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RESUMEN

La enfermedad de Chagas es un problema para la salud publica mundial, sobre todo en paises de Amé-
rica Latina donde la enfermedad es endémica. En el estado de Guerrero, México, las caracteristicas geo-
graficas, ecoldgicas y ambientales han favorecido la presencia del vector transmisor de la enfermedad.
Las estrategias preventivas relacionadas con las viviendas, donde se puede encontrar al vector, se han
realizado mediante control quimico, que contamina y afecta la salud de la poblacion. Una opcion para
interrumpir la transmision vectorial es la educacion ambiental, que desempefia un papel importante para
adquirir conocimientos, habilidades, saberes y actitudes que ayuden a resolver problemas ambientales
y a mejorar su calidad de vida. El objetivo de esta investigacién-accion, fue implementar y evaluar un
Programa de educacién ambiental para incidir en conocimientos, saberes, actitudes y aptitudes, y asi
disminuir el riesgo de infeccion por Trypanosoma cruzi. Se trabajé con escolares de nivel basico de
la comunidad rural de Texca, municipio de Acapulco de Juarez, Guerrero, México. En la evaluacion
inicial, el conocimiento sobre la enfermedad de Chagas de la poblacion objeto fue del 8,8% y 22% de
respuestas positivas en estudiantes de primaria y secundaria, respectivamente. Posteriormente a la apli-
cacion del programa educativo, las evaluaciones mostraron incremento significativo de conocimientos,
asi como la identificacion correcta tanto de su agente etiolégico como de su triatomino vector. Los
resultados obtenidos, demuestran que este programa educativo, con base en la educacién ambiental,
desempefia un papel importante en el control de esta enfermedad sin contaminar el ambiente con la
factibilidad de ser implementado en poblaciones rurales y fortalecer las estrategias implementadas en
los programas ya establecidos por las instituciones de salud en México, asi como en otros paises que
presentan la problematica de la enfermedad Chagas.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, educacion ambiental, medidas de prevencion participativa.
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ABSTRACT

Chagas disease is a problem for global public health, especially in countries in Latin America where
the disease is endemic. In the state of Guerrero, Mexico, the geographic, ecological and environmen-
tal characteristics have favored the presence of the vector transmitting the disease. The preventive
strategies related to housing, where the vector can be found, have been carried out through chemical
control, which contaminates and affects the health of the population. One option for disrupting vec-
tor transmission is environmental education, which plays an important role in acquiring knowledge,
skills, knowledge and attitudes that help solve environmental problems and improve their quality of
life. The objective of this action research was to 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 from the rural community of Texca,
municipality of Acapulco de Juarez, Guerrero, Mexico. In the initial evaluation, the knowledge about
Chagas disease of the target population was 8.8% and 22% of positive responses in primary and secon-
dary students, respectively. Subsequent to the application of the educational program, the evaluations
showed a significant increase in 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 and strengthen the strategies implemented
in the programs already established By the health institutions in Mexico, as well as in other countries
that present the Chagas disease problem.

Key word: Chagas disease, environmental education, participatory prevention measures.

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas (EC), es un proble-
ma significativo para la salud publicaen Amé-
rica Latina y mundial (OMS 2014), el agente
causal es el Tripanosoma cruzi Chagas, 1909.
La infeccidn es transmitida principalmente
por insectos hemipteros hematofagos de la
familia Triatominae, conocidas cominmente
como “chinches besuconas”. Se han repor-
tado especies en México, donde las de ma-
yor importancia para el estado de Guerrero
son: Meccus phyllosomus pallidipennis, M.
p. mazzottii, Triatoma barberi y T. dimidiata
(Rodriguez et al. 2011).

El cambio climético ha modificado el ha-
bitat natural de estos vectores (Dumonteil et
al. 2002), lo que ha favorecido la distribucion
geografica de la EC; al mismo tiempo, las
actividades antropogénicas intervienen en la

reduccion de areas silvestres, lo que genera
concentracion de reservorios y vectores de T.
cruzi en espacios préximos a conglomerados
humanos. Con lo anterior, se han creado areas
adecuadas para la infestacion y fuente de in-
gesta sanguinea (Lugo & Irauzquin 1997), lo
que podria generar un incremento de la EC, la
deteccion de casos y el manejo terapéutico de
los mismos es dificil y aun no existe vacuna
para su prevencion de manera que las medi-
das implementadas para interrumpir la trans-
mision del parasito son principalmente me-
diante el control de los vectores (OMS 2014).

