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REVISORES
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conocimientos, por parte de las familias y de las comunidades afectadas por la
enfermedad de Chagas, sobre practicas y actitudes preventivas y en la promocion
de habitos saludables.

La enfermedad de Chagas es una enfermedad “silenciosa y silenciada”. Este ex-
celente material, por el contenido y las tecnologias de la informacién y comuni-
cacion (Tics) desarrolladas para el trabajo con |@s docentes, nif@s y la comunidad
en general, pone luz en la oscuridad que ocasiona el desconocimiento y palabras
en aquellos los “silenciados” para que puedan desde la fuerza que da el conoci-
miento, recuperar la conciencia de que son sujetos de derecho e impulsar los
cambios necesarios para garantizar el derecho a la salud, a la atencion médica
accesible y oportuna, a una vida digna y para erradicar la pobreza generadora de
exclusién e inequidad.
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La enfermedad de Chagas (ECH) integra un grupo de enfermedades parasitarias
e infecciosas conocidas como enfermedades desatendidas que generalmente se
caracterizan por la inversidn histéricamente baja del sector farmacéutico y que
principalmente afectan a los grupos mas desprivilegiados de la sociedad. En Ar-
gentina es la principal endemia y a pesar de los esfuerzos realizados a través del
rociado con insecticidas de las viviendas persisten poblaciones del vector domés-
tico de esta enfermedad, Triatoma infestans. Se suma a esta problematica el rostro
urbano de la enfermedad, que es motivado principalmente por las migraciones,
gue se manifiesta a través de la transmision transfusional y la transplacentaria.
Uno de los elementos claves para el control y vigilancia de la ECH es la educacion.
La educacion para la salud basada en principios y practicas docentes sélidas es
una estrategia integral importante para la promocién de la salud y de Chagas en
particular. Coincidimos en que todas las acciones para promover la salud ocurren
dentro de un contexto social y que las estrategias que se utilicen deben adaptarse
continuamente para asegurar su pertinencia social y cultural. No hay dudas y
nadie discute la importancia de la educacion, en especial el rol de las escuelas en
acciones de promocioén y prevenciéon. Pero como dijo la Dra. Gro Harlem Brund-
tland ex Directora General de la OMS dijo en la Quinta Conferencia Mundial sobre
Promocion de la Salud. (México, 2000) ..”para que una persona pueda decidir
estar sana, primero necesita conocimientos precisos, fiables sobre cdmo alcanzar
un buen estado de salud, y sobre los riesgos para la salud que se presentan en su
vida cotidiana”.

Basandonos en estas ideas y en el marco del proyecto “La alfabetizacion cienti-
fica en la escuela como estrategia social para la prevencion de la Enfermedad
de Chagas” (Ministerio de Ciencia y Técnica, Cérdoba) desarrollado en la Facul-
tad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales (Dir. L.Crocco, Co-Dir N.Valeiras, Uni-
versidad Nacional de Cérdoba) se elabor6 este material con el propésito de
aportar a docentes y educadores, en general, informacién actualizada para la
capacitacion y sugerencias para trabajar en el aula y en la comunidad el tema
Chagas. Como recurso complementario se desarrollé una pagina denominada
www.educhagas.com.ar.
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El libro se presenta con dos partes. La Primera parte denominada Enfermedad de
Chagas: actualizaciones, incluye una propuesta de capacitacion para docentes y
formadores en general. Consta de siete capitulos y en cada uno se presentan
actividades para desarrollar en el marco de un programa de capacitaciéon a dis-
tancia que se realiza desde la Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales
(Universidad Nacional de Cérdoba). Estas actividades pueden enviarse a capaci-
tacion@educhagas.com.ar.

La segunda parte denominada Sugerencias Para Trabajar en La Escuela y Comu-
nidad, incluye seis capitulos. Los dos primeros con actividades que pueden apli-
carse en el aula y/o en la comunidad. En el resto de los capitulos se ha incorporado
aspectos relativos al uso de las Tics, a la resiliencia, la argumentacion, propuesta
de recursos no convencionales y un ultimo capitulo sobre la importancia del com-
ponente IEC (Informacién, Educacion y Comunicacion) en los programas de con-
trol de Chagas.

Esperamos que a través de este material los docentes y formadores en general
puedan trabajar este tema desde la funcién que cumplan y en el contexto que se
encuentren, con los objetivos de aumentar el conocimiento publico del problema
y de promover acciones de prevencion y vigilancia de la Enfermedad de Chagas.
Especial agradecimiento a docentes, alumnos de escuelas de Cérdoba que de una
u otra forma hicieron posible este material, en especial a los directivos, docentes
y alumnos de la Escuela Normal Superior De Villa Del Totoral- Nivel Primario.

Liliana Crocco
Directora del Proyecto
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CHAGAS, CONOCIMIENTOS BASICOS






W
LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Ana Lépez - Liliana Crocco

1. ¢En qué marco de salud consideramos a la enfermedad de Chagas?

Antes de comenzar a describir qué es la enfermedad de Chagas, revisemos con-
ceptos fundamentales relacionados con el proceso salud-enfermedad.

Lea atentamente el siguiente texto:

El proceso salud-enfermedad es un desarrollo dindmico, en constante cambio
entre el estado de salud y la aparicion de signos y sintomas propios de la enfer-
medad.

El pasaje de un estado a otro se debe a la ruptura del equilibrio existente entre
los tres elementos responsables del estado de salud que componen la triada eco-
légica.

e agente causal: Es el factor que, proveniente del ambiente o del propio in-
dividuo -por alteracion, presencia o ausencia-, puede, al entrar en contacto
efectivo con el huésped en condiciones ambientales propicias, iniciar o perpe-
tuar el estado de enfermedad.

e huésped: Asi se denomina al individuo, persona o animal vivo que aloja al
agente y que por sus caracteristicas biologicas, facilita el desarrollo de aquél.
e ambiente: Es el conjunto de factores fisicos, bioldgicos y socioculturales que
intervienen en el proceso salud-enfermedad. Es el conjunto de condiciones e
influencias externas que afectan la vida de un organismo.

La interdependencia entre el agente, el huésped y el ambiente, implica que cual-
quier modificacion en alguno de ellos conlleve la modificacion de los restantes.
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En el proceso salud-enfermedad, se habla de un conjunto de factores causales,
de fendmenos, de problemas, que se interconectan y, en ocasiones, se potencian,
constituyendo la multicausalidad de la enfermedad.

Agente

Hospedador
Ambiente

El concepto de salud ha cambiado significativamente a lo largo del tiempo, desde
un concepto de salud como no enfermedad, hacia otro mas global, que considera
a ésta como un estado dinamico de bienestar fisico, psiquico y social.

El concepto holistico de salud

En el 1946, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) defini6 a la
salud como "un completo estado
de bienestar fisico, mental y social
y no meramente la ausencia de en-
fermedad o incapacidad". Si bien
este concepto de salud incluye las
dimensiones fisicas, mentales y so-
ciales, debe tomar en cuenta, asi-
mismo, al ser humano como un ser
total. Surge entonces la perspec-
tiva holistica que tiene en cuenta la
interaccion multidimensional, la in-
tegracion y el equilibrio de las rela-
ciones entre el ser humano, el
ambiente, la sociedad, la educa-
ciony la salud.

—-nacional
local

/ INDlVfDUAL\

|COMUNITARIA  «—» SALUD «» MEDIOAMBIENTAL

Fisica

Biologica
Ecolégica

—* | Desarrollo humano sostenible | +——

Fuente: Educacion para la Salud. Rogelio Perea Quesada.
Ed. Dias Santos.Madrid 2004
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Pero, ;qué tipo de enfermedad es la de Chagas-Mazza?

La enfermedad de Chagas-Mazza o Trypanosomiasis americana es una enferme-
dad parasitaria que continta siendo un grave problema para la salud publica de
muchos paises de América Latina. Se encuentra en cuarto lugar de importancia
por discapacidad, después de enfermedades respiratorias, diarreicas y SIDA, y en
segundo lugar con respecto a enfermedades endémicas transmitidas por vectores,
tuberculosis y lepra, en América y el Caribe (WHO, 2008). Esta enfermedad es
causada por un protozoario flagelado que se reproduce en el interior de las
células de los tejidos y circula libremente en la sangre de los vertebrados mami-
feros, el Trypanosoma cruzi. Este parasito es transmitido por insectos vectores he-
matdfagos (estos insectos llevan varios nombres de acuerdo al pais de referencia;
entre ellos: benchuca, vinchuca, kissing bug, chipo, barbeiro, chincha y chinches).
Entre estas vinchucas, el Triatoma infestans es el principal insecto vector de la Ar-
gentina que transmite el parasito.

Un enfoque ecosistémico de la enfermedad

En la Argentina, la enfermedad de Chagas-Mazza, constituye un problema de
salud complejo debido a su estrecha vinculacién con una diversidad de factores
entre los que se destacan el avance del vector por fuertes modificaciones am-
bientales, la falta de oportunidades educativas, la precariedad de las viviendas en
las zonas endémicas, y la naturalizacion de esta problematica no sélo en quienes
la padecen. A pesar de los avances logrados en su estudio, sigue siendo la prin-
cipal endemia en la Argentina, con un fuerte componente social, econdmico, po-
litico y ambiental. Frente a esta situacién, el Enfoque Ecosistémico de la Salud o
Ecosalud, se plantea como una alternativa para entender la importancia de estos
componentes en el surgimiento y desarrollo de la enfermedad.

¢Qué es el enfoque Ecosistémico de la Salud o Ecosalud?

En 1996, el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo de Canada
(IDRC), cred el programa de Ecosalud, enfoque que hace hincapié en un planteo
ecosistémico de la salud humana. Este enfoque reconoce que hay relaciones in-
separables entre los humanos y su ambiente biofisico, social y econémico que se
reflejan en la salud del individuo. La salud humana no se puede considerar de
manera aislada. Depende enormemente de la calidad del ambiente en el que vi-
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vimos: para que las personas estén sanas necesitan de un ambiente sano. En
efecto, el enfoque de Ecosalud plantea una nueva aproximacion a la salud comu-
nitaria, basada en la premisa de que la salud no puede ser considerada aislada-
mente, sino que depende de forma notable de la calidad del ambiente en el que
la gente vive. Por tanto, el enfoque jerarquiza el andlisis de las dindmicas de rela-
cion e interaccion entre los componentes ambientales y sociales del ecosistema y
sus efectos sobre las condiciones de salud de las poblaciones.

En relacion con el campo especifico de las enfermedades transmitidas por vecto-
res, se parte del marco hipotético de que éstas son determinadas por la interac-
cion de factores ambientales, sociales y bioldgicos y, por lo tanto, a efectos de su
prevencion y control, es necesario conocer las condiciones especificas que influyen
sobre la transmision en un ecosistema determinado. Asi, las respuestas que pro-
mueve el enfoque son: a) de tipo intersectorial, pues se hace necesario actuar
sobre dinamicas que van mas alla de la respuesta clinica o epidemioldgica que se
desarrolla en el marco de los servicios de salud; b) basadas en el conocimiento
transdisciplinario, o sea, en la elaboraciéon de nuevos marcos interpretativos a par-
tir de la interacciéon de los investigadores de distintas disciplinas; c) integran co-
nocimiento y accién, con perspectivas de equidad social y de género; finalmente
d) promueven la participacion de la comunidad local y de los distintos actores so-
ciales y politicos desde el inicio mismo de cualquier proceso de investigacion-ac-
cion que se impulse sobre la enfermedad (Bazzani & Salvatella, 2005).

El enfoque de Ecosalud propone evitar la mirada reduccionista desde el ambito
exclusivamente micro y disociado de los procesos que se producen a otras escalas
y analizar el problema de la enfermedad desde un enfoque holistico.

¢ Como sera posible lograr una mejor comprension de estos fendémenos que ocu-
rren en ecosistemas determinados, y como hacer para que estos conocimientos
sirvan para el disefo de nuevas estrategias de prevencién y control? El enfoque
de Ecosalud plantea la construccion de interfaces de dos tipos: a) la conjuncion
de las distintas disciplinas, de manera que el entomdlogo desarrolle su interven-
cion junto al trabajador social, antropdlogo, ingeniero, ecélogo, epidemidlogo y
educador (si no conocemos la cultura de una poblacién, ;cdmo podemos trabajar
con ellos en el mejoramiento de sus viviendas?), y b) el involucramiento temprano
de los distintos actores desde el inicio de cualquier propuesta de trabajo con la
enfermedad. Esto rompe el molde tradicional de la hegemonia académica, y va
en busqueda de otros compromisos y adhesiones claves, tales como las comuni-
dades locales y su conocimiento popular, las organizaciones sociales, y su capa-
cidad de incidencia en la agenda politica, y las escuelas que son los pilares
fundamentales en la transmisién del conocimiento relacionado con la enferme-
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dad. Cuanto mas nos involucremos como docentes informados sobre la tematica,
mayor sera nuestro compromiso. El enfoque de Ecosalud mira hacia el ecosistema
desde la perspectiva imprescindible de la participacién social.

La falta de conocimiento especifico ha sido considerada también un factor de
riesgo adicional (Sanmartino & Crocco, 2000; Sanmartino, 2006). Por esto, la
educacion debe constituirse en una herramienta fundamental para la promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad. Es importante educar a toda la po-
blacion, mas aun en las comunidades en donde prevalezca el vector de la enfer-
medad, a través de diferentes metodologias y técnicas pedagdgicas que han de
servir para tomar conciencia y proveer de conocimientos a las personas habitantes
de esa comunidad.

Para cambiar las condiciones ambientales y sociales vinculadas a la enfermedad
de Chagas se requiere dar respuesta a dos premisas: lograr un conocimiento trans-
disciplinario de los procesos de interaccion en el ecosistema, al tiempo que cons-
truir los puentes entre investigaciéon y accién a lo largo de todo el proceso,
fundamentalmente a través de la educacién no sélo de nuestros alumnos, sino
también de los futuros docentes. Ambos seran los multiplicadores de la informa-
cion sobre esta enfermedad.

ACTIVIDAD 1:

1. Desde el concepto de desarrollo humano sostenible surge un nuevo
concepto de salud de caracter multidimensional y holistico, ;se anima
a explicar este concepto a través de un esquema?

2. Teniendo en cuenta la lectura inicial sobre la triada ecoldgica, el con-
cepto de Chagas y la siguiente frase:

La adquisicion de la enfermedad de Chagas depende fundamentalmente de la convergencia,
en determinado tiempo y lugar del Trypanosoma cruzi, el insecto vector o triatomino (vin-
chuca) y de un mamifero; todo dentro de un contexto geogrdfico favorable y de un conjunto
de factores sociales, econdmicos y culturales.

Complete la triada ecoldgica para la enfermedad de Chagas colocando en cada elemento lo
que corresponda.
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Agente: Huésped:

2. ¢Cuales son los antecedentes historicos
de la enfermedad de chagas?

La enfermedad de Chagas constituye un grave problema médico y social en Lati-
noamérica. Es una de las parasitosis de mayor morbilidad entre sus habitantes,
especialmente en aquéllos de bajo nivel econdmico que viven en areas rurales
cuyas viviendas facilitan el albergue del insecto transmisor de la infeccién. Aunque
ya desde el siglo XVI se tenian referencias sobre la peligrosidad de la vinchuca, el
ingreso de la enfermedad de Chagas al mundo de la medicina es relativamente
reciente. Es posible encontrar referencias relacionadas con ella practicamente
desde la conquista del continente americano. Comenzando por Fray Ferdinando
de Lizarraga que, en el siglo XVI, describiera la presencia y habitos de las vinchucas
en el valle de Cochabamba, Bolivia, y pasando por las descripciones hechas en
crénicas de campamentos del Ejército Libertador comandado por San Martin en
Chile; se especula incluso, con la posibilidad de que Charles Darwin haya sufrido
de esta enfermedad como resultado de una picadura de las “grandes chinches

negras de las pampas” (vinchuca). El episodio fue repor- .
® i

tado por Darwin en sus diarios de viaje del Beagle. En
1837, casi un ano después de volver a Inglaterra, co-
menzo a sufrir una forma intermitente de sintomas pocos
comunes, haciendo que quedara incapacitado por el
resto de su vida.

La historia cientifica de la enfermedad de Chagas co-
mienza en el interior de Minas Gerais con un descubri- Dr. Carlos Chagas.
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miento triple. En abril de 1909, Carlos Chagas (1879-1934), investigador del Ins-
tituto Oswaldo Cruz (I0C), le comunicd al mundo cientifico el descubrimiento de
una nueva enfermedad humana, su agente causal (el protozoario que denominé
Trypanosoma cruzi, en homenaje a su maestro, Oswaldo Cruz) y el insecto que lo
transmitia (conocido en Brasil, como “barbeiro” o vinchuca). Chagas, Cruzy co-
laboradores investigaron la epidemiologia de la infecciéon, describieron la enfer-
medad aguda y crénica y estudiaron el ciclo biolégico del tripanosoma en el
insecto transmisor y en animales de laboratorio; realizando asi una contribucion
innovadora al campo emergente de la medicina tropical y de los estudios sobre
las enfermedades parasitarias transmitidas por insectos vectores.

La trayectoria de la produccion de conocimientos y acciones sobre la enfermedad
de Chagas, aunque iniciada bajo la marca del “hecho singular” de un cientifico,
ha sido, desde 1909, un emprendimiento colectivo que articula diferentes con-
textos histéricos, sociales y cientificos en la busqueda de nuevos conocimientos y
herramientas para hacer frente a este importante problema. Marcado por con-
quistas, victorias y también por criticas e inseguridades, conflictos y acuerdos, por
continuidades y discontinuidades, el recorrido del conocimiento de la enfermedad
de Chagas a lo largo de mas de cien aflos nos habla de las relaciones entre ciencia,
salud y sociedad.

Chagas no llegaria a disfrutar en vida de la consagracion de su descubrimiento y
esfuerzos, ya que padecié indiferencia y calumnias. De su desazén es muestra el
siguiente parrafo que le pertenece: “...hay un designio nefasto en el estudio de
la trypanosomiasis. Cada trabajo, cada estudio, apunta un dedo hacia una po-
blacidn mal nutrida que vive en malas condiciones, apunta hacia un problema
economico y social, que a los gobernantes les produce tremenda desazon pues
es testimonio de incapacidad para resolver un problema tremendo. No es como
el paludismo un problema de bichitos en la naturaleza, un mosquito ligado al am-
biente o como lo es la esquistosomiasis relacionada a un factor ecolégico limnico
casi inalterable o incorregible. Es un problema de vinchucas, que invaden y viven
en habitaciones de mala factura, sucias, con habitantes ignorados, mal nutridos,
pobres y envilecidos, sin esperanza ni horizonte social y que se resisten a colabo-
rar. Hable de esta enfermedad y tendra a los gobiernos en contra. Pienso que a
veces mas vale ocuparse de infusorios o de batracios que no despiertan alarma a
nadie...”

(Reyes Lopez, 2009).

En nuestro pais, la enfermedad de Chagas fue conocida desde 1911 a través de
conferencias y demostraciones efectuadas por Lozano, Maggio y Rosenbusch. En
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ese entonces, Buenos Aires constituia la mas impor-
tante y prestigiosa meca cientifica para cualquier sud-
americano que deseara consagrar un descubrimiento
o investigacion. Por ello, en 1912, Chagas viajo a
Buenos Aires y presentd en los ambientes cientificos
portefios la enfermedad por él descubierta y el resul-
tado de sus estudios. Su visita fue causa de una pro-
funda desilusion: se le critico el haber incluido como
manifestacion especifica de la nueva tripanosomiasis
a enfermos con alteraciones de la glandula tiroides, Salvador Mazza.

que correspondia a otras entidades y estados plurica-

renciales de la regién. Se le indica que la tripanosomiasis era un hallazgo casual
y que no representaba necesariamente una enfermedad. En la década del veinte
comienza la relacion de Salvador Mazza (1886-1946) con la enfermedad de Cha-
gas, marcando un hito en la historia del conocimiento de la enfermedad. Mazza,
nacido en Rauch (provincia de Buenos Aires) y graduado de médico en 1910, se
especializé en bacteriologia, quimica y patologia. Mazza, que habia conocido a
Chagas en Alemania y estaba muy impresionado por la solidez de sus argumentos
sobre la enfermedad, impulsd numerosos estudios que pronto confirmaron la pre-
sencia e importancia de esta patologia en nuestros suelos. En 1926, Mazza en-
contré un perro infectado por el Trypanosoma cruzi, y en 1927 diagnosticé
clinicamente el primer caso agudo conocido en el pais. En el afio 1935, Cecilio
Romana describio el sindrome puerta de entrada ocular, llamado complejo cha-
goma ocular o signo de Romana.

En la Argentina se la denomina como “enfermedad de Chagas-Mazza" en honor
a Salvador Mazza, quien se transformo en su principal estudioso en el pais, y pre-
dicé que esta enfermedad era un asunto relevante. Segun sus propios dichos:
“Seria lamentable que la investigacion de la enfermedad de Chagas en el pais, se
redujese a la comprobacion del signo del edema palpebral unilateral tnicamente,
que es solo una de las manifestaciones del padecimiento, pero sequramente no
representa sino en una minima parte el nimero de infectados por Trypanosoma
cruzi que deben existir”.

Sin embargo, esto sélo seria aceptado de manera generalizada a partir de 1960,
junto con el gran impacto de la enfermedad para la salud publica.

Actualmente la trypanosomiasis americana se encuentra sobre todo en América
Latina, donde se transmite a los seres humanos (por lo general) a través de las
heces de insectos triatomineos conocidos como vinchucas, chinches o con otros
nombres, segun la zona geografica. Esta considerada como la enfermedad para-

Salqwr Marza
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sitaria con mayor carga econémica en América Latina debido a su prolongada
cronicidad. Si bien se encuentra principalmente en estos paises por la presencia
del parasito y el vector, en las Ultimas décadas, se ha observado con mayor fre-
cuencia en los Estados Unidos de América, Canadd, muchos paises europeos y
algunos del Pacifico Occidental (paises con presencia de personas infectadas).
Esto obedece sobre todo a la movilidad de la poblaciéon entre América Latina y el
resto del mundo.

