

Aunado a esto, el crecimiento demografico que aumenta en niveles exponenciales
invadiendo habitats de diferentes especies, y la deforestacion que concluye en la
eliminacion de los mismos. Si la sociedad no se concientiza el deterioro sera
progresivo y perpetuo, las buenas practicas hacia el ambiente y su conservacion
deben fomentarse desde el hogar y las instituciones educativas, haciendo un aporte
a la disminucion del impacto ambiental realizando actividades para reducir el

consumo de los recursos naturales (Gonzalez, 1999).

Se estima que para el afio 2100 la temperatura mundial habra aumentado en
promedio de 1 a 3.5 °C con lo que aumentaria también el riesgo de enfermedades
transmitidas por vectores en nuevas zonas. El mayor efecto del cambio climéatico en
ese sentido se observara probablemente en los extremos del intervalo de
temperaturas requerido para la transmision para muchas enfermedades (14 - 18 °C
como limite inferior y 35 - 40 °C como limite superior) como lo dice Githeko et al
(2000). La destruccion de los bosques para crear nuevos asentamientos humanos

puede aumentar la temperatura en 3 0 4 °C segun Hamilton (1989).

En este sentido, la deforestacion por todas las latitudes en Sudamérica va a
incrementar la transmision de la enfermedad de Chagas (EC), dado que ésta se
produce tradicionalmente en area rural y sin duda va a sobrepasar la capacidad de
reaccion para el control de esta endemia (Dias, 2009). Por lo tanto, el cambio
climético esta modificando el habitat natural de los vectores, favoreciendo la
extension geogréafica y altitudinal de la EC (Mendes et al. 2013), por lo que es



necesario poner en relieve que la importancia de factores ambientales y socioldgicos
en la dinAmica de poblacién de triatominos es fundamental para el control a largo
plazo de ésta enfermedad (Grijalva et al. 2014).

La tripanosomiasis americana (TA) o enfermedad de Chagas (EC) (llamada asi en
honor a su descubridor), zoonosis de importancia mundial para la salud publica en
América Latina (OMS, 2014), es una afeccion parasitaria causada por el protozoo
flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi) (Chagas, 1909), hematéfilo que se reproduce
en los tejidos, especialmente miocardico, produciendo en el 25% de los afectados
lesiones cardiacas irreversibles luego de un largo periodo evolutivo (Storino, 1998),
por lo cual se considera una enfermedad parasitaria con elevada carga econémica

debido a su prolongada cronicidad.

La infeccion es transmitida principalmente a partir de insectos hemipteros
hematéfagos de la familia de los triatdbminos, comunmente llamados chinches
besuconas, vinchucas, picudo, entre otros (dependiendo de la regién), reportandose
gran variedad de especies en México, siendo las de mayor importancia dentro del
estado de Guerrero: Meccus phyllosomus pallidipennis, M. p. Mazzottii, Triatoma
barberi y T. dimidiata (Rodriguez et al. 2011). Siendo la infeccibn Chagasica por

triatominos la via mas importante de transmision.

Los factores de crecimiento y migracién, reduccion de las areas selvaticas la han ido
consolidando y generan como consecuencia una progresiva reducciéon de las areas
selvéticas, la concentracion de reservorios y vectores de T. cruzi en espacios
préximos a los conglomerados humanos, lo cual produce nuevas areas para la
infestacion domiciliar por triatominos. Se conoce “ciclo enzodtico” a la preexistencia
del T. cruzi entre triatominos y pequefios mamiferos en un ambito ecoldgico silvestre
y el hombre al introducirse a vivir en él, cred las condiciones para el ciclo del que es

victima.

Se insiste en dos consecuencias principales de la irrupcion humana: la vivienda
precaria y la devastacion del ambiente circundante (Dias, 1988); en donde se

instalan en convivencia con el hombre que conlleva a una domiciliacion de los



triatominos, estrechamente ligados a la fuente de ingesta sanguinea, como es el
caso de cobertizos que albergan animales: gallineros, establos, gatos, roedores y

marsupiales.

Se han propuesto enfoques eco-salud que se basan en el concepto que la salud
humana no puede considerarse de forma aislada, sino, que se encuentra vinculada
a la calidad del medio ambiente y ecosistema en el que las personas interactian por
lo que promueven las intervenciones de eco-salud dirigidas a los multiples factores
determinantes de la transmision de la EC de una manera integrada (incluyendo
aspectos biologicos, ecoldgicos y sociales) para un eficaz y sustentable control
(Charron, 2012, Zinsstag, 2012).