Para el control de los triatominos, a pesar
de que la Secretaria de Salud (SS) en Méxi-
co realiza actividades que consisten princi-
palmente en rociamiento de la vivienda, en
ocasiones de peridomicilio, con insecticidas
de accion residual y dentro de las actividades
de promocion de la salud se informa a la co-
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munidad a través de platicas en los Centros
de Salud y reuniones dirigidas a beneficiarios
de apoyos sociales como el programa federal
PROSPERA (Programa de Inclusion Social);
existen acciones a las que no se les ha dado
seguimiento o evaluado para identificar su
impacto en el control de vectores que ayuden
a disminuir la transmision de la enfermedad
a menor costo y evitar la contaminacion del
medio ambiente. Las principales dificulta-
des que se han encontrado hasta el afio 2015
son, la falta de acceso oportuno y asequible a
medicamentos, vacunas, escasez de recursos
humanos y econémicos para la vigilancia, el
tamizaje, el monitoreo y las intervenciones
entomoldgicas y seguimiento de casos, lagu-
nas en la educacion sobre la salud, practicas
higiénicas, el acceso a saneamiento adecuado
y agua potable, la participacion social, servi-
cios de salud insuficientes para para el trata-
miento y la prevencién, entre muchas otras
(OPS 2016).

Por otra parte, deben promoverse inter-
venciones eco-salud dirigidas a poblaciones
en riesgo, donde se manejen los multiples
factores determinantes en la transmision de
esta enfermedad, como los bioldgicos, eco-
I6gicos y sociales (Charron 2012, Zinsstag
2012). La Organizacién Panamericana de
la Salud ha fomentado, desde 1990, la pro-
mocion para la salud a través de las escuelas
como una estrategia para mejorar la calidad
de vida de los alumnos, personal docente, pa-
dres de familia y de todos los miembros de
la comunidad, mediante modificaciones en la
conducta (Crocco et al. 2013). Existen algu-
NoS recursos para su aprovechamiento como
la serie de videos “Juana y Mateo contra el
Chagas”, que son una serie de ocho micro
capitulos en stopmotion, asi como también
libros e historietas descargables del sitio en
linea del Ministerio de Salud de Argentina
(2015), en el apartado de Recursos con la te-
matica de Chagas, que bien se pueden utilizar

en menores de edad para su comprension. En
Chile existe un buen recurso grafico, la his-
torieta Ilamada “Pedrito y la enfermedad de
Chagas” creada por Rodriguez (2004). Pocos
estudios se han realizado con escolares sobre
programas educativos que aborden la EC y
su vector; por lo que el objetivo de esta inves-
tigacion fue tener un modelo conceptual de
talleres validados, dirigidos a escolares con
el propdsito de coadyuvar en un control del
vector de esta enfermedad que sea amigable
con el ambiente y en donde la participacion
social juega un papel importante.

MATERIALES Y METODOS
Area de estudio

El &rea de estudio es la localidad rural “Tex-
ca”, Municipio de Acapulco, Guerrero, Mé-
xico que se encuentra ubicada a 540 m.s.n.m
y aproximadamente a 31 km de la ciudad de
Acapulco, entre los paralelos 17°00°40” N y
99°49°10” O. Ocupa el 13° lugar mas pobla-
do del municipio (POEG 2015).

Metodologia

Antes de iniciar el Programa de Educacion
Ambiental (PEA), se aplicd una evaluacion
diagnostica para determinar el nivel de co-
nocimiento de la poblacion objeto sobre la
teméatica de la enfermedad de Chagas, su
vector transmisor, los habitos del vector y
las medidas de prevencion y control. Se tra-
bajé con 155 escolares, donde 90 fueron de
tercero, cuarto, quinto y sexto grados de en-
seflanza primaria con un promedio de edad
de nueve afios en donde el 48% pertenecio
al género femenino. Los 65 restantes fue-
ron alumnos de primer y segundo grados de
secundaria con un promedio de 13 afios de
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edad, y el 52% de los integrantes del género
masculino. Lo anterior sirvio para el disefio
del PEA, que consisti6 en tres talleres, donde
se abordaron las tematicas de: (a) enfermedad
de Chagas, (b) vector y sus habitos, y (c) me-
didas de prevencion y control, con la utiliza-
cion de la metodologia descrita por Ramirez
(2004). Después de cada una de las interven-
ciones educativas, se evaluaron avances de
conocimientos adquiridos en cada sesion, se
utilizaron instrumentos con preguntas abier-
tas, cerradas y figuras. Los instrumentos de
evaluacion fueron disefiados de acuerdo al
grado escolar de los estudiantes, para lo cual
se utiliz6 una encuesta tipo test con 18 items,
tanto de opcién multiple, como abiertas. Al
final, se evalud al facilitador y al PEA, por
parte de la poblacion objeto, mediante la es-
cala de Likert.