ACTIVIDAD 2:

De acuerdo al texto anterior, como deberiamos llamar a esta enferme-
dad:
¢Enfermedad de Chagas o enfermedad de Chagas Mazza?

Sintetice el rol que tuvieron cada uno de estos investigadores en el
descubrimiento de esta enfermedad

3. ¢Cuales son las etapas y los sintomas de la enfermedad?
¢Cémo evoluciona la enfermedad?

La enfermedad de Chagas-Mazza evoluciona en dos fases: Chagas agudo y Cha-
gas cronico.

> Chagas agudo: dura alrededor de | ¢Qué es el complejo oftalmoganglio-
veinte o treinta dias y puede sea asin- | nar? Es una inflamacion que rodea al ojo
tomatico o sintomatico. (llamado también chagoma ocular o signo
Sintomatico: desde el ingreso de los | de Romaiia), que se caracteriza en la mayo-
parasitos transcurre alrededor de una | /@ de los casos por hinchazon de parpados
semana, durante la cual se producen las | ¥ conjuntiva de un solo ojo. Es indoloro y los
primeras generaciones de parasitos en | pdrpados presentan un color rojo vinoso
la persona infectada; luego pueden | (0jo en compota). También aparecen gan-
transcurrir de quince a treinta dias para | glios inflamados y propagacion de la hin-
la aparicién de sintomas clinicos. Sélo | chazon a zonas vecinas. Aparece sélo en
un 5% de las personas infectadas (ha- | aquellos casos en que la puerta de entrada
bitualmente nifios menores de cinco | del pardsito se produjo a través del ojo.
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afnos) presenta algun signo evidente, siendo el mas frecuente el complejo oftalmo-
ganglionar (ojo en compota) que caracteriza a la enfermedad aguda. Otro signo
de infeccion aguda vectorial es el chagoma de inoculacion, ademas pueden pre-
sentarse otras manifestaciones clinicas en este periodo, tales como fiebre prolon-
gada, dolores musculares, anorexia (falta de apetito), vémitos, irritabilidad y
diarrea.

¢ Qué es el chagoma de inoculacion? Es otro signo tipico de la infeccion aguda, es la
puerta de entrada de los tripanosomas a cualquier parte del cuerpo, donde la piel presenta
una zona inflamada de color rojizo. Puede llegar a ulcerarse y aparecer dolor en los ganglios
cercanos a esa zona. El chagoma de inoculacion desaparece espontaneamente entre los 30
y 60 dias, pero el pardsito permanece en la sangre.

Asintomatico: la gran mayoria de los individuos adquiere la infeccion silenciosa-
mente, sin que se presenten sintomas evidentes de que se ha contraido.

¢Sabia...?
¢ ;En qué época del ano es mas notoria la incidencia de casos agudos?
La presencia de casos aumenta durante los meses calidos del afo, cuando las
vinchucas se multiplican y aumentan su ndmero.
¢ ;Quiénes presentan la forma mas severa de la infeccion chagasica
aguda? Segun las investigaciones, los nifios de corta edad, en especial en el
primer afo de vida, son los que presentan las formas mas severas.

ilmportante! La famosa hinchazén de los ojos u ojo en compota
en muy pocos casos aparece. Puede que nos hayamos infectado
con el Trypanosoma y no aparezca esta hinchazon, solamente
aparecera si las heces o deyecciones de la vinchuca estuvieron
en contacto con los ojos.

» Chagas Cronico: se presenta en alrededor del 30% de los pacientes, a los diez
o veinte de haber ingresado el parasito al organismo. La afeccion clinica mas im-
portante es la cardiopatia chagasica. Sus sintomas mas comunes son: palpitacio-
nes, disnea (falta de aire), agitacion, dolores en la zona cardiaca. La gravedad del
proceso es variable, puede presentarse insuficiencia cardiaca y en muchos casos
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paro cardiaco. El porcentaje de mortalidad por esta enfermedad varia del 1% al
5%.

a. Sin patologia demostrada: la enfermedad no se desarrolla en el 70% de
los infectados y, cuando se presenta, los afecta generalmente después de los
cuarenta afos. La mayoria de las veces, las personas transcurren toda su vida
sin presentar manifestaciones clinicas ocasionadas por el Chagas.

b. Con patologia demostrada: Tras varios afios de infeccion asintomatica,
del 20% al 30% de las personas infectadas sufren lesiones cardiacas (que pue-
den producir muerte subita), un menor porcentaje de lesiones del aparato di-
gestivo (fundamentalmente megavisceras), y los pacientes inmunodeprimidos
pueden presentar ademas afectacion del sistema nervioso central.

Es decir que el Chagas puede pasar inadvertido durante toda la vida, o bien,
en algunos casos, provocar una muerte fulminante por paro cardiaco si no se
recibe tratamiento. Por este motivo, muchas personas, en su mayoria de esca-
SOS recursos, a las cuales se les detecta la presencia del parasito Trypanosoma
cruzi, sufren marginacion laboral.

4. ;Como se diagnostica?
El diagndstico de laboratorio de la enfermedad de Chagas puede realizarse por:

e Métodos parasitolégicos: Comprueban la presencia de Trypanosoma cruzi
0 su material genético en la muestra estudiada.

e Métodos serolégicos: Evidencian la presencia de anticuerpos especificos
contra Trypanosoma cruzi en las muestras, las cuales pueden ser suero, hu-
mores del ojo, etc.

Diagnéstico Parasitolégico:

La mejor y mas simple forma para hacer el diagnéstico de la fase aguda de la en-
fermedad se realiza a través del examen microscépico de una gota de sangre
fresca anticoagulada (5ml), tal que permita la observacién del rapido movimiento
del tripomatigote del Trypanosoma cruzi. Es necesario el examen de por lo menos
cien campos microscopicos para llegar a la conclusiéon de la ausencia de los para-
sitos.
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Si repetidos examenes de sangre fresca fallan para revelar la evidencia de infec-
cion, se pueden utilizar otros métodos directos para concentrar a los parasitos
(microhematocrito y métodos Strout).

Diagnéstico Serologico:

Actualmente se dispone de tres examenes seroldgicos que son usados rutinaria-
mente para la investigacion de anticuerpos especificos de Trypanosoma cruzi.
Estos examenes son: hemoaglutinacion indirecta, ELISA e inmunofluores-
cencia (IFI).

Diagnéstico Molecular:

En la investigacion de la enfermedad de Chagas en su periodo agudo, se cuenta
en la actualidad con una nueva técnica: reaccién en cadena de la polimerasa, co-
nocida por su abreviatura del inglés como PCR (Polymerase Chain Reaction).
Varios procedimientos de reacciéon en cadena de la polimerasa han sido descritos
para detectar el kinetoplasto o el ADN nuclear del Trypanosoma cruzi.

La eleccion del tipo de examen a solicitar dependera de la fase clinica en
la que se encuentra la persona a la cual se le realizaran los examenes.

¢ El periodo agudo es el momento de mayor parasitemia, en consecuencia,
para la confirmacion diagnostica corresponde recurrir, sea cual fuere la via de
infeccion, a las técnicas parasitoldgicas "directa” o "indirecta”. En la etapa
aguda, teniendo en cuenta la presencia de parasitos circulantes en la sangre,
el diagnostico se hace buscando el Trypanosoma cruzi'y sus antigenos en san-
gre.

e En la etapa crénica los parasitos disminuyen, y aparecen anticuerpos espe-
cificos (elaborados por el propio organismo contra el tripanosoma). En este
caso, el diagndstico se hace mediante el empleo de técnicas seroldgicas (ana-
lisis de sangre) que demuestran la existencia de los anticuerpos especificos.

Se considera infectado a todo individuo con dos pruebas seroldgicas reactivas
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* ;Qué debe hacer una persona con analisis de sangre positivo? (infeccion
chagasica).

Debe consultar al médico quien hara un diagnoéstico para evaluar su estado de
salud y establecera su pronoéstico para indicar el tratamiento adecuado.

¢ ;Una persona con reacciones positivas en el analisis de sangre esta en
condiciones de trabajar?

Si. La sola existencia de reacciones serolégicas reactivas no implica la disminucion
de la capacidad laboral.

En el capitulo sobre Aspectos Sociales y Laborales sobre la enferme-
dad de Chagas podra informarse sobre esta Ley.

Q

5. (Existe algun tratamiento? ;Tiene cura?

Hasta el momento, existe tratamiento especifico para la etapa aguda y crénica
reciente. Los Unicos dos medicamentos disponibles que se encuentran en el mer-
cado desde hace mas de cuarenta afios son parcialmente eficaces; pueden pre-
sentar efectos secundarios de leves a severos. Los preparados disponibles son:
Nifurtimox y Benznidazol cuya accién es tripanocida, es decir, destruyen el para-
sito. Estas drogas comenzaron a ser usadas para la fase aguda y mas tarde para
la fase croénica de la enfermedad en poblacién infantil y joven.

Como se trata de medicamentos que presentan reacciones secundarias de into-
lerancia en algunos pacientes, es conveniente la vigilancia médica mas o menos
continuada mientras dure la administracion de la droga.

Independientemente del mecanismo de transmision (vectorial, congénita, por digestion, por
transfusion, como accidente de laboratorio, o como reactivacion en immunosuprimidos) se
debe tratar a todos los individuos en fase aguda.

Las metas del tratamiento especifico contra la infecciéon por Trypa-

nosoma cruzi son eliminar al parasito de las personas infectadas para

disminuir la probabilidad de desarrollar patologia cardiaca o digestiva,

O cortar la cadena de transmisiéon de Trypanosoma cruzi, disminuir los

nifos nacidos con el protozoario y aumentar el numero de donantes de sangre'y
organos.
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Hay muy poca experiencia en el continente sobre el manejo y tratamiento de madres e in-
fantes infectados, ademas de que los medicamentos disponibles no ofrecen formulaciones
pediatricas. Sin embargo, el adelanto en algunos estudios realizados en la Argentina y Chile
demuestran la eficacia del tratamiento en neonatos, a pesar de las limitaciones existentes
(OMS, 2006). Por otra parte, los nifios que nacen infectados tienen la oportunidad de una
curacion cercana al 100% si el diagndstico y tratamiento se establece en los primeros meses
de vida. Esto genera la necesidad de implementar sistematicamente tanto en
dreas urbanas como rurales, acciones de salud tendientes a detectar a mujeres
embarazadas infectadas, para luego tratar a los hijos nacidos de madres con
esta endemia.

ACTIVIDAD 3:

Lea del capitulo Mecanismos de transmision de Trypanosoma cruzi,
Chagas rural y Chagas urbano todo lo relativo a Chagas congénito y
responda: ; Qué importancia tienen el diagndstico de la enfermedad
de Chagas en embarazadas?

6. ¢Hay alguna vacuna para esta enfermedad?

En la actualidad no existe una vacuna contra este agente, pero se vislumbran nue-
vos abordajes para la identificacion de nuevas moléculas terapéuticas y candidatos
para vacunas, al mismo tiempo que se podrian dilucidar los mecanismos molecu-
lares involucrados en la interaccién celular del huésped y la patogénesis de la en-
fermedad.

Lea el siguiente texto sobre vacuna...

Vacuna contra el Chagas para animales domésticos

(en etapa experimental).
Luis Pugnaloni:
Instituto de Fisica de Liquidos y Sistemas Bioldgicos
(CONICET-UNLP-CIC).

“La enfermedad de Chagas afecta a todo Latinoamérica y puede producir dafios
cardiacos y neurologicos, asi como en esofago e intestino grueso en los humanos
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infectados. Este mal se produce como consecuencia de la picadura de un insecto,
la vinchuca, que inocula un parasito, el Trypanosoma cruzi. Infortunadamente,
aun no se ha encontrado una vacuna para seres humanos. Un estudio sobre pe-
rros muestra que una vacuna basada en Trypanosoma rangeli, un parasito que
no produce sintomas de Chagas en humanos, aumenta la resistencia contra el
Trypanosoma cruzi. El trabajo fue realizado por B. Basso, I. Castro, V. Introini, P
Gil y E. Moretti de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Cordoba y el Servicio Nacional de Chagas con la colaboracion de C. Truyens del
Laboratorio de Parasitologia de la Universidad Libre de Bruselas. Tres perros fueron
vacunados con tres dosis de Trypanosoma rangeli separadas por aproximada-
mente 30 diias una de otras. Luego los perros fueron infectados con Trypanosoma
cruzi. Otros tres perros no vacunados fueron también infectados del mismo modo
para comparar la respuesta de los perros vacunados. Los perros fueron tratados
siguiendo los estandares de ética para la experimentacion con animales y se les
suministro antiparasitarios después del experimento. Los investigadores observa-
ron que tanto los perros sin vacunar como los perros vacunados contrajeron la
enfermedad de Chagas. Sin embargo los perros vacunados habian desarrollado
anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi y tanto el periodo agudo de la infeccion
como su intensidad se vio reducida gracias a la vacuna. Por otro lado, el equipo
de trabajo estudio la infeccion de vinchucas que se alimentaron de la sangre de
estos perros. Se encontrd que las vinchucas que se alimentaban de los perros con
Chagas que habian sido vacunados tenian menor probabilidad de quedar infec-
tadas que las que se alimentaban de los perros con Chagas que no recibieron la
inmunizacion correspondiente. Se conoce que parte del contagio a humanos se
debe a vinchucas que se contagiaron primero de perros domésticos portadores
de Chagas. Los autores sugieren que esta vacuna aplicada a perros tendria el po-
tencial de reducir el nivel de contagio sobre humanos.

Trabajo original: \Vaccine, vol. 25, pp 3855 (2007)

Instituciones: Facultad de Ciencias Médicas (Universidad Nacional de Cordoba),
Servicio Nacional de Chagas, Universidad Libre de Bruselas (Bélgica).

Contacto: B. Basso (E-mail: ebi@fcm.unc.edu.ar)
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Links de interés

e www.fiocruz.br/chagas

Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz), vinculada al Ministerio de
Salud, institucion de ciencia y tecnologia en salud de América La-
tina. Brasil

e www.alcha.org.ar

Asociacion de Lucha contra el Mal de Chagas, institucion de Bien Publico y sin
fines de lucro dedicada a la difusién, prevencién y atenciéon de enfermos chaga-
sicos. Argentina.

e http:/managementensalud.blogspot.com/2007/09/ley-26281-salud-publica-
chagas.html
Nota: Ley 26281, Salud Publica, Enfermedad de Chagas.

e www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2005/chagas/index.html
Especial fotografico de la Enfermedad de Chagas. Fuente: Médicos sin Fronteras

e http://www.mex.ops-oms.org/contenido/chagas/docchagas.htm
Enlace donde encontrard documentos importantes sobre Chagas (OPS)
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ELVECTOR: LA VINCHUCA
Triatoma infestans

Liliana Crocco

1. ¢La vinchuca qué tipo de insecto es?

El insecto vector de la enfermedad de Chagas es conocido como vinchuca (palabra
guechua que significa "dejarse caer”), chinche o chinche negra.

La vinchuca es un insecto que, al igual que el resto de los insectos, presenta el
cuerpo dividido en tres regiones (cabeza, térax y abdomen), posee un par de an-
tenas, dos pares de alas y tres pares de patas. En la cabeza se encuentran los ojos,
el aparato bucal, y las dos antenas.

La vinchuca pertenece al orden Hemiptero que incluye las llamadas chinches. La
caracteristica principal de este orden es la de tener piezas bucales perforantes
adaptadas para chupar liquidos, ya sean animales o vegetales y, cuando se hallan
posados, aparentan tener solo la mitad de cada ala. A los hemipteros pertenecen
los pulgones, las cigarras, los escorpiones de agua, los zapateros, las chinches de
campo, las chinches asesinas. Este orden incluye un conjunto muy amplio y di-
verso de insectos caracterizados principalmente por: 1) aparato bucal picador-
chupador que forma un pico; 2) metamorfosis gradual; y 3) por lo general,
posesion de alas. El nombre del orden deriva de la estructura de las alas, el ala
anterior presenta una porcion basal coridcea y una porcion apical membranosa.

Aparato bucal tipo picador-chupador. Este aparato bucal esta modificado para taladrar
tejidos y chupar jugos. En este tipo de aparato bucal, el labio, las mandibulas y las maxilas
son delgados y largos, y se retinen para formar una delicada aguja hueca. El labio forma una
vaina robusta que mantiene rigida esta aquja. La totalidad del drgano se llama pico o rostro.
Para alimentarse, el insecto aprieta la totalidad del pico contra el hospedador, inserta de
esta forma la aguja en el interior de los tejidos del mismo y chupa sus jugos a través de la
aquja. Piojos, pulgas, mosquitos también tiene este tipo de aparato bucal.
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La mayoria de los insectos de este orden son fitdfagos, otros son predadoresy la
familia que incluye a las vinchucas es hematofaga.

Saber diferenciar estos grupos, a veces muy parecidos, es de gran importancia,
en especial cuando nos encontramos con insectos similares como la chinche del
algarrobo.

¢Como diferenciar una vinchuca que es hematéfaga de otra chinche?

Para distinguirlas, por lo general basta examinar su aparato bucal, llamado co-
munmente pico o rostro (Figura 2.1).

Las chinches fitéfagas (se alimentan de jugos vegetales) tienen un pico largo de
cuatro segmentos, para perforar los tallos de las plantas.

Las chinches predadoras (se alimentan de otros insectos) tienen un pico grueso,
a menudo curvo, de tres segmentos, para poder perforar el tequmento de otros
insectos.

Las chinches hematéfagas (se alimentan de sangre), donde encontramos a las
vinchucas, poseen el pico o rostro delgado y recto, formado por tres segmentos
gue en reposo se encuentra doblado debajo de la cabeza y se extiende cuando
el insecto pica.

En www.educhagas.com.ar encontrard imagenes de estos insectos.

FITOFAGO

HEMATOFAGO

Fig.2.1: Aparato bucal de chinches con distintos habitos alimentarios: fitéfaga, predadora y hematéfaga.
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2. ;Cuales son las caracteristicas externas de Triatoma infestans?

Entre las vinchucas hematéfagas se encuentra Triatoma infestans principal vector

de la enfermedad de Chagas.

La vinchuca Triatoma infestans (Figura 2.2) mide aproximadamente 2 cm. de largo
y es de color pardo. Como en cualquier insecto, distinguimos cabeza, toérax y ab-

domen.

La cabeza es alargada y posee un aparato bucal picador-chupador, caracterizado
por una especie de pico recto tan largo como su cabeza.
Esta vinchuca se distingue facilmente por su color castafio oscuro; gran parte del

I

v

\rantenas

™
&

0jos

torax

conexivo

abdomen

Fig. 2.2. Ejemplar adulto de Triatoma infestans

Existen distintos tipos de vinchucas...

abdomen, en su parte
dorsal, esta ocupado por
las alas, dejando al des-
cubierto una membrana
que rodea al abdomen,
denominado conexivo,
con tipicas manchas
transversales, claras y os-
curas. En la parte ventral
del térax se insertan los
tres pares de patas que
son delgadas, oscuras y
largas con un anillo ama-
rillo en la unién con el
cuerpo.

Se han identificado mas de un centenar de especies de triatominos (vinchucas).
Si bien todas son potenciales vectores del Trypanosoma cruzi, no todas las espe-
cies tienen la misma importancia en la transmision de la enfermedad de Chagas.
Desde el punto de vista epidemiolégico, las especies mas importantes son aquéllas
gue viven asociadas estrechamente al hombre, llamadas especies domésticas,
siendo Triatoma infestans la mas importante, por su amplia distribucién geografica

y su asociacion al ambiente humano y sus anexos.
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Ademas de estas especies, existen otras que viven en el monte (especies selvaticas)
y, entre éstas y las especies domésticas, existe un importante nimero de triato-
mineos que se encuentran en proceso de adaptacion al ambiente humano. Estas
especies llamadas peridomésticas son consideradas como potenciales sustitutos
de Triatoma infestans. En la Argentina, son especies que frecuentemente se en-
cuentran en peridomicilio: Triatoma sordida, Triatoma guasayana, Triatoma pla-
tensis, Triatoma patagonica, habitualmente encontradas en gallineros y corrales
(Figura2.3).

(b) ()

Figura 2.3: ejemplares adultos de Triatoma guasayana (a) y Triatoma patagonica (b) y Triatoma sordida (c)

Si esta interesado en saber algo mas sobre especies perido-
meésticas en nuestro pais puede acceder al trabajo de M.E.
Bar, M.P. Damborsky, E.B. Oscherov y C. Wisnivesky-Colli.
2005. Epidemiologia de la enfermedad de Chagas en San
Roque, Corrientes infestacion por triatominos y seropreva-
lencia humana. Medicina 65: 97- 102.

A través del siguiente enlace

http://www.scielo.org.ar/pdf/medba/v65n2/v65n2a01.pdf

¢Cémo se desarrolla la vinchuca?
Una excelente estrategia que adoptaron los insectos para adaptarse mejor a di-

ferentes medios es la metamorfosis, que es el cambio de forma a través de di-
ferentes estadios durante su vida.
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Las vinchucas tienen metamorfosis gradual, pasan de huevo a adulto atravesando
cinco etapas que denominamos “ninfas” con caracteristicas similares al adulto
pero sin alas. Esta serie de transformaciones, proceso denominado "metamorfo-
sis", tiene una duracién variable en relacion con la temperatura, la humedad y la
alimentacion.