Los factores culturales, una vivienda precaria, convivencia con animales domésticos,
almacenamiento de alimentos que atraen a los transmisores silvestres, carencia de
higiene e infraestructura sanitaria, falta de agua y otras carencias permiten la
permanencia de estos vectores (Storino et al. 2003). Dias y Borges (1982) sefialan:
para que la comunidad se involucre en el control de vectores, necesitan capacitacion
y concientizacion del problema, que se puede obtener con una intervencion

educativa.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud ha fomentado desde 1990 la Promocion
para la Salud a través de las escuelas como una estrategia para mejorar la calidad
de vida de los alumnos, personal docente, padres de familia y de todos los miembros
de la comunidad, mediante modificaciones en su conducta (Crocco et al. 2013). Es
reconocido que los nifios tienen una enorme capacidad para adquirir nuevos
conocimientos y modificar su actitud en funcion de ellos. Una vez que los nifios creen
algo, no tienen reservas en su entusiasmo y conviccion, y tratan de persuadir a los
padres y amigos a aceptar nuevas ideas y conductas (Crocco et al. 2006). Lo que
debe aprovecharse en los modelos de prevenciéon de la EC, pocos estudios se han
realizado en cuanto a programas educativos sobre la EC y su vector transmisor en

escolares y sus padres, de ahi la importancia de esta investigacion accion.



[I. ANTECEDENTES
2.1 Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas (EC), descrita por primera vez en Brasil por Carlos
Chagas en el afio 1909, es una zoonosis infecciosa considerada un importante
problema para la salud publica a nivel mundial (OMS, 2014); el agente causal, es un
protozoario hemoflagelado el cual pertenece al reino Protista, subreino Protozoo, al
filo Euglenzoa, subfilo Mastigophora, clase Kinetoplastea, orden Trypanosomatida,
familia Trypanosomatidae, subgénero Schizotrypanum, género Trypanosoma, Yy
especie T. cruzi. Presenta tres estadios evolutivos, que se clasifican segun la forma
general (esférica, piriforme o alargada), posicion entre el nicleo y el cinetoplasto

(anterior, posterior o lateral) y la salida del flagelo (central o lateral).

Los amastigotes son formas intracelulares, ovoides o fusiformes y achatados; miden
entre 3 y 4 um de largo; presentan un solo nucleo grande, redondo y excéntrico y el
cinetoplasto es muy notorio. Los epimastigotes son lanceolados, miden hasta 20 pm.
El cinetoplasto se localiza cerca del nacleo y el flagelo emerge cerca de la mitad del
cuerpo del parasito pero se mantiene pegado a la membrana celular por una
estructura saliente, llamada membrana ondulante, y se libera luego en el extremo

anterior. Los tripomastigotes son fusiformes, aproximadamente de 25 um de largo.

El ndcleo se localiza centralmente y el cinetoplasto se ubica en la region posterior;
sin embargo, la distancia a la que se encuentra del nucleo es variable. El flagelo
recorre externamente toda la extension del cuerpo celular adosado a una membrana
ondulante regular. Dichos organismos poseen un nicleo y un cinetoplasto del cual se
origina un flagelo, habita en sangre, sistema fagocitico mononuclear y musculo, el
padecimiento que produce es de evolucion crénica y progresiva que puede producir
miocardiopatia dilatada y megasindromes de visceras huecas, se distribuye

principalmente en areas rurales (Salazar-Schettino et al. 2011).

T. cruzi posee un ciclo de vida digenético, ya que alterna su vida entre dos
hospederos, un vertebrado y otro invertebrado tiene un ciclo vital indirecto que
incluye a los mamiferos y a un artrépodo vector, y se multiplica en el tubo digestivo
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anterior de los hemipteros, desarrollando las formas infectantes del parasito en el
intestino posterior del vector y son capaces de transmitir la enfermedad una o dos
semanas después de haberse alimentado de sangre contaminada. El hospedero
definitivo se infecta con las heces del hemiptero que contienen tripomastigotes
metaciclicos, que al ponerse en contacto con las mucosas facilita la transmisién al

defecar mientras se alimentan tal como se observa en la figura 1.

0 En triatdminos En humanos
La d\mg:eémkge;?eg%&deq?:a 0 Los tripomastigotes metaciclicos
pome th sk penetran diferentes tipos celulares y
penetran por sitio de mordida ormucosas ' 88 or amasianies
(e}, conjuntva) i A sforman en amastigot
% =\ ¢
Tripomastigotes iclicos en
Sestlno A
él Mumphwaon en @ Los amastigotes se
testmo medio multiplican por
division binana gen células

Los tripomastigotes pueden
Infectar otras células y
ransformarse en amastigote
El cuadro clinico de
de ubicacion

La chinche ingiere sangre
tnpomaslnoles (de sujeto,
0 0 ifectado)

intestino medio @9

A

Il / Los amastigotes intracelulares se transforman en
SALE MEALTRILS: PUOPAL A Infectante tripomastigotes sanguineos que al ser destruida la célula

A+ Diagndstico ingresan a la comiente sanguinea

Figura 1. Ciclo de vida de T. cruzi en triatbminos y en el humano. Fuente: CDC.
Modificado.