Analisis de datos

Una vez terminada la recoleccion de los datos
en cada una de las etapas del trabajo, se reali-
26 la captura de las encuestas de los escolares
y se realizo el andlisis para determinar fre-
cuencias simples para cada una de las varia-
bles estudiadas mediante el programa SPSS
v. 20.

RESULTADOS

En los resultados de la evaluacion diagnosti-
ca, los escolares mostraron un escaso nivel de
conocimientos formales sobre la enfermedad
de Chagas, solo el 8,8% en la primaria y el
22% en secundaria, habian recibido informa-
cion por parte del personal del centro de salud
de su localidad, al momento de asistir a una
consulta médica en la sala de espera mien-
tras aguardaban su turno de atencion, otros
dijeron haberla recibido en las reuniones de
PROSPERA (Fig. 1). También comentaron

que el personal de control de vectores al mo-
mento de fumigar sus viviendas para la pre-
vencion de enfermedades como el dengue,
Chincongunya y Zica, mencionaron al vector
de T. cruzi. Posteriormente a la aplicacion
de las intervenciones educativas, el 100%
de los escolares de ambos niveles educati-
vos manifestaron tener el conocimiento sobre
la EC. Esto concuerda con lo reportado por
Avila-Montes et al (2012) en donde mencio-
nan que los componentes en los programas
de educacion dirigidos a escolares generan
beneficios porque aumentan el interés y las
destrezas sobre el control del vector por par-
te de los nifios y por transferencia en todo el
ndcleo familiar. Se les cuestiono a los escola-
res sobre la percepcion de la responsabilidad
de prevenir y controlar la problemética de
la enfermedad, en la evaluacion diagndstica
aproximadamente la mitad de los escolares
responsabiliza al gobierno y a la SS (Fig. 1).
Al finalizar las intervenciones educativas no
hubo cambios significativos en su percepcion
en cuanto a la responsabilidad. En otros pai-
ses se han realizado trabajos para el control
vectorial como Honduras (Avila-Montes et
al. 2012) y Colombia (Cantillo et al. 2012).
Respecto a los resultados de la evaluacion
diagnostica y final sobre el reconocimien-
to del parésito T. cruzi, (agente causal de la
enfermedad de Chagas) y su transmision.
Sélo el 7,7% de la primaria y el 27,6% de
la secundaria, entendian que un vector era el
causante de su transmision, por las platicas
del Centro de Salud. Por los talleres recibi-
dos, aprendieron a reconocer al parasito y su
forma de transmision (Fig. 2), Sin embargo,
los estudiantes de ambos niveles educativos
(48% primaria y 61,5% secundaria) recono-
cieron a la chinche transmisora de la EC an-
tes de asistir al PEA. Esto resulté porque las
chinches se encuentran frecuentemente en su
entorno, tanto en el hogar como en el campo.
La intervencion educativa, les permiti6 refor-
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FIGURA 1. CONOCIMIENTOS FORMALES SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS Y PER-
CEPCION DE LA RESPONSABILIDAD DE SU PREVENCION Y CONTROL.

Formal knowledge about chagas disease and perception of responsibility for its prevention and control.
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FIGURA 2. CONOCIMINTOS SOBRE EL AGENTE CAUSAL DE LA ENFERMEDAD DE CHA-
GAS Y LAFORMAEN QUE SE TRANSMITE.

Knowledge about the causal relationship of chagas’ disease and the way it is transmitted.
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zar sus conocimientos, asi como aprender su
ciclo bioldgico. Los resultados sobre el cono-
cimiento de los escolares acerca de los sig-
nos/sintomas caracteristicos de una persona
infectada/enferma de Chagas y de las fases o
etapas que se presentan durante la enferme-
dad, solo el 2% primaria, 12,3% secundaria,
respondieron afirmativamente, sin embargo,
no conocian las etapas. Al final del PEA, sus
conocimientos aumentaron significativamen-
te en un 84,4% y 59% sobre sintomas y fases,
respectivamente en los escolares de primaria
y en los de secundaria sus conocimientos se
incrementaron en un 83% y 75,3%, respec-
tivamente. Dichos resultados concuerdan
con lo reportado por Vences-Velazquez et al
(2015) en un estudio en escolares sobre el
dengue, en donde concluyen que observaron
cambios en los escolares al conocimiento del
agente causal, identificar sintomatologia y las
caracteristicas fisicas del vector.