El ciclo de vida de las vinchucas consiste en cinco estadios ninfales y finalmente
el adulto. La hembra pone hasta doscientos huevos de forma eliptica, de color
claro, de alrededor de 1Tmm de largo, que tienen una tapita llamada opérculo. La
cantidad de huevos y sus caracteristicas son variable de acuerdo a la especie. Estos
huevos son depositados en la tierra, en las grietas de las paredes o en otros luga-
res mas o menos ocultos. El periodo de incubacion depende de la temperatura
ambiente, pero oscila entre diez y cuarenta dias. A medida que el embrién se des-
arrolla, los huevos adquieren una coloracién rosada. Cuando eclosiona nace una
ninfa de unos 3 mm de largo, muy parecida al adulto, pero sin alas; esta ninfa de
primer estadio muda de piel pasando al estadio siguiente y aumenta de tamafo.
Estas mudas se repiten en nimero de cuatro; dando origen, cada una de ellas, a
una ninfa cada vez de mayor tamafo pero que aun carece de alas. Con la cuarta
muda aparece la ninfa de quinto estadio, que es la mas grande y que al mudar
se transformara en el adulto, adquiriendo de esta manera su aspecto final (alas,
aparato reproductor desarrollado, etc.). Todo este proceso dura alrededor de siete
meses y la vida del adulto es de unos quince meses (Figura 2.4).

¢Las ninfas, son importantes?

Importa sefialar que TODAS LAS NINFAS SON HEMATOFAGAS, es decir, que
O se alimentan de sangre de vertebrados de sangre caliente (aves y mamife-
ros). Esto significa que tanto las ninfas como los adultos son capaces de
transmitir el Trypanosoma cruzi a los seres humanos y otros mamiferos. Sin
embarqo, cuando nacen, las pequefas ninfas estan sin el pardsito y pueden
infectarse si se alimentan del hombre u otro mamifero que estd infectado,
quedando con la capacidad de transmitir el parasito durante el resto de su
vida
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HUEVOS

‘aumentados
5 veces su
tamano

ADULTAS

Fig. 2.4 Ciclo de vida de las vinchucas

3. ¢Cual es el habitat de las vinchucas? ¢Donde viven?

Las vinchucas no sélo habitan dentro de la vivienda o hébitat domiciliario, también
es frecuente encontrarlas fuera de ella, en lo que llamamos peridomicilio (donde
estan los gallineros, corrales, dep6sitos), y en el monte o habitat selvatico. En las
viviendas se ocultan en los techos de paja, en grietas y quebraduras de las paredes
de barro o de ladrillos mal revocadas o sin revocar, detrds de muebles, camas,
cajas, cuadros, entre ropas en desuso, etc.

En el peridomicilio se la encuentra frecuentemente en gallineros, corrales, palo-
mares, depositos, pilas de lefia, arboles donde duermen gallinas, aves o mamiferos
silvestres, etc. Los peridomicilios de las viviendas no sélo ofrecen numerosos re-
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fugios para que habiten las vinchucas, también ofrecen una fuente de alimenta-
cion importante, como son las gallinas, aves y perros. Los depdésitos poco remo-
vidos, donde se guardan aparejos, baules y cajones, gozan también de su
predileccion. Durante las mudanzas se favorece la dispersion de la vinchuca, que
llega asi a nuevas casas que se suponen relativamente aisladas. La lefia almace-
nada favorece la proliferacion de vinchucas.

También pueden encontrarse estos insectos en refugios de animales domésticos,
gallineros, corrales y depositos donde el almacenamiento de granos favorece la
presencia de roedores que sirven de alimento a las chinches. En estos lugares, es
frecuente encontrar ademas de Triatoma infestans, otras vinchucas como Triatoma
guasayana y Triatoma sordida.

En el monte o hébitat silvestre se las encuentra en nidos de aves silvestres, cuevas
de mamiferos, bajo troncos caidos, palmeras, bajo cortezas y huecos de arboles.

4, ;Cual es la fuente de alimentacion de las vinchucas?

Como se dijo anteriormente, durante toda su vida las vinchucas, tanto las ninfas
como los adultos, son hematéfagas, ya que se alimentan selectivamente con
"sangre caliente" (de hombres, aves y mamiferos), caracteristica que las convierte
(cuando es portadora de Trypanosoma cruzi) en un peligroso agente transmisor
de la enfermedad de Chagas. No todas las vinchucas son portadoras del protozoo
Trypanosoma cruzi, ya que al eclosionar las ninfas nacen sin el parasito y sélo
aquellas vinchucas que chuparon la sangre de algun mamifero infectado (perro,
roedor, seres humanos) seran portadoras de este parasito, ya que Trypanosoma
cruzi se reproduce en el intestino del insecto.

Estas vinchucas tienen la particularidad de alimentarse de noche, el motivo de
este habito es que rehuyen la luz, y de dia, casi nunca salen de sus escondrijos.
Para obtener su alimento, la vinchuca llega hasta su presa (dentro de la vivienda,
el hombre y el perro) que generalmente esta inmaovil por el suefio, y despliega su
trompa insertando los estiletes bucales en la piel de la victima. Como la picadura
es generalmente indolora, el insecto dispone de tranquilidad para alimentarse
durante todo el tiempo que le sea necesario.

Las vinchucas pueden alimentarse no sélo de la sangre del hombre, sino también
de otros animales como el perro, las ratas, pequefios mamiferos, asi como gallinas
y otras aves. Por eso, es muy frecuente que también hallemos vinchucas en los
gallineros, sin embargo en las aves no se desarrolla el parasito ni la enfermedad.
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¢Sabia que las vinchucas pueden permanecer mucho tiempo sin alimen-
tarse?

Los triatominos poseen la particularidad de permanecer durante algunos meses
sin alimentarse, y con una actividad mucho mas reducida durante la época fria
del ano. Esta caracteristica contribuye a dificultar su erradicacion del habitat hu-
mano, donde se refugian en las grietas de las paredes a resquardo, tanto de la
accion de sus predadores, como de cualquier insecticida aplicado en la superficie
interior de la vivienda.

Los adultos de Triatoma infestans si no lograron alimentarse durante su vida como
adultos, pueden resistir hasta sesenta dias. Por otra parte, hay estudios donde se
alimentd sélo una vez a los adultos y se registré que el periodo de sobrevida fue
de doscientos diez dias para hembras y machos.

ACTIVIDAD 1: ;De quienes se puede alimentar la vinchuca?
Hemos visto que todos los estadios ninfales son hematdfagos obliga-
dos, también que hay vinchucas en el monte, peridomicilio y en el am-
biente doméstico.

A partir de la lectura de los textos:

® Perros chagasicos
e Fcologia Domiciliaria del Mal de Chagas

Responda:

1. Enumere los hospedadores sobre los cuales puede alimentarse la vinchuca.

2. En el ambiente doméstico y peridoméstico ; cudles son los principales hospedadores?
3. (El perro es importante en la transmision? ; Puede transmitir Trypanosoma cruzi?

4. ;Qué importancia tienen los gallineros?
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TEXTOS

® Perros chagasicos
http://www.santafe-conicet.qov.ar/servicios/comunica/perros.htm

A comienzos de siglo, Carlos Chagas(*) habia descubierto que la enfermedad
transmitida por las vinchucas también afectaba a otros animales. Desde la Uni-
versidad Nacional de Rio Cuarto (UNRC), en la provincia de Cordoba, se retomo
esta idea para corroborar el hecho de que los perros no estan exentos de contraer
la enfermedad de Chagas.

De manera idéntica que en el ser humano

Si bien el descubrimiento del Chagas en el perro data de hace muchos anos, la
importancia radica en que los canes pueden servir como modelo para el estudio
de la enfermedad. Ellos sufren las mismas fases que el hombre: una aguda, una
indeterminada y una miocarditis cronica. Ademas, su abordaje es relevante por-
que, al detectarse un perro serolédgicamente positivo (enfermo), se estaria ante
un riesgo para la gente con la que convive, ya que puede haber vinchucas que
lleven el Chagas a ese grupo humano.

Un equipo de investigadores detectd en Rio Cuarto y zona la presencia de perros
portadores de la enfermedad, a la vez que constatd que en la cabecera departa-
mental hay un perro cada seis personas, y que, entre esos animales, mas de un
cuatro por ciento esta infectado de Chagas. La mayor cantidad de canes se con-
centra en las zonas periféricas, donde se ha encontrado hasta un nueve por ciento
de perros con serologia positiva.

El perro, agente denunciante

Los investigadores han afrontado este estudio con el objetivo de conocer como
se comporta el parasito dentro del organismo del perro, y afirman que hay una
relacion directa entre perros y seres humanos afectados. Esta aseveracion surge
de que en los distintos lugares donde se ha realizado el estudio, la mayor cantidad
de canes infectados ha tenido su correlato con la cantidad de personas enfermas.
En tal sentido, el médico veterinario José Gonzalez**, director de estos estudios,
aseqgura que "el perro es un agente amplificador. Es decir, es aquel animal que
estd muy cerca del hombre y que puede ser picado por una vinchuca, y esta
misma picar al ser humano que esta conviviendo con él. Esa es la importancia
epidemiologica que tiene el perro respecto de otros animales silvestres".
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Por eso se toma al perro como denunciante, ya que si se descubre uno serologi-
camente positivo, sus amos también tienen probabilidad de ser positivos. Y esto
no es asi porque el perro pueda transmitir el mal al hombre, sino porque el animal,
al haber sido picado por una vinchuca portadora de la enfermedad, esta denun-
ciando su presencia. De esta manera, se trata de descubrir la infeccion lo antes
posible, en particular, en aquellos seres humanos que estan en contacto con ani-
males infectados.

Lo padecen, pero no lo transmiten

Los canes no pueden transmitir el Mal de Chagas directamente al hombre, puesto
que el agente transmisor, como ya se ha dicho, es la vinchuca. "Esto hace que
consideremos que la lucha tiene que ir directamente a la educacion sanitaria de
las personas y a combatir el agente vector -la vinchuca-, que es la que va a infectar
tanto a perros como a seres humanos", sostiene Gonzalez.

Ademas, en zonas rurales, se ha detectado el parasito en comadrejas, lauchas,
peludos, piches y hasta en ganado caprino, debido a que el ambiente en que
viven estos animales es favorable para el desarrollo del insecto. Sin embargo, el
estudio se centra en los perros debido a que es el animal doméstico mas cercano
al hombre, con quien comparte el mismo habitat.

Adaptacion de la vinchuca

Este insecto, conocido cientificamente como Triatoma infestans, ha ido adaptan-
dose de manera paulatina: primero era un insecto silvestre; luego, peridomiciliario,
actualmente esta en zonas urbanas, en lugares donde no se pensaba encontrarlo.
Este proceso se llama "domiciliacion". La enfermedad de Chagas es una zoonosis
producida por el Trypanozoma cruzi (TC), de alta incidencia en Sudamérica, en-
demia regional en nuestro pais, y cuyo transmisor vectorial en la Argentina es el
mencionado Triatoma infestans.

(*) Médico brasilefio (1879-1934), especialista en patologia tropical, quien en 1909 descubrid la tripanosomiasis
que lleva su nombre.

(**) Facultad de Agronomia y Veterinaria — Departamento de Clinica Animal (Unrc).

E-mail: jisart@ayv.unrc.edu.ar

Fuente: Boletin "InterCiencia" (Unrc); Afio IIl, N° 3 - abril de 1999.

Seleccién y adaptacidn: Lic. Enrique A. Rabe -Area de Comunicacién Social del Centro Regional de Investigacion y
Desarrollo de Santa Fe (Ceride - Conicet)-.
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ACTIVIDAD 2: Atencion con el texto anterior, hay frases que
lo invitamos a reflexionar:

... "Y esto no es asi porque el perro pueda transmitir e/ mal al hombre,
sino porque el animal, al haber sido picado por una vinchuca portadora
de la enfermedad, esta denunciando su presencia...”

¢Ud. que piensa, la vinchuca transporta una enfermedad? ;O en rea-
lidad qué transporta?

Cuando dice... "al detectarse un perro serolégicamente positivo (enfermo)... " porque sea
seroldgicamente positivo ¢ podemos hablar de perro enfermo? ;Qué opina Ud.?

¢ Ecologia domiciliaria del Mal de Chagas
http://www.ambiente-ecologico.com/revist60/chagas60.htm

El rancho suele ser habitado por personas, perros, gatos y aves de corral. Este
gran numero de hospedadores sirve de sustento a densas poblaciones de triato-
minos domiciliarios que llegan a alcanzar el numero de seis mil 0 mas insectos.
En el norte argentino, el drea domiciliaria incluye los interiores de los dormitorios,
otras habitaciones contiquas, la galeria anexa y sus proximidades, lugares éstos
donde duermen los moradores en épocas de mucho calor. ;Dada esta diversidad
de hospedadores, sobre cuales se alimentan las vinchucas? ;Existe alguna prefe-
rencia entre ellos? ;Qué implicancias tiene esto para el riesgo de infeccion de los
residentes?

Los estadios juveniles y adultos de los triatominos son hematéfagos obligados
que necesitan al menos una ingesta sanguinea para progresar al siquiente estadio
y reproducirse. En Santiago del Estero, los perros, las gallinas y las personas son
las principales fuentes de alimentacion de las vinchucas domiciliarias, aunque exis-
ten variaciones estacionales en la frecuencia relativa con que éstas se alimentan
sobre los hospedadores. Desde finales de invierno hasta finales del verano, el por-
centaje de Triatoma infestans domiciliarios alimentado sobre humanos decrecio
del 81% al 50-51%, mientras que las alimentaciones sobre perros aumentaron
levemente del 39% al 45-57% y las realizadas sobre gallinas lo hicieron marca-
damente del 8% al 40-54%.
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Este patron puede explicarse por las caracteristicas del uso del habitat en relacion
a la temperatura ambiente y al comportamiento de las personas frente a sus ani-
males domeésticos. Durante la estacion fria, las personas duermen en los interiores
de los dormitorios, a veces acompafiadas por sus perros, y las gallinas aun no em-
pollan. Durante la estacion caliente, en cambio, las personas sacan sus catres a la
galeria o al patio, dada la alta temperatura reinante, sus perros frecuentemente
duermen debajo o cerca de ellos, y las gallinas son puestas a empollar en interiores
para protegerlas. En presencia de perros o de gallinas conviviendo estrechamente
con las personas, el Triatoma infestans se alimenta preferentemente sobre estos
animales domésticos. Sin embarqo, las consecuencias sobre la transmision del pa-
rasito se hallan lejos de ser obvias.

Varios estudios realizados en comunidades rurales de Santiago del Estero refuer-
zan que la cohabitacion con animales domésticos constituye un importante factor
de riesgo en la transmision domiciliaria del Trypanosoma cruzi:

1. Los perros son los principales reservorios domésticos del Trypanosoma cruzi;
la probabilidad de infeccion de una vinchuca no infectada alimentada al azar
sobre un perro seria cincuenta veces mayor que si se alimentara sobre un hu-
mano.

2. La densidad domiciliaria de Triatoma infestans se halla relacionada en forma
directa y significativa con la proporcion de vinchucas alimentadas sobre galli-
nas, que aunque no son reservorios del Trypanosoma cruzi contribuyen al au-
mento de la cantidad total de vinchucas en la vivienda.

3. El numero de vinchucas domiciliarias infectadas por Trypanosoma cruzi (un
indice del riesgo de infeccion de los moradores) crece significativamente con
la proporcion de vectores alimentados sobre perros o gatos y sobre gallinas, y
la proporcion de perros o gatos infectados que hay en la vivienda. Surgen cla-
ramente dos medidas de manejo ambiental: la exclusion de los perros y gatos
de los dormitorios, y la relocalizacion de las aves de corral en estructuras apro-
piadas no colonizables por triatominos y suficientemente alejadas del domicilio.
Tales medidas disminuirian la chance de infeccion de los triatominos, la densi-
dad de sus poblaciones y, posiblemente, el riesgo de reinfestacion domiciliaria.

Fuente:Texto extraido de: Chagas - Mazza

Control de Triatominos, Manejo Ambiental y Participacion Comunitaria en Areas Rurales del Noroeste Argentino.
Ricardo E. Glrtler , Ménica B. Castafiera

Marfa C. Cecere y Rodolfo Rotondaro
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5. (Como se infecta una vinchuca con Trypanosoma cruzi?

La vinchuca nace siempre sin el parasito, se infecta cuando toma sangre de un
hospedador mamifero que esta infectado con el Trypanosoma cruzi. Al alimen-
tarse, ingiere los parasitos tripomastigotas. En el interior y a todo lo largo del apa-
rato digestivo del triatomino, pasa de la forma tripomastigota a la de
epimastigota, se multiplican bajo esta formay, posteriormente, se transforma en
tripomastigotas. Estas nuevas formas predominan en la ampolla rectal del insecto
(parte final del tubo digestivo), y son llamadas tripomastigotas metaciclicos, que
son las formas infectantes para el hombre y otros mamiferos. En el insecto trans-
misor, este ciclo se completa en un tiempo no menor de una semana.

En el capitulo sobre Trypanosoma cruzi se describen caracteristicas de este parasito
gue evoluciona durante toda su vida en los tejidos y sangre de dos hospedadores:
el hombre u otros mamiferos y las vinchucas, experimentando varios cambios
morfoldgicos durante su desarrollo.

ACTIVIDAD 3:

Lea o repase los capitulos Mecanismos de transmision y El agente pa-
tégeno: Trypanosoma cruzi y explique la relacion entre vinchuca, para-
sito, hombre y enfermedad de Chagas
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W

EL AGENTE PATOGENO:
Trypanosoma cruzi

Liliana Crocco - Patricia Lobbia

En este capitulo nos dedicaremos al estudio del agente patégeno: Trypanosoma
cruzi.

¢ Por qué estudiar a Trypanosoma cruzi? ; Cual es la relacion de Trypanosoma cruzi
con la enfermedad de Chagas?

Cuando definimos o explicamos qué es la enfermedad de Chagas, encontramos
distintos conceptos, algunos incluyen frases como:

Trypanosoma cruzi es el agente patdgeno que produce al enfermedad de Cha-
gas.

La enfermedad de Chagas es producida por un protozoario, Trypanosoma cruzi.
Es producida por un parasito unicelular microscopico: Trypanosoma cruzi.

Es producida por un parasito llamado Trypanosoma cruzi que, por diversas vias,
penetra en el organismo del hombre.

Cuatro conceptos importantes relacionados con Trypanosoma cruzi surgen de
estas frases:

1. Agente patdgeno

2. Parasito

3. Unicelular microscépico
4. Protozoario

sé‘ Nos detengamos a pensar un momento: ¢sera lo mismo agente pa-

togeno que parasito? ;Qué es un agente patdgeno? Parasito: ;i Qué
significa?

s
Animese a escribir lo que entienda de estos conceptos
AgeNte PATOGENO: . ...
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1. ¢Trypanosoma cruzi es un protozoo?

Avancemos ahora con los otros dos conceptos que tienen que ver directamente
con Trypanosoma cruzi: organismo unicelular microscépico—protozoario.

Para ubicar a Trypanosoma cruzi dentro de la diversidad de organismos le suge-
rimos que repase como se clasifican los organismos, nos referimos a los reinos.
i Los recuerda? Reino Monera, Reino Protista, Reino Fungi, Reino Animal, Reino
Vegetal. Si no los recuerda en cualquier texto de biologia podra recuperar esta
informacion. Especialmente recuerde el Reino Protista y anote sus caracteristicas,
le serd de mucha utilidad.

Trypanosoma cruzi es un protozoo, organismo unicelular que pertenece al Reino
Protista, donde también se encuentran los paramecios, las amebas, el agente que
transmite la malaria denominado Plasmodium sp., etc.

Nos detengamos en el Trypanosoma cruzi.
La clasificacion sistematica de estos parasitos es la siguiente:

® Reino: Protista

e Phylum: Euglenozoa

e Clase: Kinetoplastida

e Orden: Tripanosomatida
e Género: Trypanosoma

Otros esquemas consideran que el orden es Kinetoplastida y la familia es Trypo-
mastidae.

Dentro de esta familia, el género Trypanosoma, es uno de los méas importantes
por incluir una serie de especies que ocasionan enfermedades en humanos, como
Trypanosma cruzi, agente causal de la enfermedad de Chagas y Trypanosoma
gambiensi y Trypanosoma rhodesiense, agentes causales de la enfermedad del
suefio.
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Observe la siguiente figura y lea detenidamente la descripcion de Trypanosma cruzi

Trypanosma cruzi (Fi-
gura 3.1) es de forma
alargada y fusiforme,
se encuentra consti-
O tuido por un nucleo y
un cinetoplasto cuya
ubicacién varia a lo

Membrana ondulante

Cinetoplasto
Flagelo largo de su desarrollo.
Niicleo Como aparato loco-
motor, a lo largo de su
Fig. 3.1. Trypanosoma cruzi cuerpo se despliega

una membrana ondu-
lante que se continda, en la parte anterior, en un flagelo. Estas Ultimas estructuras
le brindan un particular movimiento permitiéndole desplazarse dentro del torrente
sanguineo de su hospedador.

2. ;Donde vive y se desarrolla Trypanosoma cruzi?