La EC presenta tres fases: Aguda, que puede ser sintomética o asintomética, se
presenta entre 5 y 16 dias postinfeccion, los signos y sintomas, cuando se
presentan, pueden ser el signo de Romafa, el chagoma de inoculacién o
inespecificos que incluyen fiebre, pérdida de peso, hiporexia, hepatomegalia y
esplenomegalia. Después de la fase aguda, los individuos infectados progresan
hacia la fase crénica, que puede ser asintomatica, anteriormente conocida como
indeterminada, durante la cual resulta dificil encontrar los parasitos y el hospedero
se encuentra sin patologia demostrable; en esta fase se ha reportado haber

encontrado altos niveles de IgG, que alcanzan su nivel maximo a las 10 semanas.

Posteriormente se presenta la fase cronica sintomatica, en donde la insuficiencia
cardiaca progresiva es la alteracion mas frecuente durante ésta etapa, o bien
anomalias digestivas o alteraciones neurolégicas que pueden causar la muerte
(OPS, 2005). La EC se puede curar Unicamente si el tratamiento se administra al
poco tiempo de producirse la infeccién. Hasta un 25-30% de los enfermos crénicos
presentan alteraciones cardiacas y hasta un 10% padecen alteraciones digestivas,
neurolégicas o combinadas. Todas estas manifestaciones pueden requerir un
tratamiento especifico (OMS, 2014).

T. cruzi presenta tres estadios principales, el tripomastigote, con las formas sanguinea
y metaciclica; el epimastigote en medios de cultivo y en el intestino medio del
transmisor y el amastigote que es la forma intracelular en el vertebrado (Salazar-
Schettino et al.,, 2011). El diagnéstico para la EC es el mismo para humanos y
animales, éste va a depender de la fase en la cual se encuentre el individuo
infectado (OMS, 2002), acorde con los informes de la OMS (The Control of Chagas’
Disease. WHO Technical Report Series No 811. World Health Organization, Geneva,

Switzerland, 1991), es como se muestra en el cuadro 1.



Cuadro 1. Sensibilidad de los métodos parasitologicos para el diagnostico de la
enfermedad de Chagas.

Método Sensibilidad (%) Fase clinica
: 80-90 aguda
Directo <10 cronica
. <60 aguda
Frotis <10 crénica
<70 aguda
Gota Gruesa <10 crénica
90-100 aguda
Strout <10 crénica
. 90-100 aguda
Microstrout <10 crénica
Microhematocrito 90-100 aguda
No valorado cronica
Hemocultivo 90-100 aguda
20-50 cronica
. . 90-100 aguda
Xenodiagnostico 20-50 crénica

Fuente: The Control of Chagas’ Disease. WHO Technical Report Series No 811. World

Health Organization, Geneva, Switzerland, 1991.

Durante las fase cronica debido a que la parasitemia disminuye, los métodos
serologicos ofrecen la mejor herramienta: la hemaglutinacion indirecta (HAI),
inmunofluorescencia indirecta (IFl), el Ensayo Inmunoenzimético Ligado a Enzimas
(ELISA) y el Western blot (WB) (OPS 2005, Torres-Gutiérrez et al. 2015). La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda el uso de por lo menos
dos ensayos seroldgicos de diferente principio en paralelo para realizar la
confirmacion de seropositividad en el diagndstico de esta enfermedad (OPS, 2010).
Por otra parte existen técnicas moleculares basadas en la deteccion del genoma del
pardsito como lo es la técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), la
cual tiene la capacidad de detectar material genético del agente causal, empleando

oligonucledtidos iniciadores especificos de T. cruzi.



2.2 Informacién Epidemiolégica

Se estima que 7 millones de personas estan infectadas a nivel global, con 21 paises
endémicos de la enfermedad en Latinoamérica, en los que el principal mecanismo de
transmision es a través del contacto con heces de triatominos infectados (WHO,
2017), con riesgo de infeccién un minimo de 110 millones de personas en 21 paises
(Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Guyana Francesa, Honduras, México, Nicaragua, Uruguay,
Panama, Paraguay, Perl, Surinam, Venezuela Salazar-Schettino et al. 2016).

En México se estima en 1.1 millones las personas infectadas, de acuerdo a las cifras
oficiales (WHO), aunque existen otras estimaciones: 1 - 6 millones (Hotez et al.,
2013), de las cuales aproximadamente un 60% vive en zonas rurales y el resto en
zonas urbana y suburbana (Hotez et al. 2013). En la figura 2 se observa claramente
como el T. cruzi tiene una distribucién geografica neotropical, que abarca desde el
sur de Estados Unidos de Norteamérica hasta Argentina y Chile, esta distribucién
depende de la presencia de los vectores, los cuales se encuentran en regiones con
una altitud menor a 2200 msnm (WHO, 2010).

Actualmente ocupa el cuarto lugar en nivel de importancia de enfermedades
infecciosas en América Latina, después de las enfermedades respiratorias, las
diarreicas y el VIH, se ha demostrado a través de reportes de infeccidon en personas,
en paises como Argentina (27.81%) (Diosque et al. 2004). Desde la perspectiva
global, la OMS considera a la EC, como una de las principales infecciones de mayor
impacto, asimismo la Secretaria de Salud (SS), ha identificado a esta parasitosis,

como un problema para la salud publica (OMS, 2014).
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Figura 2. Mapa de la distribucién de T. cruzi en el mundo (OMS 2014).