Respecto al reconocimiento y deteccion
de sitios que pueden servir como refugio y
colonizacion de los vectores, el 13,3% de pri-
mariay el 13,8% de secundaria, conocian esa
informacion; con el PEA, sus conocimientos
aumentaron a 95,9% los de primaria y 97,6%
de secundaria. Estos resultados concuerdan
de igual forma con lo reportado por Vences-
Velazquez et al (2015) ya que reportaron el
incremento del control de criaderos. A la po-
blacion objeto, se les solicito proporcionar
la informacion sobre si contaban con anima-
les en su propiedad (llamese intradomicilio
y peridomicilio; es decir en toda el area del
terreno de la vivienda: patio, sala, cocina,
habitaciones, bafo), a lo que el 78% y 66%
respectivamente respondieron que si. Lo an-
terior significa un riesgo para los que habitan
la vivienda, ya que los animales sirven como
fuente alimentaria y de esta forma atraen al
triatomino hacia las viviendas, donde se res-
guardan en grietas o acimulos de ropa, pa-
peles, cartones, lefia, entre otros, para salir
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en la noche y alimentarse de la sangre de las
personas mientras duermen, es asi como que-
dan vulnerables al riesgo de infeccion por T.
cruzi. Después del PEA, la poblacion objeto
entendio la importancia de dejar a los anima-
les fuera de la vivienda. Estos resultados con-
cuerdan con lo reportado por Bedolla-Solano
et al (2011), en donde los participantes em-
plearon el método de alejar a los animales de
las viviendas para evitar la introduccion de la
chinche a las viviendas por los mismos. So-
bre el conocimiento de los escolares respec-
to a las medidas de prevencion y control del
vector y enfermedad, el 45,5% y 53,8% res-
pectivamente, manifestd tener conocimiento
previo; sin embargo, no las aplicaban o las
aplicaban de manera incorrecta y perjudicial
al ambiente (Fig. 3). En el PEA, aprendieron
medidas de prevencidn con buenas practicas
de limpieza, con lo que su percepcion a enfer-
marse disminuy0. Las actitudes que tomaron
los escolares del presente estudio coinciden
con lo demostrado por Llovet et al (2011) en
donde demostraron que a mayor conciencia
de la enfermedad y su transmisién en conjun-
to con la participacion puede ser eficaz para
reducir el patron social de carga de la enfer-
medad, incluso en lugares pobres.

Al finalizar las tres sesiones de talleres se
les solicito a los escolares que evaluaran el
PEA Yy a su facilitador. Se les proporcionaron
cuestionarios con nueve preguntas cerradas y
ocho empleadas bajo la escala de Likert. Se
les pidid evaluaran los aspectos generales e
individuales de los talleres, el dominio del
tema y actitud del facilitador que aplicé los
talleres, asi como del material didactico uti-
lizado, también se aplicaron preguntas abier-
tas. El 96,5% de los escolares de ambos ni-
veles educativos, manifestaron que les gusto
participar y las actividades realizadas. Tam-
bién dentro de los aspectos generales de los
talleres se les pregunt6 si les habia gustado
que se realizaran inspecciones en sus vivien-
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FIGURA 3. CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL, APLICA-
CION DE MEDIDAS DE PREVENCION, PERCEPCION A ENFERMAR.

Knowledge about prevention and control measures, application of prevention measures, perception of illness.