Trypanosma cruzi es un parasito intracelular que se multiplica en el interior de las
células de algunos 6rganos, por ejemplo el corazén, a los que daha seriamente.
Este parasito evoluciona durante su vida en dos clases diferentes de animales u
hospedadores. Por un lado, en una gran variedad de mamiferos; por otro lado,
en el intestino de la vinchuca. La forma de su cuerpo presenta caracteristicas mor-
foldgicas distintas, segun se encuentre en el vertebrado o en el insecto transmisor.
A lo largo de su paso por estos distintos hospedadores sufre una serie de cambios
morfolégicos y fisioldgicos que son el reflejo de largos procesos evolutivos de
adaptacion a las particularidades de sus hospedadores. De acuerdo a la forma de
la célula (esférica, piriforme o alargada), la posicién relativa entre el nucleo vy el
cinetoplasto (anterior, lateral o posterior), la manera de salida del flagelo (central
o lateral), se pueden identificar las siguientes formas (Figura 3.2):

¢ Epimastigote: forma elongada en la que el flagelo se origina proximo y por
delante del nucleo, emerge por un costado del cuerpo arrastrando la mem-
brana citoplasmatica en un corto trayecto dando la imagen de una membrana
ondulante corta y se libera por el extremo anterior. Este estadio se desarrolla
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en el vector y constituye una de las formas proliferativas de Trypanosoma cruzi.
Los epimastigotes que pueden multiplicarse cada 20-24 hs. en el tubo digestivo
del vector.

e Amastigote: forma esférica u ovalada que carece de flagelo libre; estadio
de localizacion intracelular y replicativo en el mamifero.

* Tripomastigote: forma elongada con el cinetoplasto situado por detras del
nucleo; el flagelo nace en su proximidad y emerge por un costado del cuerpo,
se libera por el extremo anterior creando la imagen de una membrana ondu-
lante de importante extension; este estadio esta presente en la circulacion del
mamifero (tripomastigote circulante) y en la ampolla rectal del vector (tripo-
mastigote metaciclico), en cultivo de células y en el espacio intracelular del

hospedador vertebrado, carece de capacidad replicativa.

El tripomastigota (forma infectante de
Trypanosoma cruzi) se encuentra libre
en la sangre del hombre y de un gran
numero de otros animales como pe-
rros, cobayos, roedores, etc., los cua-
les acttan como reservorios naturales
del parasito.

En el hombre y demdas animales sus-
ceptibles de ser infectados, si es obser-
vado en la sangre, presenta una forma
alargada, fusiforme, con nucleo volu-
minoso en su parte central y una cola
movil llamada flagelo. Cuando se en-
cuentra en el interior de las células
tiene una forma redondeada, mas pe-
quefay sin flagelo (forma amastigota).

Amastigote

@

Epimastigote Trypomastigote

Fig. 3.2. Formas de Trypanosoma

A los insectos ingresa bajo la misma forma con que se halla en la sangre circulante
de los vertebrados; se modifica y multiplica cuando llega a la parte final del apa-
rato digestivo de éstos, presentando una forma similar a la que tiene cuando in-

gresa en ellos.

Las formas infectivas, responsables de la trans-
mision del parasito de un hospedador a otro,
son los tripomastigotes que se encuentran en
las heces de los insectos vectores y en la sangre

del hospedador vertebrado.

¢Sabia que las aves son refractarias
a Trypanosoma cruzi y que en éstas
el pardsito no se desarrolla?
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3. ¢Cual es el ciclo de vida del Trypanosoma cruzi?
¢;Como se desarrolla?

Trypanosoma cruzi posee un complejo ciclo bioldgico, a través del cual evoluciona
en tres formas de vida distintas lo que implica serios cambios morfolégicos y es-
pecificas adaptaciones que le permitiran forjar un estrecho vinculo con sus hos-
pedadores (Figura 3.3).

El ciclo comienza cuando las vinchucas se infectan con Trypanosoma cruzi al in-
gerir sangre contaminada de mamiferos. Los tripromastigotes (forma infectante)
entran al intestino medio del insecto, se adhieren y se transforman en epimasti-
gote y, por fision binaria, comienzan a multiplicarse.

A medida que pasa el tiempo los nutrientes ingeridos por la vinchuca, que se en-
contraban en el intestino, comienzan a disminuir; esto constituye la sefal nece-
saria para el inicio de la diferenciacion de los epimastigotes. La evolucién de
epimastigote a tripomastigote metaciclico ocurre a través de un proceso deno-
minado metaciclogénesis. Al final del proceso los tripomastigotes se ubican en el
recto de donde seran eliminados por las heces y la orina del insecto. Una vez eli-
minados son capaces de infectar al hospedador vertebrado.

Esta etapa del ciclo es de suma
importancia, ya que el paso de

un hospedador a otro depende DATO INTERESANTE
de un efectivo mecanismo de | Typanosoma cruzi posee una cobertura protectora

infeccién. Si las deyecciones del | para evitar ser dafiado por las enzimas del tracto di-
insecto entran en contacto con | gestivo del insecto y también posee un muy efectivo
excoriaciones de la piel o muco- sistema detoxificante que lo protege de los agentes
sas del mamifero, los tripomas- oxidantes que alli se encuentran.

tigotes entran al hospedador y
lo infectan. En el mamifero in-
vaden sus células transformandose en la tercera forma de vida, el amastigote. Los
amastigotes, ubicados en las células, se replican cada 16hs. Al cumplirse un nu-
mero preprogramado de divisiones intracelulares, y luego de acabarse el espacio
celular, se liberan los tripomastigotes al torrente sanguineo al romperse la célula
gue lo albergaba.

El ciclo de vida se completa cuando la sangre de un hospedador mamifero infec-
tado es nuevamente succionada por el insecto vector.
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La vinchuca pica al == | 0s parasitos se reproducen

hombre y .defeca asexualmente en el intestino de

sobre la piel la vinchuca y se transforman en
infectantes en el recto
(trypomastigotes metaciclicos)

Los parasitos entran a
través de los ojos al
frotarnos o desde el sitio
de picadura al rascarnos

Estos parasitos (trypomastigotas
metaciclicos) entran a las

células y se transforman en formas
sin flagelo o amastigotas
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El vector se infecta cuando
toma sangre con
trypomastigotas o
amastigotas

Las células mueren y los parasitos
son liberados. Varios re-infectaran e
nuevas células, otros permaneceran
en la sangre

Fig. 3.3. Ciclo del parasito, modificado de Parasites and Parasitological Recruces

ACTIVIDAD 1:

Creemos que ya estd en condiciones de responder las siguientes pre-
guntas:

1) ¢Son equivalentes las siguientes expresiones: Trypanosoma cruzi es
un parasito y Trypanosoma cruzi es un protozoo? Explique brevemente.
2) ¢ Todas las formas de Trypanosoma cruzi son infectivas?; qué significa
que sea infectiva?
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Links de interés

e Figura Ciclo del parasito:
http:/Avww.facmed.unam.mx/deptos/salud/periodico/chagas/cruzi.html
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:T._cruzi_ciclo_de_vida.png

e Fotos de Trypanosoma cruzi
http://www.paho.org/images/AD/DPC/CD/dch-v-t-cruzi-400.gif
http://www.uga.edu/scwds/cruzi.jpg
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/TrypanosomiasisAmerican_il.htm

¢ Video de Ciclo del parasito
http://www.fiocruz.br/chagas_esp/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=177

¢ \/ideo sobre el movimiento de los T. en un hemocultivo
http://www.youtube.com/watch?v=7q9PTIjtRhE
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Capitulo 4

W

MECANISMOS DE TRANSMISION
de Trypanosoma cruzi

Liliana Crocco

Los mecanismos de transmision de una enfermedad constituyen las diferentes
vias y circunstancias a través de las cuales ocurre la dispersion del parasito entre
sus hospedadores, y dependen de un conjunto de variables que determinaran la
factibilidad del mismo. Un mecanismo de transmision es exitoso cuando las for-
mas infectantes del parasito logran infectar al hospedador pudiendo multiplicarse
y sequir dispersandose.

)
Antes de leer sobre mecanismos de transmision seria interesante que
S/t retome el capitulo sobre Trypanosoma cruzi.

En este capitulo responderemos a las siguientes preguntas: ¢Como me puedo
enfermar? ; Como puede ingresar el parasito al organismo? ¢Cuales son
los mecanismos de transmision? ;Solo a través de la vinchuca me puedo
contagiar?

La principal via de contagio es la vectorial, a través de la cual los triatominos (vin-
chucas) infectados transmiten el parasito al hombre a través de sus deyecciones.
La gran importancia epidemiolégica de esta via de transmisién radica en que se
desarrolla principalmente en areas rurales donde las condiciones ambientales, las
caracteristicas de las viviendas, los habitos de higiene y las condiciones de pobreza
de las personas facilitan la presencia y proliferacién de las vinchucas.

Sin embargo, las campafas antivectoriales y las actuales corrientes migratorias en
busca de mejores condiciones de vida desde las zonas rurales hacia la ciudad u
otros paises del mundo, han cambiado el patrén epidemiolégico tradicional. Otras
vias de transmision, como la congénitay la transfusional, han adquirido mayor im-
portancia en los Ultimos afnos llevando a la urbanizacion de la enfermedad.
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1. ¢Como puede ingresar Trypanosoma cruzi al organismo?

Trypanosoma cruzi puede ingresar al organismo humano a través de diferentes
formas o vias:

1
2
3
4
5
6

Vectorial, a través de los triatominos (vinchucas)
Transplacentaria (congénita)

Transfusional (transfusiones de sangre)

Oral (digestiva)

Por trasplante de 6rganos

Por contaminacion accidental

~ — ~— ~— ~— ~—

De acuerdo a lo anterior podemos hablar de distintas formas o mecanismos de
transmision:

1. Transmisién vectorial: ocurre a través de las heces contaminadas con Trypa-
nosoma cruzi del insecto vector (la vinchuca).

2. Transmision transfusional: a través de transfusion de sangre de un donante
infectado con Trypanosoma cruzi a un receptor sano.

3. Transmisién congénita: transmision transplacentaria de la madre infectada
al hijo durante el embarazo o el parto.

4. Transmision digestiva u oral: a través de la ingestion de comidas o bebidas
contaminadas con triatominos o heces infectadas.

5. Transmisién por trasplantes de érganos: al transplantar un érgano de una
persona infectada a otra sana

6. Transmisién accidental: por accidentes en laboratorios, por manipulacion
de vinchucas y animales infectados o por cultivos de Trypanosoma cruzi o ma-
terial biolégico proveniente de personas o de animales infectados.

Veamos con mas detalle a cada una de las formas de transmision

1.1 Transmisién Vectorial

Como ya se menciond, la transmisiéon vectorial es causada por las vinchucas que
pasan al parasito causante de la enfermedad, el Trypanosoma cruzi, a través de
sus deyecciones. Esta forma de transmision es caracteristica de areas rurales
donde las condiciones ambientales, las caracteristicas de las viviendas (casas-ran-
cho), la presencia de chiqueros, gallineros y corrales cercanos a las casas y los ha-
bitos de higiene favorecen la proliferacion de las vinchucas y dificultan su control.
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En el capitulo 5 Chagas rural y Chagas urbano encontrara mas informacion
sobre factores de riesgo en el area rural.

En la Argentina, el principal vector es Triatoma infestans, si bien las campafas de
control vectorial han interrumpido la transmisién en cinco provincias de la Argen-
tina, la region Chaquefia sigue siendo el principal foco de un gran ndmero de
casos de Chagas agudo.

1.2 Transmision Transfusional

Ocurre a través de de la transfusion de sangre proveniente de dadores infectados a recep-
tores sanos.

Consiste en la infeccion de un individuo luego de una transfusion de sangre pro-
veniente de un donador infectado con Trypanosoma cruzi. Desde el afio 1952 en
gue fue descubierta por primera vez, se ha convertido en una clasica via de trans-
misién del tripanosoma que trasciende las zonas endémicas llegando a las areas
urbanas y paises no endémicos.

La posibilidad de infeccién por transfusion va a depender de distintos factores:

e Existencia de donantes infectados.

¢ Grado de parasitemia en el momento de la donacion.
e \/olumen de sangre a transfundir.

¢ Estado inmunolégico del receptor.

El riesgo de adquirir la enfermedad de Chagas se ha estudiado en diversos paises
de América Latina, variando los resultados entre el 2,1% y 46,7% (Rohwdder,
1969). En la Argentina los estudios de seroprevalencia en dadores de sangre, re-
flejaron un porcentaje entre 5y 6 % de dadores positivos (Schumis, 2007). Esto
indica que, a pesar de existir legislacion que obliga a tomar las medidas necesarias
al momento de la transfusion para prevenir los casos de transmision transfusional,
siguen existiendo casos por lo que se deben profundizar las medidas de control.
Por suerte, en nuestro pais donde es obligatorio el control de Chagas en los ban-
cos de sangre, los dadores positivos para esta enfermedad no se los transfunde.
En el capitulo sobre Chagas urbana retomaremos este tema.

A nivel mundial, en los ultimos afios, debido al reporte de casos de Chagas pos-
transfusional en paises no endémicos como Espafna, Canada y Estados Unidos, se
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ha despertado una gran preocupacion a nivel mundial. Si bien los paises endémicos
cuentan con legislacién que controla y previene los casos de Chagas transfusional,
los paises no endémicos se encuentran desprotegidos por lo que se deben tomar
medidas conjuntas para impedir una mayor difusién de la enfermedad. Los paises
gue aun no tienen implementados en un 100% el control de los bancos de sangre,
tienen riesgos de tener casos agudos de Chagas por transfusion.

1.3 Transmisién Congénita

La enfermedad de Chagas congénita constituye por importancia epidemiolégica
la tercera via de transmision de Trypanosoma cruzi al hombre. En 1949, en Vene-
zuela, fue descripto el primer caso de enfermedad de Chagas congénita, diag-
nosticada en un bebé de dos dias de edad, tras haberse hallado el parasito en
sangre (Bittencourt et al., 1986). Este tipo de via consiste en la transmision del
parasito de la madre infectada al hijo, si bien los mecanismos de transmision del
parasito son un poco dudosos, y hay mucha controversias al respecto, se sabe
con certeza que puede ocurrir tanto por via transplacentaria como al momento
del parto.

En cualquier fase de la enfermedad (aguda, intermedia o crénica), la madre puede
contagiar a su hijo, ya sea durante los dos primeros trimestres o en el ultimo (el
mas frecuente) o durante el parto.

La mayoria de los nifios con infeccion congénita son asintomaticos y una particu-
laridad que debe destacarse es que no todos los hijos de madres que tienen Cha-
gas son portadores del parasito.

Debido a la migracién de mujeres embarazadas que tienen Chagas o en edad
fértil desde las zonas endémicas a las ciudades, la transmision congénita no sélo
se limita al area rural sino que afecta a zonas urbanas y paises no endémicos. En
América Latina, la infeccién en gestantes varia de 2 a 51 % en centros urbanos,
y de 23 a 81 % en zonas rurales de regiones endémicas; particularmente en la
Argentina, la prevalencia es de 0,7 a 8,8 % (Mendoza Ticonia et al., 2005).

A pesar de existir campafas preventivas y leyes que obligan al realizar los exame-
nes de sangre en mujeres embarazadas y en los nifios recién nacidos, muchas
mujeres no acuden al médico o sélo se dirigen al centro médico para el parto,
otras lo hacen pero no saben muy bien para qué deben realizarse estos estudios
y desconocen las ventajas del control, principalmente, que si el nifio nace infec-
tado las posibilidades de cura son muchas. Por lo mencionado se deben profun-
dizar las campafas educativas y de prevenciéon para que las madres conozcan las
ventajas del control durante el embarazo y las posibilidades de cura si su hijo nace
con Chagas.

- 58 -



RECUERDE:

Curar a un nifo/a significa evitar morbi-mortalidad inmediata
y/o en la edad adulta, por esta causa, en el caso de las nifas, la
posibilidad de nuevos casos de Chagas congénito en el futuro
y para la sociedad aumentar el nimero de donantes potenciales
de sangre y drganos.

O LO QUE DEBE SABER

- El nino con Chagas congénito, oportuna y adecuadamente tratado, se cura.

- Una mujer infectada con Trypanosoma cruzi puede transmitir la infeccion du-
rante el embarazo al feto, aunque no todas lo trasmiten.

- La transmisién puede ocurrir en mas de un embarazo.

- El diagndstico es relativamente sencillo tanto en la madre como en el nifio.

- La respuesta terapéutica es mas eficaz cuanto menor es la edad de inicio del
tratamiento y en los primeros meses de vida tiene muy pocos efectos adversos.
- La mujer infectada y su hijo deben recibir atencién del sistema de salud (diag-
noéstico, asistencia y seguimiento clinico) y ser debidamente informada acerca de
su situacién, para mejorar su calidad de vida.

- La infeccién chagasica materna no es indicacion de interrupcién de la lactancia.
- El diagnéstico y tratamiento de un nifio en area endémica, demanda que se ase-
gure el adecuado tratamiento antivectorial de su domicilio y localidad para evitar
reinfecciones.

- El sistema de salud debe dar la oportunidad de diagnoéstico y atencién a todos
los hijos de una madre infectada.

Fuente: Informe de la Consulta Técnica sobre Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) en Enfermedad de
Chagas Congénita (CLAP, Montevideo, Uruguay, 17 y 18 de mayo de 2007).

Disponible en:

http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/CD/dch-congenita-iec-07.pdf

ACTIVIDAD 1:

Leer el siguiente fragmento del articulo periodistico publicado por Radlio
Nacional de Venezuela en su pagina web, el dia 20 de diciembre de
2007, y responder la siquiente pregunta:

¢ Cual fue la via de transmision de la enfermedad?
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También puede leerlo de:
http://www.rnv.gov.ve/noticias/?act=ST&f=21&t=58076

80 personas infectadas con Mal de Chagas en Chacao

60 nifios y 20 adultos se infectaron por via oral en la Escuela Municipal Andrés
Bello del Municipio Chacao, en la ciudad de Caracas.

Prensa Web RNVIANTV

20 Diciembre 2007, 01:48 PM

Ochenta personas pertenecientes a la Escuela Municipal Andrés Bello de Chacao,
estan infectadas con Mal de Chagas y reciben el tratamiento por un brote que
empezo a principios de diciembre, segun voceros del Instituto de Medicina Tro-
pical.

La transmision del parasito T. en este caso, donde resultaron infectados 60 nifios
y 20 adultos, ocurrio via oral. Las especificidades de la fruta o la bebida contami-
nada aun se estudian en la Direccion de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio
de Salud, pero se sabe que la enfermedad se propagd por la via menos comun
de infeccion.

"Ahora se esta haciendo la busqueda exacta del vector a ver si sélo se trata de
una cuestion circunstancial por un alimento contaminado. Queremos obtener
toda la informacion del caso hasta cerrar la cadena". Esa es la ruta de investiga-
cidon que marca el infectélogo Tony Suarez, del Instituto de Medicina Tropical de
la UCV.

La cuarta forma de transmision del Mal de Chagas, que es el consumo de un ali-
mento contaminado por las heces del chipo (vinchuca), es una novedad dentro
de las investigaciones epidemioldgicas en el pais.

ACTIVIDAD 2:
Lea el siguiente articulo del Diario La Nacion, 2005 “Brasil: hallan el
origen del brotes de Chagas” y responda:

1. ¢ Cudl fue la forma de transmision de la enfermedad de Chagas?
2. En relacion a esta transmision ocurrida en Brasil: ¢ hay alguna rela-
cion entre vinchucas y contagio? Explique brevemente.
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Brasil: hallan el origen del brote de Chagas

El jugo de caha contaminado con el parasito de la enfermedad fue vendido en
un quiosco de Navegantes. El norte del pais también estaria afectado. Alli, el con-
tagio se habria producido por via digestiva, a través del consumo del jugo de una
fruta amazonica contaminada

Tras casi dos semanas de busqueda frenética, las autoridades sanitarias del estado
de Santa Catarina, en el sur de Brasil, han logrado dar finalmente con el lugar de
origen del brote de una forma inusual de mal de Chagas que, a la fecha, causo
30 casos (de los cuales 24 han sido confirmados por analisis de laboratorio) y seis
muertes.

La Secretaria de Salud de Santa Catarina confirmd el hallazgo de vinchucas por-
tadoras del parasito del Chagas -el Trypanosoma cruzi- en el quiosco Barracao da
Penha, de Navegantes, a 113 kildmetros de Floriandpolis. Alli se habria vendido
jugo de caha contaminado con el parasito.

Las vinchucas fueron halladas tanto dentro del comercio (ubicado en el kilometro
111 de la ruta 101) como en los depdsitos donde almacenaban la caha de azucar.
Posteriores estudios realizados por el Departamento de Microbiologia y Parasito-
logia de la Universidad Federal de Santa Catarina confirmaron que los insectos
estaban contaminados con el parasito del Chagas.

Lo importante del hallazgo es que hasta ahora se creia que la reqion estaba libre
de vinchucas portadoras del Trypanosoma cruzi, por lo que las autoridades sani-
tarias sospechan que los insectos arribaron a la reqgion a bordo de camiones de
carga provenientes de paises limitrofes.

"La situacion esta siendo aclarada, lo que nos aporta una sensacion de sequridad
sobre la fuente infecciosa a la que estuvieron expuestos los afectados", declard
Luis Antonio Silva, director de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de Santa
Catarina.

Sequn un informe de la Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas (ISID,
por su sigla en inglés), el 91% de los casos en los que se ha confirmado el con-
tagio de Chagas responde al consumo de garapa, jugo elaborado a partir de la
caha de azucar, expendida en el quiosco de Navegantes el 13 de febrero de 2005.
En el resto de los casos reportados, los afectados -dos pobladores de Joinville- no
habian consumido garapa en ese local de Navegantes, por lo que se encuentran
en estudio para determinar donde contrajeron la infeccion.
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Un posible nuevo foco

Mientras las autoridades de Santa Catarina parecen estar logrando resolver los
interrogantes planteados por el inusual brote de Chagas, un nuevo foco se ha
declarado en el extremo norte de Brasil. Mas precisamente en Macapa, capital
del estado de Amapa.

Segun un informe del Instituto Evandro Chagas, difundido por el diario O Globo,
entre 26 y 29 personas habrian contraido la enfermedad de Chagas por via di-
gestiva en Macapa. Esta via de transmision seria la misma que se produjo en Santa
Catarina, pero en este caso no a través del consumo de garapa sino del jugo de
una fruta amazonica llamada azai.