En México se ha demostrado la existencia e importancia de la EC, a través de
estudios en reservorios, vectores, y de prevalencia clinica. Siendo que el manejo
terapéutico de la infeccién es dificil y la prevencion con vacunas, esta aun fuera de
nuestro alcance (Carabarin et al. 2013), la Unica estrategia de prevencion hasta la
fecha es el control de vectores con insecticidas (OMS, 2014) o barreras fisicas. La

EC esta condicionada a la presencia del vector.

La mayoria de los programas utilizados por la SS para combatir al triatomino vector,
son aplicados de forma vertical, estos se basan en fumigacion (aplicacion de
insecticidas peri-domicilio) y distribucion de informacion sobre la EC en diferentes
medios de comunicacién (OMS, 2014); acciones que no han sido monitoreadas y
evaluadas para identificar el impacto en el control de vectores que ayuden a
disminuir la transmision de la enfermedad a menor costo y evitando la contaminacion
del medio ambiente, por lo que se esta explorando en varios paises, incluido México

para brindar educacion ambiental, generar la participacion social y comunicacion.
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En México la EC se considera endémica, existen estados donde se ha estudiado
como son Veracruz, en las 281 localidades estudiadas, con una prevalencia de 2.8%
(Salazar-Schettino et al. 2005), Querétaro con 6.6% (Villagran et al. 2009), y
Campeche con 15%, en donde los pacientes presentaron cardiopatias Chagasicas
(Alducin et al. 2011). En los estados de Yucatan 0.4% y 11.22% y en Guanajuato
0.6% (Zavala, 2003, Gamboa et al. 2011). En donantes de sangre del Estado de
México y ciudad de México se encontré una seroprevalencia del 0.17% (Escamilla et
al. 2012). También hay casos en nifios (Gamboa et al. 2014, Salazar-Shettino et al.
2007, Salazar-Schettino et al. 2016). También hay casos en animales domésticos
como perros y en animales silvestres (Balan et al. 2011, Lopez et al. 2012, Rovirosa
et al. 2013, Martinez et al. 2014, Carrillo et al. 2014, Jiménez et al. 2015, Barcenas &
Sampedro 2017).

Cuadro 2. Reportes en el estado de Guerrero relacionados a la TA y a su vector

transmisor (fuente: Barcenas & Sampedro, 2017).

Reporte Lugar Fuente

Vectores portadores ) ]
Costa Chica, Acapulco, Tierra

75 personas infectadas (adultos y i Andersson et al., 1990
Caliente
menores)
2 casos Xenodiagnéstico Acapulco Huante et al. 1990
60 cardiopatias Chagasicas crénicas Acapulco Mendoza et al. 1995
Vectores portadores de T. cruzi Zona Sur, Valle de Iguala Becerril y Valle, 2003

107 personas infectadas
POEG, 2011

37 personas infectadas
Guerrero

Rodriguez et al. 2011
Vectores portadores

Benitez et al. 2012

Centro, Acapulco, Costa

28 casos reportados (2010-2014) ] Lasso, 2014
Chica, Norte
30 personas infectadas Chilpancingo Pacheco, 2014
Vectores portadores San Fco., Copala, C. Chica Rodriguez et al. 2015
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Estos resultados reflejan mucha atonia en las actividades del programa estatal
contra la EC, que requiere que las autoridades sanitarias en sus diversos niveles se
preocupen mas por este padecimiento; que reconozcan su existencia, y que se
apligue toda la normatividad institucional existente al respecto. S6lo de esta manera
van a descubrir que este problema epidemiolégico es grave en nuestra entidad como
se ve reflejado en el cuadro 2.

2.3 Triatominos (Hemiptera: Reduviidae: Triatominae)

Los agentes transmisores o vectores de la EC son insectos hematéfagos de la
subfamilia Triatominae (chinches) portadores del parasito T. cruzi, que al alimentarse
de sangre de un humano, el insecto defeca en la piel donde T. cruzi puede entrar en
la herida o la membrana mucosa a través del rascado (Schmunis y Cruz, 2005). Los
insectos triatominos cuentan con una metamorfosis incompleta o parcial

(Paurometébolos), el cual pasa por cinco estadios ninfales antes de llegar a adultos.

El ciclo completo de huevo a adulto tiene una duracién promedio de tres a cuatro
meses, la ovoposicion se realiza de 10 a 15 dias después de la copula, y la eclosion
sucede de 10 a 37 dias después de la fecundacion, las ninfas sufren 5 estadios con
una duracion aproximada de 40 dias cada uno, los adultos presentan un par de
ocelos sensibles a la luz, dos pares de alas y los genitales completamente
desarrollados. Los machos se diferencian de las hembras debido a que en su region
terminal del abdomen es redondeado, mientras que en la hembra se encuentra
puntiaguda (aparato ovopositor) (Botero y Restrepo, 2006). Actualmente se

reconocen mas de 140 especies de triatominos (Lent, 1979).