das a lo que respondieron positivamente. El
96% de los escolares expresd que estan in-
teresados en recibir talleres de manera con-
tinua, constante y de diversas temaéticas, y al
81,5% le gustaria formar parte de un grupo de
nifios que previa capacitacion dieran talleres
a otros nifios o0 a sus padres y maestros. El
87,2% manifestaron también que les agrado
que las actividades se realizaran en su escuela
y les parecié adecuado el tiempo y duracion
de cada sesion (87,7%) (Fig. 4). Segun lo
descrito por Zint & Montgomery (2010), la
evaluacion de resultados investiga en qué me-
dida se estan consiguiendo los resultados pre-
vistos, podemos valorar el cambio en conoci-
mientos, habilidades, actitudes, intenciones o
conductas de quienes participan, el presente
trabajo concuerda con la filosofia menciona-
da ya que con su aplicacion se buscé incluir
el conocimiento, habilidades, actitudes, in-
tencion de actuar, cambio de conducta y de
habitos en los participantes. La calificacion
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del PEA, por parte de los escolares fue bue-
na (78,4%) y muy buena (21,6%). Respecto
al material didactico utilizado que consistio
en la presentacion en Microsoft Power Point,
historietas y videos, éstos Gltimos fueron los
mas apreciados. Sobre las actividades reali-
zadas en los talleres, como ejercicios, juegos,
uso de lupas, discusion de ideas, al 96% les
parecieron actividades muy interesantes. El
disefio de un PEA para escolares, debe con-
tener este tipo de actividades y materiales
para gue sea interesante, dindmico, divertido
y que aprendan mientras juegan. La forma de
impartir los talleres, el trato que recibieron,
el conocimiento sobre el tema, y el material
elaborado por parte del facilitador, fueron
evaluados positivamente (Fig. 5). Similar la
evaluacion a lo reportado por Sanchez et al.
2008.

Existen diversos trabajos en el mundo en-
caminados a la educacion y con fines ambien-
tales para el combate de enfermedades emer-
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FIGURA 4. PROPORCION POR GRUPOS DE ESCOLARES A LOS QUE LES GUSTO REALI-
ZAR INSPECCIONES EN LAS VIVIENDAS.

Proportionby groups of schoolchildren to those who liked to perform home inspections.
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FIGURA 5. EVALUACION DEL FACILITADOR.

Facilitator evaluation.
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gentes similares a lo realizado en la presente
investigacion, como lo son: el trabajo realiza-
do en Cuba para el combate del Dengue con
participacion comunitaria por Sanchez et al
(2008). Otro trabajo similar para el comba-
te de la enfermedad de Chagas mediante la
participacion de jovenes en Colombia por
Cantillo et al (2012), refieren haber obtenido
resultados positivos al trabajar mediante la
aplicacion de Intervenciones Educativas.

Los resultados obtenidos en el presente
trabajo concuerdan con Bedolla-Solano et
al (2011), en donde se presentan resultados
obtenidos de un conjunto de intervenciones
educativas cuyo objetivo fue incrementar los
saberes y conocimientos de la enfermedad de
Chagas en un grupo de nifios, jovenes y adul-
tos en una comunidad rural dentro del estado
de Guerrero, en donde se logré que las perso-
nas participantes en dicho estudio realice de
manera cotidiana el aseo de su intradomicilio
y su peridomicilio, también se logré que las
personas apliqguen métodos de fumigacion
con la finalidad de repeler al vector transmi-
sor de la enfermedad.

Los resultados del presente estudio con-
cuerdan también con Vences-Velazquez et al
(2015), en donde se presentan datos resul-
tantes de la aplicacion de una intervencion
educativa como estrategia para el control del
Aedes aegypti transmisor de importantes en-
fermedades como el dengue, aplicado en es-
colares de cuarto y quinto grado de educacion
primaria de una comunidad rural del estado
de Guerrero, en donde las intervenciones
educativas ademas de incrementar el conoci-
miento de los escolares, pueden contribuir a
disminuir criaderos para dicho vector.

CONCLUSIONES

(@) EI PEA, permitié ampliar los conocimien-
tos de la poblacién objeto, sobre el vector y
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la enfermedad de Chagas, y aceptaron su res-
ponsabilidad para su prevencion, asi como la
necesidad de buenos hébitos y trabajo partici-
pativo de la comunidad. (b) El aporte de esta
intervencion educativa sobre la enfermedad
de Chagas, presente en la comunidad de Tex-
ca, Municipio de Acapulco, Gro., permiti6 a
los escolares, tomar conciencia de su vulne-
rabilidad y riesgo a la enfermedad. (c) Las
actividades didacticas, ilustrativas y juegos
son preferidos por los escolares. (d) La edu-
cacion ambiental desempefia un papel impor-
tante en el conocimiento y las medidas que
la poblacién puede tener contra el vector de
la enfermedad de Chagas. (e) EI PEA, puede
replicarse en otras poblaciones rurales para
prevenir la enfermedad de Chagas y el com-
bate de su vector sin contaminar el ambiente.
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