Hasta ahora, este presunto brote no ha sido confirmado por las autoridades sa-
nitarias de Brasil. La bibliografia médica de ese pais ha registrado sélo dos brotes
de Chagas transmitido por via digestiva en toda su historia,; el primero ocurrido
en 1968, el sequndo en 1991.

En Brasil, pais con 181 millones de habitantes, se estima que hay entre dos y tres
millones de personas infectadas con el Trypanosoma cruzi. Aun asi, la enfermedad
de Chagas no se considera endémica en ninguno de sus estados.

Sebastian A. Rios
Fuente: Diario La Nacion version digital. Seccion: Ciencia y Salud. Domingo 3 de abril de 2005.
Link: http://www.lanacion.com.ar/nota.asp?nota_id=692857

1.4. Transmisién accidental

Luego de la comprobacion, en 1958, de dos casos de enfermedad de Chagas por
hemotransfusiéon en el Hospital Ricardo Gutiérrez de Buenos Aires, médicos del
hospital organizaron el control serolégico de todos los donantes de ese hospital
creando el primer Laboratorio Sanitario para Chagas. Con la creacion del nuevo
Laboratorio que constaba apenas con dos habitaciones, en 1962, se contrata al
Dr. Mario Fatala Chabén para realizar las técnicas de Diagnostico de la enferme-
dad de Chagas y de un ensayo terapéutico con un preparado nitrofuranico contra
la afeccion. En el mes de junio de ese afio, mientras trabajaba con formas alta-
mente infectivas de Trypanosoma cruzi, contrae la infeccion chagasica por medio
de un accidente de laboratorio. El 22 de julio de 1962, a los 26 anos, fallece a
causa de una miocarditis aguda provocada por el mismo parasito que se habia
propuesto combatir.

Exactamente un afo después, julio de 1963, como homenaje, se nombra al La-
boratorio Sanitario, "Dr. Mario Fatala Chabén". En 1973 se lo denomina Instituto
Nacional de Diagnostico e Investigacion de la enfermedad de Chagas "Dr. Mario
FATALA CHABEN" (INDIECH).
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Si quiere saber mas sobre vias de transmisién lo invitamos a con-
sultar la siguiente pagina de la Fundacion Oswaldo Cruz (Brasil)
sobre Mecanismos principales y atipicos de transmision de
la Enfermedad de Chagas

http://www.fiocruz.br/chagas_esp/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=173
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W
CHAGAS RURALY CHAGAS URBANO

Liliana Crocco — Claudia Rodriguez

La enfermedad de Chagas es endémica en muchas partes de Centroamérica y
Sudamérica, donde se calcula que hay entre ocho y once millones de personas
infectadas. Informes recientes, indican que la cantidad de habitantes rurales que
viven en condiciones de pobreza e indigencia se mantiene inalterable desde hace
veinte afios (aproximadamente ochenta millones de personas). Los triatominos
proliferan en casas en malas condiciones (por ejemplo, con muros de barro y te-
chos de paja), razén por la cual las personas que viven en areas rurales, en algunos
paises donde la enfermedad es endémica, estan expuestas a un mayor riesgo de
contraer la infeccion.
Y'YA
0 v Siya ha leido el capitulo sobre mecanismos de transmision recupere
informacion relacionada con las distintas vias por las que puede in-

gresar el Trypanosoma cruzi al organismo. ;Cual de estas vias es la
mas frecuente en el area rural?

Efectivamente, en el area rural, los casos de Chagas mas frecuentes se deben a
la transmisién vectorial, es decir a través de las deyecciones de las vinchucas.

Antes de trabajar con este capitulo le sugerimos leer el correspon-
diente a mecanismos de transmision y el relacionado con el vector.

Dada la importancia de las vinchucas en el area rural y debido a que la mayoria
de los casos de Chagas se deben a la transmision vectorial, nos dedicaremos a
analizar cuales son los factores que favorecen la presencia de vinchucas en el area
rural.
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1. ¢Cuales son las condiciones para que ocurra
la transmisidn vectorial?

El vector debe necesariamente estar presente en la casa (infestacion domiciliaria).
e El vector debe estar infectado, es decir, tener el Trypanosoma cruzi (Infeccion
triatominica).

e El vector debe convivir con el hombre (colonizaciéon de la vivienda).

ACTIVIDAD 1:

Retome el capitulo 2 “El vector: la vinchuca Triatoma infestans” y con-
teste:

1. De acuerdo al habitat ; donde podemos encontrar vinchucas? ¢ cuales
son las de mayor importancia epidemioldgica?

2. Hay varias especies de vinchucas, en nuestro pais ¢cual es la de mayor importancia epi-
demioldgica? ;Por qué?

En el area rural, las vinchucas mas importantes son las que se encuentran en el

domicilio y en el peridomicilio. Veamos en cada uno de estos habitats cuales son
los factores de riesgo.

2. ¢Cuales son los factores de riesgo que favorecen
la presencia de vinchucas?

Se entiende como Factor de Riesgo a aquellas condiciones que favorecen la presencia
del insecto vector en el domicilio o en sus alrededores.

ACTIVIDAD 2:

Retomando nuevamente el capitulo 2 sobre El vector (secciones: “Cual
es el habitat de las vinchucas” y “Cudl es la fuente de alimentacion de
las vinchucas”) ;se anima a enumerar cudles cree Ud. Que son los fac-
tores de riesgo que favorecen la presencia de vinchucas dentro y fuera
de la vivienda humana?
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e Caracteristicas de las viviendas que favorecen el refugio de las vinchucas
Las vinchucas colonizan facilmente las viviendas del hombre en el area rural; el
armado rustico de las paredes y el barro de las que estan compuestas, generan
grietas y galerias que son un excelente abrigo para estos insectos. Las grietas al
ser cubiertas por papeles, hojas, pafios y piezas de madera rustica proporcionan
nuevos criaderos de vinchucas. Por otra parte, la costumbre de colgar en las pa-
redes afiches, fotos, etc.,
por mucho tiempo y sin
limpiarlos, genera nue-
vos abrigos para las vin-
chucas.

Estos insectos tienen pre-
ferencia por viviendas de
construccion  precaria,
donde pueden alcanzar
grandes densidades,
pero también se encuen- ,
tran en viviendas con -
buena terminacion si en

ella existen malas condiciones de higiene. Mantener el orden dentro de la vi-
vienda, no amontonar ropa, cajas y papeles son medidas simples que evitan que
la vinchuca pueda refugiarse.

¢ La presencia de animales domésticos durmiendo dentro de las viviendas
En las viviendas no sélo viven las personas, es muy comun la presencia de animales
domésticos, especialmente perros y aves.

R

ACTIVIDAD 3:

Lea nuevamente del Capitulo 2: La vinchuca, el texto Ecologia domi-
ciliaria del Mal de Chagas (Actividad 1) y responda:

La presencia de perros que duermen dentro de las viviendas ¢es un
factor de riesgo? ;Por qué? Fundamente su respuesta.

e Factores que propician la presencia de la vinchuca en el peridomicilio o
alrededores de la vivienda

Como ya mencionamos, las vinchucas no sélo habitan dentro de la vivienda, tam-
bién es frecuente encontrarlas fuera de ella, en lo que llamamos peridomicilio,
donde se encuentran los gallineros, corrales y depésitos. Es importante mantener
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los alrededores de la vivienda lo mas ordenado posible, especialmente los depo-
sitos y gallineros, etc. El amontonamiento de cosas en depdsitos que no se re-
mueven habitualmente son también refugios propicios para las vinchucas.
También, la lefia almacenada favorece la proliferacién de vinchucas, debido a que
brinda un excelente lugar que les sirve de escondite.

Un comentario especial sobre los gallineros

Las gallinas son una fuente alimenticia muy importante para las vinchucas; es fre-
cuente encontrar en los gallineros una gran poblacion de estos insectos. Estos lu-
gares son aln mas riesgosos cuando incluyen cartones, papeles y ropa, ya que
les brindan un excelente refugio a las vinchucas. Por otra parte, si el gallinero esta
muy cerca de la vivienda, hay mas probabilidades de que las vinchucas que se en-
cuentran en él se desplacen hacia la vivienda poniendo en riesgo a las personas
gue habitan en ella.

Por esta razon se recomienda que los gallineros y corrales se ubiquen por lo menos a doce
metros 0 mas de distancia de las viviendas.

ACTIVIDAD 2:

Lea la siguiente frase: ... “a las vinchucas se las puede combatir con la
mejora de la vivienda, como por ejemplo incluir el revoque de las pa-
redes para eliminar las grietas y la sustitucion de los techos de paja
por tejas de ceramica o chapas de fibrocemento, pero a veces a pesar
de la mejora hay vinchuca...”

¢ Qué le sugiere esta frase? ; Cual es el papel de la vivienda—rancho? ;A qué se refiere? ; Es
suficiente la mejora de las viviendas?

El siguiente texto puede ser de utilidad

Extraido del trabajo “Control de la enfermedad de Chagas: manejo ambiental y
participacion comunitaria en areas rurales”.

Ricardo E. Gurtler, Monica B. Castanera, Maria C. Cecere y Rodolfo Rotondaro.
Revista Gerencia Ambiental Numero 32 - Abril/1997

Basandose en una interpretacion y enfoque puramente fisico, varios programas

de viviendas intentaron imponer disefios y materiales de construccion urbanos en
contextos rurales tradicionales: tuvieron poco o ningun éxito. Estas viviendas "hi-
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giénicas, generalmente pequenas y con techos de chapa y abundante cemento,
eran costosas para el nivel adquisitivo del campesino medio, muy calientes en ve-
rano, y muy frias en invierno. Mas aun, estas viviendas en dreas endémicas fre-
cuentemente se hallaban infestadas por triatominos aunque con densidades
menores que los ranchos tipicos. Es posible ver casas "higiénicas al lado de las
cuales sus duehos construyeron una nueva vivienda o extensiones de adobe y
paja que efectivamente habitan. Asi también se ha observado ranchos que du-
rante afos se mantuvieron libres de vinchucas y cuyos residentes tenian bajos o
nulos porcentajes de infeccion chagasica.

Estos ranchos tenian en comun que se hallaban bien terminados, con paredes re-
vocadas y sin grietas, ordenamiento y limpieza en interiores, y sus residentes solian
utilizar insecticidas de uso hogarefo. Es evidente que existe una gran diversidad
de calidades de ranchos, aunque esto no sea facilmente perceptible para el habi-
tante urbano.

Sin embargo, no es solo el tipo de construccion el que determina su infestacion.
Las actitudes de los moradores, ligadas a su educacion y medios de vida, posible-
mente ejerzan una fuerte influencia sobre el proceso. La presencia de multiples
animales domésticos también juega un papel crucial en la infestacion y transmi-
sion domiciliaria de la infeccion chagasica.

3. ¢Hay chagas en las ciudades? Chagas urbano, una nueva realidad

Cuando hablamos de enfermedad de Chagas generalmente pensamos en el area
rural y en las vinchucas. La reconocemos como una enfermedad que se encuentra
ampliamente difundida en el continente latinoamericano y fuertemente asociada
a la pobreza y a las malas condiciones de vivienda. Pero la presencia de Chagas
no esta limitada solo al area rural.

ACTIVIDAD 5:
Lea Anexo Il Texto 4 el articulo: "Aumentan personas con mal de Cha-
gasen la ciudad”. En la lectura se introduce el término Chagas Urbano,

1)¢A qué hace referencia este término?

2); Qué diferencia encuentra con el Chagas Rural?

3)¢A qué se debe el incremento de personas con Chagas en las ciuda-
des?
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Actualmente la transmisién de la enfermedad de Chagas no se limita a paises o
areas en donde este mal es endémico. La migracion de personas infectadas con
Trypanosoma cruzi desde areas rurales o desde paises endémicos para esta en-
fermedad, ha traido marcadas consecuencias en la salud publica, y modificado
sus caracteristicas epidemiologicas.

El traslado de personas infectadas con Trypanosoma cruzi desde las zonas rurales
hacia las grandes urbes ha hecho que esta enfermedad que era primordialmente
rural, pase a ser urbana y transmisible por transfusién sanguinea o transplante
de 6rganos.

Por otra parte, es importante destacar una problematica ain mas actual sobre
esta enfermedad que involucra a ciudades de paises endémicos, en las cuales se
ha observado la presencia de vinchucas dentro del area urbana, asociadas princi-
palmente a nidos de palomas. Tal es el caso de la provincia de San Juan en la Ar-
gentina.

* Las migraciones

La pobreza rural ha provocado la migracién hacia zonas urbanas y a paises fuera
de la region de América Latina. Si bien esta situacion rural desfavorable ha sufrido
transformaciones en distintos contextos politicos y sociales, frente al telén de
fondo de la crisis econdmica, no es llamativo que enfermedades transmisibles
como la enfermedad de Chagas que no estaba adecuadamente controlada, haya
ganado terreno nuevamente.

Las migraciones internas y externas produjeron la urbanizacion y dispersiéon de la
enfermedad de Chagas, cambiando su mapa de distribucion, y estableciendo dos
escenarios diferentes: un escenario en el ambito rural (Chagas Rural) y un esce-
nario en el dmbito urbano (Chagas Urbano), ambos con iguales actores, pero con
diferentes tipos de soluciones.

Como se mencionara anteriormente, en las ciudades, las principales vias de trans-
mision son: congénita (de madres a hijos) y transfusional (ver capitulo: Mecanis-
mos de transmision de Trypanosoma Cruzi). Otras formas menos importantes de
difusion son a través de transplante de érganos, contaminacion de alimentos
(Anexo lI: Texto 5) y accidentes en laboratorios. También es importante considerar
gue eventualmente puede haber transporte pasivo de vinchucas desde areas ru-
rales a la ciudad, llevadas por las personas que se transportan de una a otra area
y pueden llevar en sus bolsos, huevos, ninfas e incluso adultos.
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Esta enfermedad que nacié como rural, se ha convertido, en los ultimos afios,
también en una realidad urbana.

ACTIVIDAD 6:
Teniendo en cuenta la lectura del articulo “Aumentan las personas con
Mal de Chagas en la ciudad” (Anexo II: Texto 4), responda:

1. ;Cudles son los mecanismos de transmision de la enfermedad de
Chagas en la ciudad?
2. ;Por qué el Chagas en la ciudad esta asociado a las migraciones?

4. ;Chagas en Estados Unidos? ¢Chagas en Europa?

En lugares no endémicos para esta enfermedad, como Estados Unidos y Europa,
existe otra realidad: la figura 5.1 muestra la dimensién de la expansién de la in-
feccion por Trypanosoma cruzi en paises no endémicos debida a las migraciones
de individuos infectados desde América Central y del Sur a otros paises como
los Estados Unidos, Canada y Europa, principalmente en Espafa. Esta globali-
zacion de la enfermedad de Chagas obliga a los paises no endémicos a esta-
blecer medidas de prevenciéon y control, ademas del establecimiento de nuevas
politicas y estrategias para la tamizacion de donantes en bancos de sangre, asf
como el eventual sequimiento y tratamiento de los pacientes infectados. Como
puede observarse en la figura 5.7, el pais que presenta el mayor nimero de in-
migrantes procedentes de Latinoamérica es Estados Unidos, sequido de Espafa,
Canada y los demas paises de Europa en menor grado, al igual que Japén y
Australia.
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Fig. 5.1. Flujo de migraciones de América Latina hacia regiones no endémicas para la enfermedad de Chagas
(Schumunis, 2007).

Algunos datos... En Los Angeles, uno de cada 3.800 donantes de sangre esta
infectado con el Trypanosoma cruzi. Esta enfermedad seria incluso mas frecuente
-al menos en la poblacion de donantes- que el VIH, donde uno de cada 30.000
donantes de esta misma ciudad resultd positivo para este virus.

En febrero del 2007, la FD.A. (Administracion de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos) aprobd una prueba serolégica para la deteccion de Trypano-
soma cruzi en los bancos de sangre de todo el pafs.

En Espafa, estiman que podria haber 68.000 personas infectadas con el proto-
zooario causante de la enfermedad de Chagas (datos del hospital Clinica de Bar-
celona/CRESIB, 2009)

Estudios realizados en Barcelona reflejaron que el porcentaje de infeccion en la
poblacién proveniente de América Latina es del 0,62%. Y en la maternidad el
3,4% de las mujeres latinoamericanas embarazadas se encuentran infectadas.

Del Anexo Il, Texto 5 y 6, lea los articulos: “La enfermedad de Chagas
se extiende por Europa y Estados Unidos” y “La enfermedad de Chagas
se afianza en Espafia”
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5. ¢Cuales son las vias de transmision
mas frecuentes en el area urbana?

Transmision transfusional.

Actualmente, en la mayoria de los paises de América Latina, se ha establecido
por ley la obligatoriedad de que los bancos de sangre dispongan de sistemas de
tamizacion para prevenir la transmisiéon de Trypanosoma cruzi por medio de trans-
fusiones de sangre. Sin embargo, esta via de transmision ha pasado a constituir,
después de la vectorial, la segunda causa de infeccion en diversas regiones de
América. En la Argentina, Uruguay y Venezuela, se presenta un nimero de uni-
dades infectadas transfundidas igual a cero. Sin embargo, en paises donde no
hay transmision vectorial del parasito, como Canada, Estados Unidos y Espafa,
se han comunicado casos de transmisién de Trypanosoma cruzi por productos
sanguineos. El riesgo de transmision del parasito por una transfusion de una uni-
dad de 500 ml de sangre total oscila entre 12% y 20%. De igual manera, se han
reportado, en los Ultimos afios, varios casos de trasplante de érganos asociados
a la enfermedad de Chagas en los Estados Unidos.

En la mayoria de los paises de América Latina, las donaciones de sangre se ana-
lizan para Chagas antes de ser utilizadas en los pacientes que las necesitan. En la
Argentina, la forma de transmisién transfusional estd controlada en los bancos
de sangre, por lo tanto, es muy dificil el contagio de esta manera. Si bien en nues-
tro pais hay méas de dos millones de infectados, cuando se los detecta, esa dona-
cion de sangre se descarta.

Transmision congénita.

Es sumamente importante detectar este tipo de transmision por las posibilidades
de tratamiento eficaz de los recién nacidos y nifos. Se han notificado casos de
enfermedad de Chagas congénita en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Guatemala, Honduras, Paraguay, Pert, Uruguay y Venezuela (Figura 5.2). Recien-
temente, también se han registrado casos en Espafa. El riesgo de transmision
varia segun la parasitemia de la madre y la existencia de lesiones en la placenta.

Algunos datos importantes...

e En la Argentina, los casos de Chagas congénito pasaron de setenta y nueve en
1998 a trescientos diecisiete registrados a lo largo de todo el 2007. El incremento
se dio en todas las regiones del pais, con la excepcién de Cuyo, mientras que el
aumento mas marcado tuvo lugar en la zona centro, donde las notificaciones pa-
saron de cincuenta y ocho en 1998 a doscientos cincuenta y tres en el ano 2008.
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e Segun célculos de la Fundacién Mundo Sano (2005), unos dos millones de ar-
gentinos tienen Chagas, de los cuales el 5% son chicos menores de catorce anos,
y casi treinta y tres mil son mujeres embarazadas.

e Segun datos de investigadores Argentinos (Gurtler et al, 2003) para 1993 esti-
maron 846 casos y para el 2001 997 casos.

25

20

% )
10

Argentina Bolivia Brasil Chile Paraguay

Fig. 5. 2. Porcentaje de transmision congénita de Trypanosoma cruzi en paises de América del Sur
(X Reunién de INCOSUR - Marzo de 2001; Nisida et al. 1999).

ES IMPORTANTE RECORDAR QUE: el estudio y diagnéstico de la enfermedad de
Chagas durante el embarazo y la deteccion de las mujeres infectadas es impor-
tante para diagnosticar la infeccion en sus hijos en el momento del nacimiento
y proceder al tratamiento temprano con elevados indices de curacion.

< _=

Ubicar a la mama con Chagas es fundamental
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Links de interés

¢ VVideo en You Tube sobre Chagas en Argentina
http://www.youtube.com/watch?v=7VNKTW-yqSg&feature=
player_embedded#at=39

e Saber o No Saber, Documental de la Asociacion de Amigos de Personas con La
Enfermedad de Chagas (ASAPECHA), Espana.
http://vimeo.com/19246991
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ASPECTOS SOCIALES Y LABORALES
SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Liliana Crocco - Claudia Rodriguez

Las migraciones humanas juegan un papel importante dentro de esta problema-
tica, ya que, como hemos visto, la dolencia también se presenta en las ciudades
instalando el fenémeno de “urbanizacion de la enfermedad de Chagas”. En los
ultimos afos se ha registrado un aumento de personas con serologia positiva en
areas urbanas de Argentina e incluso de otros paises, donde con frecuencia no
se da trabajo a quien simplemente presenta serologia positiva. Esta discriminacion
ha provocado la migracion y exclusion social de grupos especificos de la poblacién
volviéndolos mas vulnerables a la pobreza y enfermedades (OMS, 2001; Castro,
2000).

De lo leido hasta ahora y recuperando informacién del capitulo 1 sobre El Mal de
Chagas...... ies lo mismo decir Infectado, enfermo chagasico o tiene Chagas?

Considerar que un infectado chagasico es lo mismo que enfermo chagasico ha
sido y es frecuentemente motivo de discriminacion.

El infectado es el individuo sin sintomas, que si bien puede tener parasitos circulantes en
sangre y con andlisis de laboratorio positivo, su estado de salud es bueno, sin lesiones vis-
cerales.

El enfermo chagdsico ademads de tener los parasitos circulantes y serologia positiva, pre-
senta sintomatologia, generalmente con lesiones viscerales (por ejemplo cardiopatia chaga-
sica).
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1. ¢Hay alguna ley que relacione chagas con ingreso al trabajo?