México es uno de los paises con mayor niumero de especies de triatominos, las
cuales estan presentes en todos los estados; de éstas, dos géneros son los mas
importantes, Triatoma y Meccus. De las 34 especies registradas, 19 de éstas se han
encontrado naturalmente infectadas con el parasito Trypanosoma cruzi (Cruz y
Pickering, 2006). Las condiciones ecoldgicas que influyen en el escenario de la

transmision de la EC varian extensamente, ya que se han adaptado a vivir dentro de
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los domicilios humanos y presentan un intervalo corto entre la alimentacion y
defecacién (Salazar-Schettino et al. 2010), en relacibn a los ecotopos de tres
especies importantes de triatominos menciona que T. barberi tiene preferencia por el
interior del domicilio humano, en paredes, directamente en contacto con las camas;
T. pallidipennis, cuando se encuentra dentro de las casas, prefiere pisos y entre la
ropa, aunque su principal ecotopo es silvestre; T. dimidiata tiene localizacién en
pisos, especialmente bajo las camas, en el &ngulo entre pared y piso; T. barberiy T.
dimidiata son atraidas por la luz (Salazar-Schettino et al. 2005 b).

Las caracteristicas geograficas y ambientales, que predominan en el estado de
Guerrero favorecen la presencia del triatomino vector (Rodriguez et al. 2011).
Recientemente 18 localidades estudiadas en el estado de Guerrero (incluidas
localidades del municipio de Acapulco), resultaron positivas para la presencia de
triatominos (M. p. pallidipennis, M. p. mazzottii, T. barberi y T. dimidiata) con indices

de infeccién natural elevados por T. cruzi (Rodriguez et al. 2011).

La presencia de triatominos positivos a la infeccidén por T. cruzi, abarca 26 municipios
del estado de Guerrero, lo que sugiere alto riesgo de infeccién a los humanos, sobre
todo si estos han sido capturados en los interiores de las viviendas o en los
peridomicilios de las mismas, ademas, la presencia de casos positivos que
actualmente registran cinco jurisdicciones del estado justifican la elaboracion de un
programa estructurado que contemple acciones para la busqueda y control del vector

transmisor de la enfermedad (Portal Oficial del Estado de Guerrero, 2011).

En otro estudio, el Estado de Guerrero se ve involucrado con el procesamiento de
tres ejemplares de T. dimidiata, 94 de M. mazzottii y 59 de M. pallidipennis, en donde
las dos ultimas especies presentaron un indice de infeccion de 11% y 3%
respectivamente, encontrandose mayormente en las regiones costeras (Benitez et al.
2012) como se muestra en la figura 3. El reservorio selvatico mas importante es la
zarigleya (Didelphis marsupiales), siendo un animal prolifico y con gran capacidad

de adaptacion y ampliamente distribuido (Ruiz y Reyes, 2002).
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Figura 3. Especies de vectores identificadas en el estado de Guerrero (Benitez et al.
2012).

2.4 Medidas de prevencion, control y promocién

Dado que no existe una vacuna eficaz para prevenir la enfermedad, las estrategias
de control estan focalizadas a disminuir la transmisién, principalmente vectorial, por
tratarse de la forma de transmisibn mas importante. La presencia de animales dentro
de la vivienda, que parecen estar asociados con la persistencia de focos de
triatominos en areas rurales (OMS, 2014). La presencia de vectores en las viviendas
depende de que encuentren en ellas las condiciones favorables (factores de riesgo)
como son las casas de material o con cielo raso y con pisos de material (no tierra o
estilo rustico) suelen estar menos infestadas, mientras que el orden de los enseres y
la higiene contribuyen a disminuir los lugares preferidos por triatominos, quien esta
confinado a los habitats domésticos, donde vive, y se reproduce en grietas y
hendiduras de construcciones precarias, de las que sale por la noche para
alimentarse con sangre de sus huéspedes (Sanmartino y Crocco, 2000).
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Las normas: NOM-032-SSA2-2002 y NOM-032-SSA2-2014 (Para la vigilancia
epidemiologica, prevencion y control de ETV’s); Establecen como objetivo establecer
las especificaciones, criterios y procedimientos correspondientes para disminuir el
riesgo de infeccién. Hasta el momento el control vectorial es el método mas util para
prevenir la EC en América Latina (OMS, 2014). Estas normas, mencionan que el
empleo de insecticidas no deben producir efectos negativos al ambiente ni a los
humanos y que los efectos menores no deben poner en riesgo el equilibrio del medio

y la salud del hombre.