ACTIVIDAD 1:
\ Lea el siguiente articulo “FL CONGRESO SANCIONO UNA NUEVA

NORMA SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.
Reflexione sobre el tema: ingreso al trabajo y Chagas.
¢ Conoce alguna persona que haya sido discriminada por tener Chagas?

Articulo: “EL CONGRESO SANCIONO UNA NUEVA NORMA SOBRE EL TRA-
TAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS: se impediran los tests para
poder acceder a un trabajo. Es para evitar discriminaciones. Mejoraria la
atencion de madres y nifos”.

Valeria Roman. 10.08.2007 | Clarin.com | Sociedad

El Congreso argentino dio por fin su impulso a la lucha contra la enfermedad de
Chagas, que afecta a los mas pobres entre los pobres. Sanciond el miércoles una
ley que permitira prevenir mejor y tratar a tiempo la enfermedad en embarazadas
y ninos y evitard que los adultos que viven con la infeccion sean discriminados en
el acceso al trabajo.

Cuando se reglamente, la nueva ley reemplazara a otra norma (la ley 22.360) que
habia sido aprobada en 1980 durante la ultima dictadura militar y que termind
funcionando en contra de las personas con Chagas.

En 1999, uno de los principales referentes en la problematica y actual asesor del
programa nacional del Chagas, Rubén Storino, habia advertido en un congreso
médico que los afectados eran descartados encubiertamente cuando se postula-
ban a un empleo. En la practica, si el test para identificar el parasito que causa el
Chagas da positivo, las empresas descartan generalmente a los afectados y no
les dan el empleo, aunque no existan evidencias de enfermedad clinica. "Obvia-
mente el motivo del rechazo no es informado", dijo entonces Storino.

El miércoles se sanciond finalmente la ley que prohibe que se realice la prueba
para Chagas "en cualquier aspirante a empleo o actividad". "Estoy muy feliz de
esta ley se haya sancionado. Los médicos veniamos reclamando este cambio en
beneficios de los pacientes", afirmd Luisa Giménez, del programa de Chagas de
los hospitales publicos de la ciudad de Buenos Aires.

El director del Instituto Nacional de Parasitologia Fatala Chabén, Andrés Ruiz, dijo
que la ley anterior se habia aprobado para aumentar la deteccion de los casos
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del mal de Chagas, pero fue aprovechada por los empleadores para dejar de lado
a los infectados. "Estar infectado no significa ser incapaz de trabajar".

A partir de la reglamentacion de la nueva ley, la enfermedad de Chagas (que
afecta a mas de 2 millones de argentinos) paso a ser "de interés nacional y prio-
ritaria para la atencion primaria de la salud". Se apuntara a atacarla en distintos
frentes. Obligara a apoyar mas a los institutos cientificos que estudian la infeccion.
Todas las obras sociales y prepagas deberan dar cobertura gratuita de la prueba.
También el test sera obligatorio en las mujeres embarazadas. Si da positivo en las
madres, se debera hacer un sequimiento de los bebés hasta el afio de edad y de
sus hermanitos hasta los 14 anos. En las escuelas, a los chicos de 6 y 12 afos se
le hara el test. "Este cambio implicara el trabajo con las escuelas y ayudara a de-
tectar el Chagas mas temprano, cuando es curable", resalté Ruiz.

"Que no se diagnostique ni trate con medicamentos a los nifios hoy es inhumano
-senalo la senadora por Cordoba, Haidé Giri-, porque se trata de una infeccion
que se puede resolver".

http://www.clarin.com/diario/2007/08/10/sociedad/s-04801.htm

Ley 26.281

A partir de ésta ley se “...declara de interés nacional y se asigna el caracter priori-
tario a la prevencion y control de todas las formas de transmision de la enfermedad
de Chagas, hasta su definitiva erradicacion de todo el territorio nacional...”

La ley consta de 17 articulos de entre los cuales es importante resaltar lo siquiente:
e “...es obligatorio realizar pruebas diagnosticas en toda mujer embarazada, en
los recién nacidos, hijos de madres infectadas, hasta el primer aho de vida y en el
resto de los hijos, menores de 14 anos de las mismas madres...” y “...en ninos y
nifas al cumplir los seis y 12 ahos...”

e “...los establecimientos sanitarios oficiales deben asequrar el tratamiento gra-
tuito para personas que padecen la enfermedad...”

e “...todo establecimiento de salud ya sea publico o privado debe realizar los con-
troles serolégicos en donantes y receptores de organos, tejidos y de sangre a
transfundir...”

De esta manera se refuerzan los controles de prevencion de transmision de la en-
fermedad por via congénita y transfusional permitiendo a su vez controlar a los
nifios enfermos dandoles una posibilidad de curacion.

En el articulo N° 2, se resalta la importancia de la educacion y se promueve el
desarrollo de actividades de educacion sanitaria, investigacion y capacitacion con-
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tinua proponiendo: “...la inclusion en la curricula escolar en forma transversal y
permanente de un programa educativo actualizado y obligatorio sobre la enfer-
medad de Chagas, su transmision y medidas de prevencion...”

Y por ultimo y con el principal objetivo de evitar actos discriminatorios en parti-
cular, en lo que respecta a establecimiento laborales y a restricciones para €l in-
greso a establecimiento educativos, a partir de esta ley se prohibe la realizacion
de reacciones serologicas para determinar la infeccion chagasica a los aspirantes
a cualquier tipo de empleo o actividad.

Para mas detalle lea la Ley 26.281

SALUD PUBLICA Ley 26.281
Declarase de interés nacional y asignase caracter prioritario,
dentro de la politica nacional de salud del Ministerio de Salud,
a la prevencion y control de todas las formas de transmision
de la enfermedad de Chagas, hasta su definitiva erradicacion de todo el territorio
nacional. Sancionada: Agosto 8 de 2007 Promulgada de Hecho: Septiembre 4
de 2007 El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en
Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley:
ARTICULO 1° — Declarase de interés nacional y asignase caracter prioritario,
dentro de la politica nacional de salud del Ministerio de Salud, y en el marco de
la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, a la prevencion y control de todas
las formas de transmision de la enfermedad de Chagas, hasta su definitiva erra-
dicacion de todo el territorio nacional.
ARTICULO 2°— A los fines de la presente ley, el Poder Ejecutivo debe desarrollar
intervenciones que permitan dar respuestas preventivas y de tratamiento de indole
ambiental, laboral, sanitaria, educativa y de vivienda y habitat saludable.
Para ello debe:
a) Formular las normas técnicas aplicables en todo el pais, para la elaboracion,
gjecucion, evaluacion ycontrol de los programas de accion directa e indirecta
como prevencion de la enfermedad, asi como la deteccion de los enfermos aqu-
dos, el tratamiento y sequimiento de los mismos, orientados a objetivos anuales
en el marco de un plan quinquenal;
b) Determinar métodos y técnicas para las comprobaciones clinicas y de labora-
torio que correspondan;
¢) Coordinar y supervisar las programaciones anuales provinciales y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, para el control y la vigilancia de esta endemia;,
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d) Prestar colaboracion técnica y ayuda financiera a las demas autoridades sani-
tarias del pais para la formulacion o desarrollo de programas,

e) Concertar con los paises endémicos, sean limitrofes o no, programas de coo-
peracion técnica a fin de contribuir al control de esta endemia en la region;,

f) Arbitrar las medidas necesarias y coordinar las acciones con los sistemas de
salud locales y con las asequradoras de riesgo de trabajo, para optimizar el diag-
ndstico y sequimiento de los infectados por el Trypanosoma Cruzi;

g) Desarrollar y auspiciar actividades de educacion sanitaria, investigacion y ca-
pacitacion continua especifica, que propicie:

1. Programas de capacitacion sobre la enfermedad de Chaqgas a los integrantes
de los equipos de salud provinciales y de los servicios médicos de las asequradoras
de riesgo de trabajo;

2. Desplegar acciones de educacion sanitaria continua en los medios de difusion
masivos y en las instituciones educativas. En los ambitos laborales, Se coordinaran
las tareas preventivas con las asequradoras de riesqgo de trabajo.

h) Gestionar el arbitrio de los recursos econémicos necesarios, durante cada ejer-
cicio fiscal, para la financiacion de los programas a determinar;

i) Procurar la inclusion en la curricula escolar en forma transversal y permanente
de un programa educativo,actualizado y obligatorio sobre la enfermedad de Cha-
gas, su transmision y medidas de prevencion;

J) Propender el méaximo desarrollo de los institutos de investigacion en Chagas,
tales como el Instituto Nacional de Parasitologia “Doctor Mario Fatala Chaben”,
Instituto de Patologia Experimental de la Facultad de Ciencias de laSalud de la
Universidad Nacional de Salta, Centros delnvestigacion Cientifica y de Transferen-
cia Tecnoldgica de La Rioja (CRILAR) y otros institutos a incorporar, priorizando
los que demuestren mayores evidencias de trabajos y resultados en este campo;
k) Proveer de medicamentos para neqgativizar la enfermedad, en los casos que no
sea considerada como enfermedad profesional,

I) Establecer un sistema nacional de informacion en tiempo real, aqil, informati-
zado y acorde a las necesidades actuales, que permita el monitoreo de las metas
de la presente ley.

ARTICULO 3° — Los propietarios, directores, gerentes, administradores o res-
ponsables, por cualquier titulo, de entidades, empresas, o establecimientos ur-
banos o rurales de caracter industrial, comercial, deportivo, artistico, educacional,
o de otra finalidad, asi como los propietarios, inquilinos u ocupantes de inmuebles
dedicados a vivienda, deben:

a) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones sobre saneamiento ambiental y tra-
tamiento de vectores, que la autoridad sanitaria competente establezca en rela-
cion con esta ley;
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b) Facilitar el acceso de autoridad sanitaria competente a cualquier efecto rela-
cionado con el cumplimiento de la presente ley,

¢) Adecuar las construcciones existentes y futuras respetando las particularidades
culturales de cada zona del pais, conforme a las normas que establezcan las au-
toridades competentes en materia de vivienda, medio ambiente y salud.
ARTICULO 4° — Es obligatoria la realizacion y la notificacion de las pruebas diag-
nosticas establecidas segun Normas Técnicas del Ministerio de Salud, en toda
mujer embarazada, en los recién nacidos, hijos de madresinfectadas, hasta el pri-
mer afo de vida y en el resto de los hijos, menores de CATORCE (14) afios de las
mismas madres y, en general, en nifios y ninas al cumplir los SEIS (6) y DOCE (12)
anos de edad, sequn establezca la autoridad de aplicacion.

Son obligatorios los controles serolégicos en donantes y receptores de érganos,
tejidos y de sangre a transfundir. Los analisis deben ser realizados por estableci-
mientos sanitarios publicos y privados de todo el territorio nacional, de acuerdo
con normas técnicas de diagnostico del Ministerio de Salud. En ningun caso los
resultados de los examenes que se practiquen pueden constituir elemento res-
trictivo para el ingreso a los establecimientos educativos y cursos de estudios. La
serologia reactiva solo se considera a los fines preventivos y de tratamiento que
establece la presente ley, debiéndose dar cumplimiento a la Ley N° 25.326, de
proteccion de los datos personales.

ARTICULO 5° — Prohibase realizar reacciones serologicas para determinar la in-
feccion chagasica a los aspirantes a cualquier tipo de empleo o actividad.
ARTICULO 6° — Los actos que, utilizando informacion obtenida por aplicacion
de la presente ley y de las normas complementarias que en su consecuencia se
dicten, impliquen una lesidn o menoscabo de los derechos de las personas afec-
tadas Por la infeccion chagasica, son considerados actos discriminatorios en los
términos de la Ley N° 23.592.

ARTICULO 7° — Los establecimientos sanitarios oficiales deben practicar sin
cargo alguno, los examenes a que se refiere el articulo 4°, asi como el tratamiento
antiparasitario especifico, evitando Toda accion dilatoria. Los establecimientos de
la sequridad social y las entidades de medicina prepaga deben reconocer en su
cobertura los tests diagnosticos y el tratamiento de la enfermedad.

ARTICULO 8° — Los resultados de los exdmenes establecidos en el articulo 4°
son reqistrados en un certificado oficial de caracteristicas uniformes en todo el
pais que debe establecer la autoridad sanitaria nacional y ser entregado sin cargo
a la persona asistida o controlada. En los casos considerados como enfermedad
profesional serd entregado por la asequradora de riesgo de trabajo.
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ARTICULO 9° — Los bancos de sangre, de tejidos humanos, servicios de hemo-
terapia, y los establecimientos publicos o privados de cualquier denominacion,
legalmente autorizados a extraer o transfundir sangre humana o sus componen-
tes, a realizar injertos de tejidos y a realizar trasplantes de drganos, deben prac-
ticar los examenes necesarios que establece la autoridad sanitaria nacional en las
resoluciones correspondientes, y observar los recaudos indispensables para evitar
toda posibilidad de transmitir la enfermedad de Chagas.

En caso de detectarse serologia reactiva en un dador debe comunicarse a la au-
toridad sanitaria competente e informar de ello al afectado en forma comprensi-
ble y debe orientarselo para el adecuado tratamiento.

ARTICULO 10. — Todo posible dador de sangre o de tejido u drgano que tenga
conocimiento o sospecha de padecer o haber padecido infeccion chagasica, debe
ponerlo en conocimiento del servicio al que se presente.

ARTICULO 11. — Autorizase al Poder Ejecutivo a establecer el régimen de san-
ciones por las infracciones a la presente ley, las que consisten en apercibimiento,
suspension, clausura o multa de QUINCE MIL PESOS ($ 15.000) hasta CIEN MIL
PESOS ($ 100.000), y se aplican con independencia de la responsabilidad civil o
penal que pudiere corresponder.

ARTICULO 12. — Derogase la Ley N° 22.360 y su correspondiente decreto re-
glamentario, el Ministerio de Salud debe realizar las correcciones necesarias en el
programa a crearse segun se consigna por esta misma ley.

ARTICULO 13. — Los gastos que demande el cumplimiento de las disposiciones
de la presente ley seran atendidos con los recursos que destine, a tal efecto, la
ley de presupuesto general de la administracion publica para la Jurisdiccion 80 -
Ministerio de Salud - Programa 20 - Prevencion y Control de Enfermedades y Ries-
gos Especificos.

Autorizase al Poder Ejecutivo nacional a realizar las adecuaciones presupuestarias
necesarias para el cumplimiento de la presente ley, durante el ejercicio de entrada
en vigencia de la misma.

ARTICULO 14. — Los criterios y parametros para la distribucion de los recursos
del Fondo Nacional para la Erradicacion de la Enfermedad de Chagas (Foneecha)
entre las jurisdicciones provinciales, asi como también las cuestiones procedimen-
tales inherentes a la gestion del mismo, se acordaran en el marco del Consejo Fe-
deral de Salud.

ARTICULO 15. — Se invita a las provincias y a la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires a adherir a la presente ley.

ARTICULO 16. — La presente ley entrara en vigencia a los NOVENTA (90) dias de
su publicacion, plazo dentro del cual el Poder Ejecutivo procedera a reglamentarla.
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ARTICULO 17. — Comuniquese al Poder Ejecutivo. DADA EN LA SALA DE SE-
SIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS OCHO DIAS DEL
MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL SIETE.—REGISTRADA BAJO ELN° 26.281—
ALBERTO BALESTRINI. — JUAN J. B. PAMPURO. — Enrique Hidalgo. — Juan H.
Estrada. MIERCOLES 5 DE SEPTIEMBRE DE 2007 PRIMERA SECCION BOLETIN OFI-
CIAL 31.232

ACTIVIDAD 2:

Lea el siguiente fragmento de la ley 26.281:

Articulo 5°— Prohibase realizar reacciones seroldgicas para deter-
minar la infeccion chagasica a los aspirantes a cualquier tipo de empleo
0 actividad.

1) Analice las situaciones problematicas que se enumeran a continuacion. ..

Y responda: ; Considera que el articulo N° 5 de la ley 26.281 estd correctamente formulado?
¢ Puede traer consecuencias en algunas situaciones particulares?

Analice las dos situaciones y mencione cuales son los pros y los contras del articulo 5 de la
ley 26.281. Mencione si le realizaria alguna modificacion.

Situacién N° 1: Un joven de 20 afos, excelente jugar de futbol, se esta realiza las
pruebas de salud necesarias para entrar como titular a un equipo de futbol. Los
resultados de los examenes le dan el apto fisico y obtiene su puesto. Este joven
es oriundo de la provincia de Chaco y padece mal de Chagas pero lo desconoce.
Situacién N° 2: Una joven de 31 afos, chagasica, se postula para un puesto de
atencién al cliente en una empresa multinacional. Sus principales tareas seran
atender los llamados telefénicos y realizar tareas administrativas basicas. Para
poder asumir en el puesto se realiza los analisis médicos correspondientes, los
cuales le dan el apto fisico y consigue el puesto.

2. ¢Qué dice ley 26.279 sobre la pesquisa neonatal?

La pesquisa de diversas enfermedades neonatales es uno de los programas pre-
ventivos esenciales en salud publica, especialmente de aquellas enfermedades
gue puedan provocar dafio mental irreversible, muerte o secuelas que con un
diagndstico temprano y tratamiento oportuno pueden evitarse.Desde hace cua-
renta décadas, la pesquisa neonatal permite detectar precozmente enfermedades
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metabdlicas y/o genéticas que de otra manera pasarian desapercibidas en el ne-
onato, produciéndole alteraciones severas si no se realizan tratamientos. La pre-
venciéon de enfermedades desde el momento del nacimiento es fundamental,
porgue incluso produce un ahorro de gastos en salud publica, ya que al prevenir
se evitan futuros tratamientos, incapacidades fisicas y una gran cantidad de pro-
blemas psicolégicos y sociales para los individuos y sus grupos familiares, que no
se pueden contabilizar en dinero.
(http://www.cmpc.org.ar/datos/vernoticias.asp?id=1000)

La Ley 26 279 refuerza a la anteriormente citada, estableciendo un régimen de
deteccion y tratamiento de un conjunto de patologias en el recién nacido, entre
las que se encuentra el Chagas.

Lea la Ley 26.279

Ley 26279 Deteccion patologias en el recién nacido

ARTICULO 1°— A todo nifio/a al nacer en la Republica Argentina se le practica-
ran las determinaciones para la deteccion y posterior tratamiento de fenilcetonu-
ria, hipotiroidismo neonatal, fibrosis quistica, galactocemia, hiperplasia suprarenal
congénita, deficiencia de biotinidasa, retinopatia del prematuro, chagas y sifilis,
siendo obligatoria su realizacion y sequimiento en todos los establecimientos pu-
blicos de gestion estatal o de la sequridad social y privados de la Republica en los
que se atiendan partos y/o a recién nacidos/as. Toda persona diagnosticada con
anterioridad a la vigencia de la presente ley queda incluida automaticamente den-
tro de la poblacion sujeta de tratamiento y sequimiento.

ARTICULO 2° — También se incluirdn otras anomalias metabdlicas genéticas y/o
congénitas inaparentes al momento del nacimiento, si la necesidad de la pesquisa
es cientificamente justificada y existen razones de politica sanitaria.

ARTICULO 3°— Las obras sociales, comprendiendo como tal concepto las enun-
ciadas en el articulo 1° de la Ley 23.660, asi como también, la obra social del
Poder Judicial, la Direccion de Ayuda Social para el personal del Congreso de la
Nacion, aquellos que brinden cobertura social al personal de las obras sociales,
asi como también, todos aquellos agentes de salud que brinden servicios médicos
asistenciales a sus afiliados, independientemente de la fiqura juridica que tuvieren,
deberan incorporar como prestaciones obligatorias:
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1. Deteccion de las patologias enumeradas en el articulo 1° y aquellas que con
posterioridad se incorporen.

2. Abordajes terapéuticos a base de drogas, formulas y suplementos especiales,
alimentos y suplementos dietarios especiales, de acuerdo a cada patologia, y te-
niendo en cuenta las nuevas alternativas de tratamiento aprobados cientifica-
mente, superadoras de las actuales.

3. Equipamiento completo y kits de tratamiento.

El cumplimiento de las mencionadas prestaciones sera requlado por el Ministerio
de Salud de la Nacion a través de los mecanismos usuales de control.
ARTICULO 4° — Se constituird una Comision Interdisciplinaria de Especialistas
en Pesquisa Neonatal, convocada por el Ministerio de Salud de la Nacion, con el
propdsito de elaborar normas de calidad de uso comun, incorporar resultados y
sistematizar las experiencias ya desarrolladas por jurisdicciones provinciales, Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires y municipios.

ARTICULO 5° — Seran funciones del Ministerio de Salud de la Nacién:

a) Desarrollar actividades de difusion dirigidas a la poblacion en general, acerca
de las caracteristicas y riesgo de las enfermedades enunciadas en los articulos 1°
y 2° como asi las conductas y acciones requeridas para su prevencion y control y
los servicios de atencidn a los que pueden recurrir a fin de promover el conoci-
miento y participacion comunitaria y social en el tema;,

b) Propiciar el desarrollo de modelos prestacionales integrales que contemplen
actividades preventivas, de deteccion, diagndstico precoz, referencia, contrarre-
ferencia, asistencia y sequimiento segun los requerimientos en cada caso,

¢) Coordinar con las autoridades sanitarias y educativas de las provincias y de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, la realizacion de campanas de educacion y
prevencion, tendientes a la concientizacion sobre la importancia de realizacion
de estudios diagndsticos tempranos, la oportuna asistencia y apoyo a las familias,
como de la necesidad de un trabajo inter y transdisciplinario entre los equipos de
salud y educacion, para una atencion integrada de la persona, aunando criterios
y saberes;

d) Administrar y coordinar los aspectos cientificos de la pesquisa, normatizando
el tratamiento y sequimiento a instaurar para garantizar su efectividad;

e) Establecer Redes de Derivacion en forma sostenida, con el objetivo de imple-
mentar estimulacion temprana, terapéuticas de rehabilitacion, y equipamiento, a
fin de mantener una comunicacion fluida entre quienes hicieron el diagnéstico, el
médico de referencia y quienes realizaran el o los tratamientos correspondientes;
f) Estimular el desarrollo de la investigacion y de los modelos evaluativos en la
materia;
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g) Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional y provincial en coordinacion
con todos los establecimientos de salud, publicos y privados, que atiendan estas
problematicas, quienes deberan suministrar la informacioén necesaria a las auto-
ridades sanitarias a fin de disponer oportunamente de la informacion requerida
para conocer la marcha y los avances de las acciones realizadas, asi como la evo-
lucion de estas enfermedades fundamentalmente para orientar la prevencion;
h) Propiciar la creacidon de un banco de datos, que brindara un mejor conoci-
miento del alcance de estas patologias y sera un elemento de utilidad para la pre-
vencion;

i) Planificar la capacitacion del recurso humano en el asesoramiento a las familias
en las diferentes problematicas planteadas por cada una de las patologias con un
posterior sequimiento de cada caso individual atendiendo las necesidades que
surjan de cada problematica.

ARTICULO 6° — Establecer una directa relacién de apoyo con las entidades cien-
tificas, asociaciones civiles y O.N.Gs que a la fecha de la sancion de la presente
estén desarrollando actividades inherentes al objetivo de la misma, en el territorio
nacional, o a nivel internacional.

ARTICULO 7° — Se invita a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires a adherir a la presente ley.

ARTICULO 8° — Los gastos que demande el cumplimiento de las disposiciones
de la presente ley, con excepcion de las entidades mencionadas en el articulo 3°
seran atendidos con los recursos que destine, a tal efecto, la Ley de Presupuesto
General para la Administracion Pablica Nacional para la Jurisdiccion 80 - Ministerio
de Salud.

Autorizase al Jefe de Gabinete de Ministros a realizar las adecuaciones presu-
puestarias necesarias para el financiamiento de la presente ley, durante el ejercicio
fiscal de entrada en vigencia de la misma.

ARTICULO 9° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS

AIRES, A LOS OCHO DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL SIETE.
—REGISTRADA BAJO EL N° 26.279—
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Links de interés

e www.fda.gov/bbs/topics/NEWS/2006/NEW0 1524 . html

e www.lanacion.com.ar/nota.asp?nota_id=936994&high=chagas%20cruzi%
20triatoma%20infestans

e www.msal.gov.ar/htm/site/sala_situacion/PANELES/boletines/bepAnual/
BEPanual2006_Zoonosis.pdf
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W
CONTROL Y PREVENCION DE CHAGAS

Claudia Rodriguez

En este capitulo encontrara informacioén relacionada con la situacion epidemiolo-
gica de Chagas en América y en nuestro pais que responde a interrogantes tales
como: ;Cuantos infectados con Trypanosoma cruzi hay? ;Cudles son las areas
de mayor riesgo? ¢ Difiere la situacion epidemiolégica de acuerdo a la regiéon?
Luego comentaremos algo sobre las estrategias de control y prevenciéon de esta
problematica.

Antes de comenzar veamos algunos conceptos importantes para com-
prender este tema

Hasta la actualidad se considera que la mejor forma para cuantificar la magnitud
real de la enfermedad de Chagas como problema de salud publica es a través de
los siguientes indicadores:

- Presencia de vectores. La poblacion en riesgo se define a partir de la presencia
de vectores domiciliados (en nuestro pais Triatoma infestans).

- Seroprevalencia. La poblacion infectada se define a partir de encuestas par-
ciales de seroprevalencia. Aunque estas encuestas son realizadas generalmente
en areas restringidas, en diferentes momentos, y segun diferentes métodos, cri-
terios y planes de muestreo.

- Enfermedad clinica. Datos de morbilidad y mortalidad. Se desconoce el nu-
mero de personas infectadas, sobre todo porque la demanda espontanea de ser-
vicios médicos corresponde casi exclusivamente a casos cronicos graves.

- Sangre infectada en bancos de sangre. Actualmente, en la mayoria de los
paises de América Latina, se ha establecido por ley la obligatoriedad de que los
bancos de sangre dispongan de sistemas de tamizaje para prevenir la transmision
de Trypanosoma cruzi por medio de las transfusiones; sin embargo, varios paises
aun no decretan la obligatoriedad para el diagnéstico y el tamizaje a nivel nacio-
nal.
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Para cuantificar el riesgo de la transmisién natural en el ambiente domiciliario, es
indispensable conocer la distribucion de las diferentes especies de vectores y sus
atributos (adaptacion al domicilio, susceptibilidad a la infecciéon y capacidad de
transmitir Trypanosoma cruzi).

Comenzamos con la situacion epidemioldgica en América...

1. ¢Cual es la situacion de chagas en América?

La enfermedad de Chagas es una zoonosis sumamente compleja. El gran nimero
de reservorios vertebrados y de insectos triatominos vectores que intervienen en
su cadena de transmision dificultan la erradicacion de este mal. Esta enfermedad,
que afecta practicamente a toda América Latina, desde México hasta Chile y Ar-
gentina, pasando por América Central y otros territorios (Figura 7.1), constituye
una amenaza permanente para casi la cuarta parte de toda esta poblacion, la
cual se encuentran bajo riesgo de adquirir la infeccién.

Enla Tabla 7.1 pueden observarse los cambios en los parametros epidemioldgicos
por la interrupcién de la transmision y el descenso de la incidencia de la enfer-
medad de Chagas en América Latina desde el afno 1990 al 2006.

ll:l Chagas Endemic Countries WHO/CTD, May 1996

Fig. 7.1. Distribucion de la enfermedad de Chagas en los paises del continente americano.
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Tabla 7.1. Cambios en los parametros epidemioldgicos por la interrupcion de la transmision
y descenso de la incidencia de la enfermedad de Chagas en América Latina, 1990-2000-2006
(Reporte del grupo de trabajo cientifico sobre la enfermedad de Chagas, abril 2005).

Parametros 1990 2000 2006
epidemiolégicos

Muertes anuales >45.000 21.000 12.500
Casos humanos de 30 millones 18 millones 15 millones
infeccion

Nuevos casos anuales 700.000 200.000 41.200
Poblacion en riesgo 100 millones 40 millones 28 millones
Distribucion 21 paises 21 paises 21 paises

2. ¢Cual es la situacion epidemioldgica en Argentina?

En la Argentina existen 2,3 millones de
personas infectadas con la enfermedad de
Chagas, de las cuales solo 600.000 pre-
sentarian manifestaciones clinicas.

Los datos mas actuales indican que la pre-
valencia de seropositivos entre donantes
de sangre es del 3,20% vy la prevalencia de
Chagas en embarazadas es del 4,7% (Bo-
letin Epidemiologico Anual del Ministerio
de Salud, afno 2008).

Prevalencia: cuantifica la proporcion
de todos los indlividuos de una poblacion
que padecen una enfermedad (contraida
recientemente o no) en un momento o
periodo de tiempo determinado. Su cal-
culo se estima mediante la expresion:
numero de casos con la enfermedad en
un momento dado/ total de poblacion en
ese momento.

- Estado de la transmisién vectorial en Argentina

Existen diferencias regionales en relacion a la presencia de vinchucas en los do-
micilios. Hasta el afo 2007 las provincias de Jujuy, La Pampa, Rio Negro, Neuquén
y Entre Rios, certificaron la interrupcién de la transmision vectorial de la enfer-
medad de Chagas (Gurtler 2007).

Estas provincias fueron evaluadas exhaustivamente por la Comisién Internacional
del Cono Sur, a fin de considerar, a través de indicadores seroldgicos y entomo-
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l6gicos, la interrupcién de
la transmision vectorial de
Trypanosoma cruzi por
Triatoma infestans.

Durante el ano 2005, el
programa realizé un diag-
noéstico de situacion para
cada provincia, que permi-
ti6 diferenciar la situacion
de las diecinueve provin-

Comision Internacional del Cono Sur: Los Ministros
de Salud de los paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay) reunidos en Brasilia en
el afio 1991 en el marco de la “Iniciativa en Salud de los
Paises del Cono Sur”, crearon una comision interguberna-
mental encargada de ejecutar un plan de accion subregio-
nal para la eliminacion de Triatoma infestans vector
domiciliario en esta subregion y la interrupcion de la trans-
misién de Trypanosoma cruzi por transfusion de sangre.

cias endémicas respecto de

la transmision vectorial segun la etapa de control y vigilancia. Como resultado se
propuso la siguiente clasificacién de acuerdo a las caracteristicas epidemiolégicas

de cada provincia: (Figura 7.2):

[0 SINRIESGO
@ BAJO RIESGO
[l MEDIANO RIESGO
M ALTO RIESGO

N

SIN RIESGO: Buenos Aires, Chubut,
Santa Cruz y Tierra del Fuego.
BAJO RIESGO: provincias con inte-
rrupcion de la transmisiéon vectorial
demostrada: Jujuy, La Pampa, Neu-
guén, Rio Negro (afio 2001), y Entre
Rios (afio 2004).

MEDIANO RIESGO. Provincias con
transmision vectorial interrumpida,
pendiente de demostraciéon o con
transmisién vectorial focal: Cata-
marca, Cérdoba, Corrientes, Tucu-
man, Santa Fe, Misiones y San Luis.
ALTO RIESGO: Provincias con trans-
mision vectorial confirmada, con no-
tificacion de casos agudos en los
Ultimos afos: Salta, Formosa,
Chaco, Santiago del Estero, San
Juan, La Rioja y Mendoza.

Fig. 7. 2. Mapa de riesgo de transmision vectorial de la Argentina
(fuente: Programa Nacional de Chagas en la Republica Argentina, Octubre 2010).



El aumento de la pobreza, la discontinuidad de las actividades de control, los cam-
bios climaticos y la resistencia de poblaciones de vinchucas en algunas areas, pre-
sentan en la actualidad nuevos escenarios (Informe Técnico Ministerio de Salud
2010).

La notificacion de casos de Chagas agudo vectorial registré una tendencia ascen-
dente entre el afio 1996 y 2007. En la Figura 7.3 se observa el niumero de notifi-
caciones de casos de enfermos de Chagas agudo desde 1996 al 2007 (Boletin
Epidemiolégico Anual del Ministerio de Salud, afio 2007).

35
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Fig. 7.3. Casos de Chagas agudo vectorial segun afio de notificacion. Argentina 1996-2007
(Fuente: Boletin Epidemiolégico Anual del Ministerio de Salud, afio 2007).

- Estado de la transmisiéon congénita en Argentina

La prevalencia del Chagas congénito muchas veces se desconoce debido a que
es comun que las mujeres embarazadas de areas rurales y periurbana, concurran
a los hospitales de cabecera para ser atendidas en el momento del parto, sin con-
troles previos y sin tener la prueba de Chagas.

En nuestro pais, durante el afo 2008, la prevalencia de Chagas en embarazadas
fue del 4,7%. El indice de transmision congénita (o connatal) de Chagas (inci-
dencia) se mantuvo estable entre los afios 2002 y 2005, luego de una importante
disminucién en el afno 2001. Durante el aflo 2006 se notificaron cuatrocientos
setenta y tres casos de transmisién congénita, es decir, sesenta casos mas que los
registrados en el 2005 (Boletin Epidemiolégico Anual del Ministerio de Salud, afio
2006) (Figura 7.4).
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Fig. 7.4. Casos e indice de transmision congénita segun afio de notificacion. Argentina 2000-2006
(Boletin Epidemioldgico Anual del Ministerio de Salud de la Nacién, 2006).

Como ocurre con los otros indicadores epidemioldgicos, existen diferencias re-
gionales en los porcentajes de Chagas congénito. Durante el afno 2008 Chaco re-
gistro la prevalencia mas alta de Chagas en embarazadas en ese afio (14,2%),
seguida por Corrientes (12,7%), Santiago del Estero (11,7%), La Rioja (7,2%) y
Salta (7%) (Figura 7.5).

De la region centro, la ciudad de Buenos Aires es la que concentra los problemas
mas significativos dado a que la tasa de incidencia de Chagas congénito es de
1,7 casos por cada mil habitantes. En la provincia de Cérdoba, las cifras de ges-
tantes positivas variaron entre el 1% y el 19% segun las areas estudiadas (Boletin
Epidemiolégico Anual Ministerio de la Nacién, 2008).

Durante el afo 2005, el numero de recién nacidos infectados oscilé entre cin-
cuenta y siete para la provincia del Chaco y tres para la provincia de San Luis. Por
otra parte, en el mismo ano, la prevalencia de Chagas en nifios menores de cinco
afnos varié entre 13,3% para la provincia de La Riojay 1% para San Luis (Minis-
terio de Salud de la Nacién, Direccion de Epidemiologia, 2005).
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Fig. 7.5. Prevalencia de Chagas en embarazadas segun provincias de la Argentina. Afio 2008.
Total de muestras 140.102. En lineas de puntos figura el porcentaje promedio del pais.
(Fuente Red provincial de Laboratorios de Chagas.

Boletin Epidemiolégico Anual del Ministerio de Salud de la Nacién, 2008).

- Estado de la transmisién transfusional en Argentina

En Argentina, durante el afio 2008, la prevalencia de Chagas en donantes de san-
gre fue del 3,20%. La prevalencia mas alta fue registrada para la provincia de
Santiago del Estero (14,0% del total de muestras procesadas), sequida por Chaco
(13%) y Formosa (10%) (Figura 7.6).
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Fig. 7.6: Prevalencia de Chagas en donantes de sangre segun provincias. Argentina, 2008 (Ministerio de Salud
y Ambiente de la Nacion, Direccion de Epidemiologia, Coordinacion Nacional de Control de Vectores, afio 2008).
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ACTIVIDAD 1:
Observe nuevamente la figura 7.3 sobre casos de Chagas agudo y res-
ponda:

1) ¢ Cudl fue el mecanismo de transmision en estos casos?
2) ¢En qué anos se presentaron el mayor nimero de casos? Se anima a
hipotetizar el motivo por el cual en esos afios aumento el nimero de casos.

3. ¢Como se controla la enfermedad de chagas?

La vulnerabilidad de cualquier enfermedad a las acciones de control depende ba-
sicamente de dos condiciones: por un lado, de las caracteristicas epidemiolégicas
propias de la enfermedad; por el otro, del instrumental tecnoldgico disponible.
Al respecto, la enfermedad de Chagas posee limitantes epidemioldgicos impor-
tantes que inciden en su control y prevencion:

- No es posible erradicarla totalmente debido a que el parasito se mantiene en el
ciclo silvestre y siempre existira la posibilidad de la transmision al hombre.

- Hay un gran numero de reservorios animales (en el ambiente domiciliar y silves-
tre) que impide cualquier intervencion que busque el agotamiento de las fuentes
de infeccion.

- La transmisién transplacentaria no es prevenible.

- Generalmente la fase aguda no es detectada por los profesionales de la salud.
- Tanto la enfermedad como los vectores abarcan un amplia area geografica de
distribucion.

En relacion a los instrumentos para el control, esta enfermedad también presenta
limitantes:

- No existe una vacuna para esta enfermedad.
- No hay drogas lo suficientemente seguras y eficaces.
- No hay métodos a través de los cuales se pueda impedir la transmisién congénita.

Debido a estas condiciones, esta zoonosis tiene una baja vulnerabilidad al control.

Por lo tanto, la Unica via para controlar la transmision natural del parasito es a
través de la reducciéon del contacto del hombre con el insecto vector infectado.
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Es por esto que, en general, los programas de control han centrado sus presu-
puestos y estrategias en acciones que involucran principalmente el control qui-
mico de los vectores, pero sin tener en cuenta que existen ademas una serie de
factores que favorecen la instalacion y permanencia de estos insectos en el habitat
humano (retomar capitulo: Chagas Rural). Por estos motivos, la aplicacion de in-
secticida, no es una acciéon totalmente efectiva para terminar con este flagelo;
especialmente, si hablamos de las grandes ciudades en las cuales el vector esta
ausente, pero existe la infeccion por via transfusional y transplacentaria.
Sumado a esto, la poblacién no tiene una percepcion clara del riesgo respecto de
la enfermedad, ya que tiende a asociarsela exclusivamente a zonas rurales. Se re-
fuerza, de esta manera, la idea de que es una enfermedad huérfana, y se subes-
tima su eventual interés comercial.

Si esta interesado en leer articulos sobre el nivel de conocimiento y factores de
riesgo, lo invitamos a consultar la pagina www.educhagas.com.ar

4. ;Cuales son las acciones implementadas en Argentina
para el control de la enfermedad de chagas?

Acciones de vigilancia y control vectorial

El objetivo primario de un programa de control vectorial es eliminar todas las po-
blaciones de triatominos domésticos existentes. Para esto analicemos dos aspectos
centrales del control vectorial:

e Tratamiento quimico con insecticida: consiste en el rociado de la vivienda y sus
alrededores (depdsitos, corrales, gallineros, etc.) con insecticidas de efecto resi-
dual, por parte de los agentes sanitarios especializados para este fin.
Actualmente, las herramientas de control quimico mas exitosas empleadas para
el control de triatominos y utilizadas casi en forma excluyente por las campafas
gubernamentales son los insecticidas piretroides.

Sin embrago, el uso extensivo e intensivo de estos quimicos, conlleva al desarrollo
de poblaciones resistentes a estos productos.

Es por esto que la OMS (1994), con el objetivo de detectar tempranamente los
posibles focos de vinchucas resistentes a los insecticidas, para asi poder elaborar
estrategias de control alternativas, inicio, durante la década del 90°, un programa
para el desarrollo y adopcién de un protocolo estandar para evaluar su resistencia.
En Argentina, la evaluacion de resistencia a insecticidas en colonias de campo de
Triatoma infestans, se inicié en 1995.
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e Vigilancia con participacion comunitaria: participacion de los habitantes de la
vivienda en acciones tendientes a disminuir los factores de riesgo que favorecen
la presencia de vinchucas en las viviendas y sus alrededores:

ACTIVIDAD 2:

Retome el capitulo “Chagas rural y Chagas urbano” y en base a lo
leido anteriormente sobre las acciones de control y vigilancia vectorial,
describa cuales serian las acciones que un habitante de drea endémica
(rural) deberia llevar a cabo para evitar la presencia de vinchucas en
sus viviendas.

Acciones de vigilancia y control no vectorial

Las acciones de vigilancia no vectorial son actividades regulares, sistematicas y es-
tandarizadas, que estan basadas en el sistema de salud, con el objetivo de obtener
informacion especifica y oportuna.

Las acciones de control no vectorial

e Control Transfusional

La mayor parte de los paises de Latinoamérica tiene leyes, regulaciones o normas
qgue hacen obligatorio el tamizaje o descarte de los donantes de sangre, no tan
solo para Trypanosoma cruzi, sino también para otras infecciones (en Argentina,
Ley 26281).

La prevencion de este mecanismo de transmision debe incluir el descarte de los
donantes seropositivos en los bancos de sangre, para ello deben extremarse las
medidas de control de calidad de los kits seroldgicos.

e Control Congénito
A través de la deteccion de mujeres embarazadas y seguimiento de los hijos de
las mujeres portadoras de Trypanosoma cruzi (en Argentina, Ley 26281).

Ademas, las acciones de control no vectorial involucran actividades relacionadas
con:

- Deteccién de nifios infectados para tratamiento especifico.

- Control de donantes y receptores de érganos.

- Farmacovigilancia de los medicamentos para tratamiento etiolégico (debe incluir
la vigilancia de las reacciones adversas a los medicamentos).
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ACTIVIDAD 3:

Retome los capitulos de Transmision y Chagas Urbano.

¢Se puede controlar la transmision transfusional y congénita? ; Cudles
son las medidas implementadas en paises endémicos para controlar la
transmision de la enfermedad por estas vias?

¢En relacion a la problematica de Chagas urbano en paises como Es-
tados Unidos y Espana, entre otros, de qué manera estan controlando
la transmision transfusional?

5. ¢Existen formas de prevenir esta enfermedad?

No es factible eliminar definitivamente al insecto vector, ya que hay triatominos
en el ambiente selvatico, que una vez eliminado el Triatoma infestans del domicilio
y peridomicilio pueden invadir estos habitat y re-instalar la enfermedad. Pero lo
gue si se puede hacer es evitar que en el domicilio y los alrededores existan lugares
propicios para que se instale la vinchuca.

Por esto, las acciones de prevencion estan basadas fundamentalmente en impedir
la presencia del vector dentro del habitat humano y sus alrededores, disminu-
yendo asi el contacto de la vinchuca con el hombre y, por lo tanto, impidiendo
gue el parasito sea transmitido a éste ultimo.

Por otra parte, la posibilidad de que una persona se contagie por otra via de trans-
misién distinta a la vectorial, tanto en la zona rural como urbana, dependera, en
parte, de su conocimiento.

Por esta razon, es importante difundir:

- La importancia del diagnéstico de la enfermedad en las mujeres embarazadas y
control para identificar tempranamente recién nacidos infectados y tratarlos (las
posibilidades de curacion son grandes).

- El control obligatorio de los donantes de sangre para evitar el Chagas transfu-
sional y tratar adecuadamente a las personas infectadas.

- La importancia de facilitar la realizacién del analisis de sangre a los nifos meno-
res de quince anos de areas rurales con vinchucas, para saber si estan infectados
y, en caso afirmativo, permitir que reciban el tratamiento para su cura.