Por otro lado y mas amigable al ambiente estan las barreras fisicas de forma
temporal o definitiva entre el insecto vector y los hospederos, las actividades que se
incluyen son la descacharrizacion, eliminacion de sitios de criadero del vector
intradomiciliar y peridomiciliar como lo son las grietas, ademas de la colocaciéon de
mallas o mosquiteros; también se recomienda que los corrales de los animales y las
areas de almacenamiento deben mantenerse alejados de los hogares (CFSPH,
2009). Una opcion eficaz para minimizar la presencia de vectores es la educacion

ambiental.

2.5 Educacién Ambiental

La Educacién Ambiental es un proceso formativo mediante el cual se busca que el
individuo y la colectividad conozcan y comprendan las formas de interaccion entre la
sociedad y la naturaleza, sus causas y consecuencias, a fin de que actien de
manera integrada y racional con su medio (Quiroz y Tréllez, 1992). La educacion
ambiental como la define Barraza (2002) busca generar conocimientos, clarificar
conceptos, reconocer habilidades, fortalecer valores y promover actitudes de respeto
hacia la proteccion y el mejoramiento del ambiente. Rojas (2003) sefiala que los
conocimientos y practicas de las poblaciones en riesgo, son relevantes para
redisefiar y organizar programas educativos o de intervencién con participacion

comunitaria, y un adecuado control del vector.
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La Educacion Ambiental ha sido un proceso educativo permanente en aras de lograr
que los individuos y la sociedad en general tomen conciencia de su medio y que
adquieran conocimientos, habilidades y valores, que le permitan desarrollar un papel
positivo, tanto individual como colectivo hacia la proteccion del medio ambiente y el
mejoramiento de la calidad de vida humana (Covas, 2004). Educar para el ambiente
es tarea prioritaria, el reconocimiento y promocion de la EA es indispensable y debe
dirigirse a todas las generaciones, sus objetivos segun la carta de Belgrado son: la
toma de conciencia, la imparticion de conocimientos, las actitudes y aptitudes, la

calidad de evaluaciones y la participacion de la sociedad.

Las directrices establecen: dar prioridad a los programas de EA a responsables del
sector productivo, a escolares; integracibon de programas educativos
conservacionistas, EA en programas escolares con disefio especifico didactico,
utilizacion de los medios de comunicacion e informativos sobre aprovechamiento
sostenido y consideracion de la EA como parte de un proceso continuo e
internacional (Caride y Meira, 2000). EIl surgimiento y desarrollo de la Educacion
Ambiental esti asociado a la emergencia de la crisis ambiental planetaria (PNUMA,
2011).

2.6 Promociéon comunitaria

La promocién de la salud trabaja a través de la eficaz accién de la comunidad en el
establecimiento de prioridades, toma de decisiones, planificacion de estrategias e
implementacion de las mismas, empoderamiento de las comunidades, su propiedad
y el control de esfuerzos. El desarrollo de una comunidad se basa en los recursos
humanos y materiales existentes de la comunidad para mejorarla, auto ayudarla y
apoyarla socialmente para desarrollar sistemas flexibles para el fortalecimiento de la
participacion publica en la direccion de los asuntos de la salud, esto exige el pleno y
acceso continuo a la informacion, el aprendizaje, las oportunidades de salud, asi

como el apoyo financiero (WHO, 2013).
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Nieto (2001), menciona que existe una sistematizacion en términos sencillos para
aquellos que pretendan utilizar la Educacion Ambiental dentro del contexto de la
promocién comunitaria, la experiencia concreta “La promocién del desarrollo
comunitario y familiar”. como iniciativa dirigida a las comunidades, organizaciones o
grupos sociales especificos, que buscan mejorar su capacidad productiva y/o de
gestibn ante problematicas ambientales especificas y/o relacionadas con el

aprovechamiento de recursos naturales.

l1l. JUSTIFICACION

Las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV’'s) constituyen un problema de
salud publica a nivel mundial y su prevencion y control requiere mejora continua de
las acciones de vigilancia epidemiolégica. En nuestro pais, no se cuenta con un
documento oficial que establezca los procedimientos y acciones de vigilancia
epidemioldgica y que permitan evaluar el impacto de las acciones de control. México
es un pais endémico para la enfermedad de Chagas, dos terceras partes del territorio
pueden ser consideradas vulnerables a la transmision vectorial, lo que puede
significar que 1°100,000 individuos podrian estar infectados con T. cruzi y 29°500,000

en riesgo de contraer la infeccion.

En la morbimortalidad del padecimiento son importantes las caracteristicas de la
vivienda, condiciones biolégicas, ambientales y factores socioculturales. Con
frecuencia el diagnoéstico no se establece debido al desconocimiento de la
enfermedad por parte del personal de salud y la poblacion. La fase aguda
generalmente pasa desapercibida y en la fase crénica, la patologia se manifiesta
principalmente en el corazon. La patogénesis de la miocardiopatia cronica es muy
compleja y se presentan lesiones con mayor frecuencia en el sistema nervioso
auténomo y miocardio, lo que genera trastornos en la conductibilidad y contractilidad

del érgano, como lo describen Salazar-Schettino et al. 2016 b.
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Estudios realizados recientemente en diferentes localidades dentro del estado de
Guerrero, México (Barcenas & Sampedro, 2017) reportan la presencia de vectores
triatominos de importancia para salud publica (Benitez et al., 2012). En un estudio 18
localidades fueron positivas a la presencia de vectores, la localidad con mayor
importancia fue Texca, dentro del municipio de Acapulco, las especies encontradas
fueron M. p. pallidipennis, M. p. mazzottii y T. dimidiata, en dicho estudio se sugiere
realizar un enfoque estratégico para el control de los vectores (Rodriguez et al.
2011).

Como resultados obtenidos de esta investigacion anterior mencionada se
presentaron resultados especificos de la localidad de Texca en el Congreso de
entomologia en el afio 2009, en donde se demostré la presencia de triatominos de
diferentes estadios en las viviendas (intra, peridomicilio y silvestres), de las cuales el
5.3% de los triatominos presentaron infeccion natural por T. cruzi, y un 10% en la
especie T. dimidiata; ademas, se sefiala que el 57.9% de la poblacién refirié6 conocer
el vector; sin embargo, el 94.3% de la poblacion desconocia la enfermedad que
transmite el vector, ni tampoco la gravedad de ésta ya que, solo el 1.3% conoce la
gravedad de la enfermedad; por otro lado se sefiala que el 4.4% de la poblacion

refirié haber sido picado por triatominos.

La EC es una enfermedad “invisible”, en parte porque es asintomatica y afecta en
gran medida a poblaciones sin recursos. Ademas no se ha desarrollado un método
adecuado de diagnéstico y tratamientos oportunos. La prevencion y el control siguen
siendo insuficientes, es urgente que el Ministerio de Salud dé la importancia que se
requiere a esta enfermedad, y si le sumamos la falta de conocimiento por parte de la
sociedad, se convierte en un problema de salud publica. Por lo anterior, es urgente
educar a la poblacion que se encuentra en riesgo de contraer la enfermedad, a
través de una intervencion educativa para el control del vector transmisor y romper el

ciclo de transmisién de la EC.
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IV. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Desarrollar un programa de Educacion Ambiental que incida en el conocimiento,

aptitudes y actitudes para disminuir el riesgo en la transmisién natural de T. cruzi.
4.2 Objetivos especificos

1) Diseniar, aplicar y evaluar un programa educativo para disminuir el riesgo en la
transmision natural de T. cruzi.
2) ldentificar individuos seropositivos a la infeccién por T. cruzi.

3) Determinar la presencia de vectores triatominos en el area de estudio.

V. METODOLOGIA

5.1 Area de estudio

El municipio de Acapulco se localiza entre los paralelos 16° 41’ 05” y 17° 11’ 37” de
latitud norte y meridianos 99° 30’ 00”, y 99° 59’ 49” de longitud oeste. Su extension
territorial es de 1882.6 km?, representa el 2.95% de la superficie estatal. Limita al
norte con los municipios de Chilpancingo, al sur con el océano Pacifico, al este con el
municipio de San Marcos, y al oeste con el municipio de Coyuca de Benitez. Es la
cabecera municipal, ciudad y puerto de Acapulco de Juérez, con una altitud de 20

msnm (Portal Oficial del Estado de Guerrero, 2011).

5.1.1 Localidad de estudio

La localidad de “Texca”, Municipio de Acapulco, se encuentra ubicada
aproximadamente a 31 km de Acapulco, situada a una altura de 540 msnm, entre los
paralelos 17°00°40” N y 99°49°10” O (INEGI, 2015) (cuadro 3, figuras 4y 5).
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Cuadro 3. Informacioén de la Poblacion de estudio.

LOCALIDAD TEXCA INFORMACION
Ambito Rural
Total de habitantes 2107
Lugar de ciudad en poblacién del Municipio 13°
Total de hogares 459
Viviendas de piso con tierra 45.7%
Viviendas con instalaciones sanitarias 56.8%
Estructura econémica: Pobre
No tienen escolaridad 11%
Tienen escolaridad basica 12.3%

Fuente: SEDESOL, 2013.
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Figura 4. Mapa de la ubicacion de “Texca”, Municipio de Acapulco de Juarez,

Guerrero, México.
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5.2 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Se entregd una solicitud de autorizacion para el desarrollo de la intervencion
educativa, asi como el plan de trabajo al Comisario Municipal (anexo 1), asi como a
los directores (anexos 2 y 3), profesorado y padres de familia (anexo 4) de las
escuelas participantes (Escuela Primaria Vicente Guerrero y Escuela Secundaria
General “La Batalla de Texca”) de la localidad de “Texca”, municipio de Acapulco.
Una vez obtenida la autorizacion se realizé una reunion general para la explicacion y
organizaciéon del programa. Los resultados obtenidos se dieron a conocer a las
autoridades municipales y escolares mediante un informe resumen; y a las personas

participantes en una reunion general mediante un taller.
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Figura 5. Imagen satelital de la ubicacion de las escuelas primaria y secundaria de
Texca, Gro. (Tomado desde Google Earth Pro 2017).
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En el trabajo participaron 183 (59.8%) escolares de primaria de un total de 306
matriculados. De secundaria participaron 100 (50.5%) escolares, dentro del ciclo
escolar 2015-2016, los promedios de edades se muestran en el cuadro 4. Los padres
de los escolares (n= 81 al inicio y posteriormente fueron disminuyendo), ya que la
educacion que se recibe en las aulas por los educadores tiene que complementarse
en los hogares por los padres de familia. La participacion de cada integrante es

fundamental para lograr cambios alternativos en salud publica.

Cuadro 4. Promedio de los escolares por nivel escolar, edad y género al inicio de la

intervencion.

. Género
Escolaridad Edad

Femenino | Masculino
Primaria 9.5 afios 49% 51%
Secundaria | 12.8 afos 48% 52%

5.3 Disefio del Programa de Educacion Ambiental (PEA)

Se realizé un estudio de tipo exploratorio para discernir el nivel de conocimiento,
saberes y percepcion del riesgo de infeccién que tienen los escolares y sus padres
de la localidad de Texca, municipio de Acapulco, Guerrero, sobre T. cruzi y su vector.
Para tal efecto se aplicaron talleres de integracién grupal tanto para todos los
participantes (anexos 10 y 11), encaminados a la convivencia e interaccion entre los
participantes y el facilitador, también se aplicaron encuestas (una diagndstica previa
a las intervenciones y tres mas después de éstas, con preguntas de opcion multiple)
a los participantes en cada una de las etapas de la intervencion, los datos obtenidos
sirvieron para el disefio y programacion de actividades encaminadas para abordar las

tematicas correspondientes.

Se midi6 el conocimiento antes, durante y después de haber aplicado las tres etapas
de la intervencién educativa, asi como las actitudes y conductas adoptadas al final de
la intervencion. El modelo del programa se muestra en la figura 6, en donde se

observa la evolucion y aplicacion de cada una de las actividades del mismo, el cual
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tiene un enfoque constructivista con una vision de futuro activa, donde se promovié el
andlisis y cambio de realidad, se desarroll6 mediante un proceso de planeacion
participativa, considerando la opinién y decision de los involucrados en todas sus
etapas segun lo sefialado por Viga y Dickinson (2005). La investigacion participativa
fue la metodologia de trabajo propuesta para promover la participacion comunitaria,
vinculada con aspectos de salud, cuyo resultado final debe reflejarse en varios
niveles de bienestar: individual, familiar, comunitario y de los recursos naturales

segun lo sefialado por Heron y Reason (2001).

+ Evaluacion Diagnostica N

Autoridades{ | Disefio del PEA
¢ Locales 1 | T"ETAPA Bl jntegracién Grupal
(octinov 20150}, 4 Inspeccion Entomolégicd
% 1° Intervencion Educativa
MDracantanian (i 1°Evaluacin de conocimientos [+ Andlisis de
Presentam.or]{ 2°ETAPA . 90 Inspeccion Entomoldgica datos
I._de_l I@bgng feb/mar 2016)1 + 2° Intervencion Educativa e * Resultados
----------------------- >.6° ETAPA-[ » Discusion
T ETAOL ] i 2°Evaluacion de conocimientog A (Mar 2017)8% Conclusion
e (il 2016) 'l 3° Inspeccion Entomoldgica * Grupos
LAUtOTidadES e 1 + 3 Intervencion Educativa Focales

;Educativas:" ________________________ , - o
" [Padres I} 4 ETAPA {-3°Evaluamon de conocimientos

+ Evaluacion de actitudes (padres)

........................ | » Evaluacion del PEA

5 ETAPA » Evaluacion del facilitado
L(Octubre2016) * Evaluacion del material | _

Figura 6. Esquema general del trabajo.

El programa educativo (figura 6) comprendié un conjunto de contenidos tematicos

gue contempla cuatro unidades desarrolladas:

e Enfermedad de Chagas: Definicion, donde se inici6 la EC, distribucion de la

EC y el vector en el mundo, distribucion de la EC y el vector en México,

mecanismos de transmision de la EC, fases y sintomatologia de la EC.
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e Vector (triatomino): Ciclo de vida del vector, etapas de desarrollo del vector

(huevo, estadios ninfales y adulto).

e Habitos del vector (triatomino): Cémo y cuando se alimenta el vector, cuantos

huevos pone la hembra vector y donde los deposita, cual es el lugar preferido
del vector para vivir, factores que favorecen la presencia del vector.

e Medidas de Prevencién y control: Condiciones climaticas para el desarrollo

optimo del vector, diferentes acciones que realiza la SS para controlar al
vector, Acciones que se pueden realizar en el hogar para controlar al vector,

Acciones que se pueden realizar en la comunidad para controlar al vector.

Las actividades educativas que se contemplaron para realizar el estudio fueron
abiertas, plasmadas en una carta programatica 