Ademas, en el drea urbana, es importante que los profesionales de la salud estén
capacitados para detectar a personas infectadas con esta enfermedad.
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La enfermedad de Chagas, al igual que otras enfermedades, tiene una identidad y
caracteristicas propias. El paciente, el médico y la sociedad, pueden ignorar la en-
fermedad porque generalmente transcurre de manera silenciosa, en muchos casos,
hasta en su propio periodo agudo. En definitiva si no se “piensa” en la enfermedad
de Chagas ella puede ser, en términos médicos, un fantasma o no existir.

Es importante tener en cuenta que muchas personas que tienen Chagas desco-
nocen su condicion. Por esto, entre las acciones de salud a implementarse en el
area urbana, se debe fomentar la prevencion, promocién y educacion sobre esta
enfermedad con la finalidad de poder diagnosticarla a tiempo y prevenir la trans-
misién congénita y transfusional.

La importancia de la educacién

En el marco del desarrollo sustentable, una poblacion deberia manejar los cono-
cimientos basicos necesarios para mejorar su calidad de vida y adaptarlos a sus
problemas caracteristicos. Entre estos conocimientos, los relacionados con la
SALUD cobran especial importancia ya que SALUD y DESARROLLO tienen una re-
lacion directa. En el caso de enfermedades como la de Chagas, para la cual aun
no existen estrategias eficaces para su prevencion, la informacién de la poblacion
sobre aspectos relevantes de las mismas se hace indispensable.

En relacion a qué debe saber un habitante del area endémica sobre la enfermedad
de Chagas, Sanmartino & Crocco (2000) determinaron cuales son esas nociones
elementales sobre Chagas, y cuales los factores de riesgo que favorecen la pre-
sencia de vinchucas.

ACTIVIDAD 4:

Lea el articulo de M. Sanmartino y L. Crocco: “Conocimientos sobre
la enfermedad de Chagas y factores de riesgo en comunida-
des epidemiologicamente diferentes de Argentina” (Pam Ame-
rican Journal of Public Health Organizacion Panamericana de la Salud.
7(3):173-178. Washington.2000,) y extraiga cudles son las nociones
fundamentales para la Enfermedad de Chagas.

Encontrard este articulo en la seccion Bibliografia de la pdgina

www.educachagas.com.ar

La escuela tienen importancia fundamental en las acciones de control y
prevencion por lo cual merece un abordaje especial. Lo invitamos a la lec-
tura del capitulo Sugerencias para trabajar en la Escuela y la Comunidad.
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SUGERENCIAS PARA TRABAJAR
EN LA ESCUELA'Y LA COMUNIDAD






W
ACTIVIDADES PARA TRABAJAR EN EL AULA

Liliana Crocco - Claudia Rodriguez — Ana Lépez - Silvia Catala

La enfermedad de Chagas es un problema sanitario de prioridad en nuestro pais
por su caracter endémico, por la falta de una vacuna, de tratamiento efectivo
para la etapa croénica, por la presencia persistente de vinchucas en el area endé-
mica. Se suma a estas problematicas, la aparicién de Chagas urbano debido fun-
damentalmente a los movimientos migratorios que ponen de relieve otro tipo
de problemas que dependeran de los programas de control como los riesgos de
la transfusién sanguinea, transporte pasivo de vectores dependiendo de los pro-
gramas de control.

Por otra parte, es frecuente observar que el tema se encuentra naturalizado en
las comunidades afectadas y, dadas las complejas caracteristicas del contexto
donde se presenta, el mismo no suele formar parte de las necesidades mas sen-
tidas por sus habitantes (Sanmartino, 2006). Ademas, en muchos casos circula
informacion deficiente en cuanto a la transmision, los factores de riesgo y la pre-
vencion del Chagas, sumado al escaso material informativo que se dispone en las
escuelas sobre actualizaciones de la enfermedad (Sanmartino & Crocco, 2000;
Crocco et. al., 2001). Experiencias de intervenciéon educativa desarrolladas por la
Universidad Nacional de Cérdoba, indican que a través de la escuela es posible
aportar al aumento de conocimiento de la poblacién y capacitar a los alumnos
para ser vigilantes activos de la enfermedad.

Estas investigaciones proponen a la Escuela como el ambito mas propicio para
brindar a los nifios y adolescentes de dreas endémicas la informacion y las herra-
mientas necesarias para emprender acciones directas que lleven a la disminucion
del riesgo de contraer la enfermedad de Chagas. Un mayor conocimiento de las
nociones basicas implicaria un importante avance en la lucha contra la enferme-
dad de Chagas, conduciendo a los habitantes de areas endémicas a una mejor
comprension de su realidad y a la adquisicion de habitos que les permitan ser los
protagonistas de su propio bienestar.
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Desde el marco institucional de las escuelas promotoras de salud (EPS), se puede
brindar a los nifios y jovenes las herramientas necesarias que les permitan em-
prender acciones directas que lleven a la disminucion de los factores de riesgo re-
lacionados con enfermedades como el Chagas.

Si bien la responsabilidad de la escuela para la promocion de la salud es impor-
tante, ésta debe contribuir siempre a su rol especifico que es la ensefianza. Para
ello, es fundamental que las actividades de promocion de salud no compitan con
la curricula y la planificacion escolar, sino que se integren a ella, aportando al me-
joramiento de la calidad del proceso de ensefanza-aprendizaje. Cuando la pro-
mocién de la salud en la escuela se integra al proyecto educativo institucional
(PEI) y procura resolver situaciones practicas y relevantes de la vida cotidiana, con-
tribuye a cumplir el rol esencial de una institucion educativa: formar integralmente
a los nifos y nifas, transmitiendo saberes socialmente significativos.

LAS ACTIVIDADES

Las actividades que se sugieren estan destinadas a que el alumno logre un apren-
dizaje significativo de las nociones relacionadas con la enfermedad de Chagas.
La manera mas conveniente de hacerlo, es retomar las ideas previas sobre este
tema que forman parte de los conocimientos cotidianos de los alumnos. A partir
de éstas, aproximarlos lo mas posible a los conocimientos cientificos. Luego tratar
de que los incorporen y trasladen a la vida cotidiana. Después de retomar esas
ideas previas debemos realizar un conjunto de actividades de desarrollo; por ul-
timo, para asegurarnos que el concepto es comprendido, debemos buscar activi-
dades de transferencia a contextos similares. Las actividades aqui propuestas son
s6lo sugerencias que usted podra modificar y adaptar en funcion de su contexto,
realidad social y caracteristicas e ideas previas de sus alumnos. Primero encontrara
un listado de temas sobre la enfermedad de Chagas y los conocimientos que el
alumno debe comprender una vez que se aborde cada tema en el aula. Luego,
se sugieren diferentes actividades para desarrollar en el aula y para hacer trans-
ferencia a la comunidad.

1. ¢Qué conocimientos debe comprender el alumno?
¢Qué es la enfermedad de Chagas?

e La enfermedad de Chagas es causada por un parasito (Trypa-
nosoma cruzi).
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e Esta enfermedad puede afectar al corazon.

e Tiene dos etapas: fase aguda (con fiebre, malestar, picaduras, ojo hinchado) y
crénica (afecciéon cardiaca).

¢ No hay vacuna para prevenirla.

 Se puede curar con un tratamiento adecuado en la fase aguda y en la cronica
reciente, por eso los ninos menores de quince anos tienen muchas posibilidades
de curarse.

¢Como es la vinchuca?

e La vinchuca (Triatoma infestans) es un insecto, con tres pares de patas y dos
pares de alas.

e [ a vinchuca se alimenta de sangre desde que nace hasta que muere.

® Puede alimentarse de sangre del ser humano, mamiferos y aves (domésticos o
silvestres).

e La vinchuca nace de un huevo, pasa por cinco estadios inmaduros (ninfas) y fi-
nalmente se convierte en adulto.

* | a vinchuca nace sin el parasito de la enfermedad de Chagas (Trypanosoma cruzi)
pero puede contraerlo al alimentarse de una persona o mamifero infectado.

e Las vinchucas viven dentro y fuera del domicilio en lugares que le ofrecen es-
condite (grietas en las paredes, techos de paja, ropa amontonada, detras de los
cuadros, lugares desordenados, en gallineros y corrales).

e Existen ademas de Triatoma infestans otras vinchucas que viven en los alrede-
dores de las viviendas y si se infectan pueden transmitir el parasito.

¢Qué caracteristicas tiene el Trypanosoma cruzi?

e Es un protozoo, organismo unicelular.

e Vive y se desarrolla dentro de la vinchuca, en el hombre y otros mamiferos do-
meésticos o silvestres.

¢Cuadles son los mecanismos de transmision?
e E| mecanismo de transmisiéon de esta enfermedad es la via a través de la cual
ocurre la dispersion del parasito entre los hospedadores.
e El parasito que causa la enfermedad de Chagas puede ingresar al organismo
humano a través de diferentes vias:
- Vectorial: por las heces de las vinchucas infectadas
- Congénita: la mujer embarazada que esta infectada puede transmitirla a su
hijo durante el embarazo o el parto

- 105 -



- Transfusional: una transfusion de sangre de una persona infectada puede in-
fectar a otra

- Oral: a través de la ingesta de alimentos p bebidas contaminados con heces
de vinchucas infectadas con el Trypanosoma cruzi.

- Accidental: en laboratorios, o a través de transplantes de érganos.

Chagas Rural

e En el area rural la principal via por la que se transmite la enfermedad es a través
de las heces de las vinchucas infectadas.

e Existen factores de riego que favorecen la presencia de las vinchucas en el area
rural: paredes con grietas, techo de paja, ropa o cajas amontonadas que pasan
mucho tiempo sin moverse de lugar, detras de los cuadros, en perros y aves que
duermen dentro de la vivienda; gallineros y corrales desordenados y cerca de la
vivienda.

¢Hay Chagas en las ciudades?

e En las ciudades también hay personas que tienen Chagas.

e Las principales vias de transmisién del Trypanosoma cruzi en la ciudad son: con-
génita y transfusional.

e El diagnodstico del Chagas durante el embarazo es muy importante, ya que si
hubiera transmision congénita es factible el tratamiento del recién nacido.

¢Como se puede controlar y prevenir el Mal de Chagas?
e No existe vacuna para prevenirla.
e E| tratamiento especifico sélo es efectivo en ninos menores de quince afios o
personas recién infectadas (Chagas agudo).
e La mejor medida para prevenir y controlar esta enfermedad es a través de la in-
formacién y el conocimiento de las personas que estan en riesgo, de las personas
gue ya estan infectadas, de quienes toman las decisiones, de los integrantes de
los equipos de salud, de los docentes, etc.
e En el area rural:
- Evitar la presencia de refugios para las vinchucas en la vivienda y sus alrede-
dores.
- Garantizar el rociado de las viviendas (con vinchucas) y sus alrededores con
insecticidas en las épocas de mayor riesgo.
- Promover la vigilancia y participacion comunitaria siempre y especialmente
en las épocas de mayor riesgo.
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e Otras medidas independiente del area:
- Deteccién y control de la mujer embarazada y su hijo.
- Deteccion de nifos infectados
- Control de la sangre a transfundir y de donantes y receptores de érganos
(leyes nacionales).

2. Sugerencias para el aula
2.1. La enfermedad de Chagas: sintomas y etapas

Es importante que el alumno comprenda que se trata de una
enfermedad de la que no nos damos cuenta inmediatamente
de su posible dafio en el organismo, sino que con el tiempo
puede afectarnos, por eso, se la denomina silenciosa.

Sugerencias de actividades:

a. Colorear y completar un dibujo

Para alumnos pequefos puede ser una opcién colorear una secuencia de figuras
como la que se presenta en el Anexo | Figura 1 respondiendo a la pregunta
¢ Coémo se siente cuando uno se enferma de Chagas?

Otra alternativa es que el mismo alumno realice los dibujos luego de la explicacion
del docente.

b. Discusién en torno a la situacion: ;Infectado o enfermo chagasico o persona
con Chagas? ¢Es lo mismo?

DEBE QUEDAR EN CLARO QUE...

El infectado es el individuo sin sintomas que, si bien tiene pardsitos circulantes
O en sangre y con andlisis de laboratorio positivo, conserva un estado de salud
bueno, sin lesiones viscerales

La persona enferma de Chagas, ademds de tener los parasitos circulantes y
serologia positiva, presenta sintomatologia, generalmente con lesiones vis-
cerales (por ejemplo cardiopatia chagasica).

c. Andlisis de texto sobre caracteristicas y sintomatologia de la enfermedad.
Se puede ofrecer un texto o trabajar con textos aportados por los alumnos vy, en
funcién de ellos, elaborar preguntas orientadoras sobre sintomas y tratamiento
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de la enfermedad. En el Anexo Il encontrara algunos textos (Texto 7 y 2) que
puede utilizar para esta actividad.

d. Descubre la frase escondida utilizando la siguiente clave, escribela y conversa
con tus compaferos al respecto.

El objetivo de esta actividad es promover el didlogo entre pares e indagar sus co-
nocimientos acerca de la enfermedad. Para realizar esta actividad es recomenda-
ble que el alumno recuerde nociones relacionadas con las caracteristicas de la
enfermedad y quién la causa.

A=x B=©®@ C=x D=8 E=4 F=0 G=+¢
H=#% 1=4¢ L= M=CG N=% O=% P==%
R=% S=p T=6 U=© V=0 Y=0 Z=2

1) +* ALOABCARAR 8L HBA¢AR RBA FFACx xfé A2
BL2L4T x O BARBHOODBRLT HABTHI4h HEBAGXR.

2) Fx ASOABGCGARAR BA HBAOAR AL IONIPEX AE §FTAR
FTAGOLRIPE *APORE S2FATCARGS: B HFSZoxs
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2.2. Sobre el agente patégeno

El objetivo de esta actividad es que el alumno identifique al agente patégeno de
la enfermedad de Chagas. Es importante que quede en claro que la vinchuca no
es el agente patdgeno sino un organismo llamado Trypanosoma cruzi. Dependera
de la edad de los mismos la profundizacién del tema, por ejemplo, que se trata
de un protozoo, que no confunda con un virus ni una bacteria.

Algunos conceptos relacionados con el parasito:

...el Trypanosoma cruzi es el agente patdgeno que produce al enfermedad de
Chagas. ..

...la enfermedad de Chagas es producida por un protozoario, el Trypanosoma
cruzi...

...es producida por un parasito unicelular microscopico: el Trypanosoma cruzi...
...producida por un parasito llamado Trypanosoma cruzi que, por diversas vias
penetra en el organismo del hombre...

Como recurso puede utilizar imagenes del parasito (Anexo I, Figura 2).

a. Ciclo de vida del Trypanosoma cruzi

Esta actividad es recomendada para alumnos de cursos medios
o superiores. El objetivo es reconocer que el parasito para des-
arrollarse pasa parte de su ciclo en la vinchuca y parte en el hom-
bre.

DEBE QUEDAR EN CLARO QUE LO FUNDAMENTAL DE ESTE TEMA

O ES QUE...

El ciclo comienza cuando las vinchucas se infectan con Trypanosoma cruzi al ingerir sangre
de un mamifero (Ej.. perro, cuis, el hombre) que tiene el pardsito, en el interior de la vinchuca
el Trypanosoma cruzi se desarrolla en el tubo digestivo, luego cuando esta vinchuca infectada
se alimenta de otro mamifero defeca y en esas deyecciones esta el parasito. Si las deyeccio-
nes del insecto entran en contacto con excoriaciones de la piel o mucosas del mamifero los
parasitos entran al hospedador y lo infectan. El ciclo de vida se completa cuando la sangre
de un hospedador mamifero infectado es nuevamente succionada por el insecto vector.
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Actividades sugeridas:

a. Recortar, ordenar el ciclo de vida del Trypanosoma cruzi. (Anexo |, Figura 3).
b. Observacion de videos breves sobre cultivos de Trypanosoma cruzi. Podra en-
contrar el enlace en la pagina www.educhagas.com.ar

2.3. Mecanismos de transmision

distintas formas de transmisién: congénita, vectorial, transfusio-
nal.
a. Laminas con dibujos.
Para alumnos pequefos se puede presentar una lamina con diferentes figuras
entre las cuales debe identificar distintas formas de transmisién. Puede colorearlas,
relatarlas, colocarles alguna frase, etc. En el Anexo | Figura 4, se presenta una la-
mina que puede utilizar para esta actividad.
b. Respondiendo preguntas.
Por ejemplo se puede solicitar que trabajen en grupo con el objetivo de responder
la pregunta: ;De qué manera puedo contagiarme de la enfermedad de Chagas?
La funcion de este interrogante es indagar qué saben los alumnos sobre la trans-
mision de esta enfermedad.

/ El objetivo de estas actividades es que el alumno reconozca las

Las técnicas grupales permitiran a los alumnos reflexionar, organizar y compartir
conocimientos, experiencias y sentimientos, sirviendo en general como punto de
partida para trabajos posteriores de analisis.

c. Organizaciéon de un panel de expertos.

Técnica recomendada para cursos superiores donde
grupos de alumnos exponen distintos aspectos de la
enfermedad y formas de transmision. El docente sélo
acta como moderador. Al final de la exposicion, se
abre un debate conducido por el docente, o por un
alumno y se van registrando en la pizarra los principales
aspectos.
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2.4. La vinchuca un insecto

El propdsito de estas actividades es que el alumno reconozca que la vinchuca es
un insecto.

a. ¢Cuales son las partes de un insecto?

Reconocer en un insecto conocido por los alumnos, cuales son sus partes. Esta
actividad puede realizarse a través de un dibujo, o a través de insectos que ellos
hayan coleccionado o algun otro que disponga el docente. Por ejemplo pueden
presentar una abeja como la que se presenta en el Anexo I, Figura 5.

b. Reconocer a la vinchuca.

Reconocer la vinchuca entre otros insectos a través de figuras y/o dibujos. Los
alumnos pueden colorear, colocar nombres y partes de la vinchuca (Anexo |,
Figura 6). Lo 6ptimo seria que la escuela disponga de un muestrario con vin-
chucas y otras chinches. Puede solicitar este muestrario a través de la pagina
www.educhagas.com.ar

DEBE QUEDAR EN CLARO QUE...

Q

La vinchuca es un insecto que tiene, como todos los insectos tres pares de patas, dos pares
de alas y un par de antenas.

Para estas actividades el docente puede realizar una serie de preguntas orientadas
a identificar insectos, comparar animales y agruparlos por semejanzas o separarlos
por diferencias. El objetivo es identificar que la vinchuca es un insecto. Esto per-
mitira al docente retomar diferentes temas de la curricula, por ejemplo: clasifica-
cion de los seres vivos, qué es un animal. Importancia de los insectos. Los insectos
y la salud humana.

Preguntas orientadoras: ;Escucharon hablar de la vinchuca? ;Cémo es? ;Creen
gue es un insecto, por qué? Entonces, ;cémo la clasificariamos? ¢ A qué grupo
del reino animal pertenece? ;Por qué?

Se espera que la respuesta de los alumnos sea variable, ya que dependera de tres
factores:
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1- Entorno del alumno y experiencias previas relacionadas con vinchucas. Se en-
contraran diferencias entre alumnos del area rural que, de alguna forma, “cono-
cen” a la vinchuca, y alumnos del area urbana que normalmente no tienen
experiencias con vinchucas. En este caso se construye un conocimiento nuevo
por comparacion con otros parecidos (otros insectos).

2- Ideas previas sobre animales, insectos, vinchuca, enfermedad de Chagas. Se
relaciona con el punto anterior y con lo experimentado y aprendido en ese afio o
en cursos anteriores. Las ideas previas no estan sueltas en la memoria de los alum-
nos sino que las aprenden en relacién a otras y al contexto donde las incorpora-
ron. Por esta razéon, no son faciles de modificar y requieren un tratamiento
reiterado desde diferentes perspectivas.

3- Lenguaje que manejan y nombre que le dan a los insectos que conocen. Hay
diferencias regionales en relacion al nombre de los insectos.

Prestar especial atencion en aquellos alumnos que manifiesten
haber visto vinchucas, pedir que la describan, la dibujen. Co-
rroborar que la descripcion sea la correcta y no se confunda
con otros insectos semejantes. Si se confirma que habitual-
mente observa o encuentra vinchucas avisar al centro de salud
mads cercano para que personal técnico realice las inspecciones
y desinfecciones que corresponda.

2.5. La vinchuca un insecto hematéfago

El objetivo de esta actividad es que el alumno identifique co-

rrectamente a la vinchuca Triatoma infestans, comparando con

otros insectos semejantes, como por ejemplo la chinche del al-

/ garrobo. El criterio para diferenciar la vinchuca de otras chinches

serd el habito hematdfago de estos insectos, para lo cual se su-

giere que el docente oriente al alumno a través de preguntas relacionadas con

los habitos alimenticios de los insectos. Definir qué significa habitos hematéfagos
y relacionar con el aparato bucal, se puede comparar con los mosquitos.

a. Mostrar dibujos/fotos de distintas chinches: chinche verde, chinche del alga-

rrobo, vinchuca (Anexo I, Figura 7.)
b. Mostrar material conservado de vinchucas y de otros insectos chupadores. Ud.
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o sus alumnos pueden juntar y conservar insectos para utilizarlos al momento de
desarrollar esta clase.

c. Comparar el aparato bucal de insectos hematéfagos para observar similitudes
entre distintos insectos hematoéfagos, por ejemplo, entre mosquito y vinchuca.
Dependiendo de la edad de los alumnos, se puede profundizar sobre tipos de ali-
mentacion y de aparatos bucales y comparar con abejas, mosquitos, moscas.

Si Ud. trabaja en el area rural, seguramente mas de uno de sus alumnos va a re-
conocer correctamente a la vinchuca porque alguna vez las vio. Es una buena
ocasién para establecer un didlogo con ellos, especialmente con aquellos que la
reconocieron e indagar un poco mas sobre sus vivencias al respecto.

Una vez que se haya reconocido la vinchuca, a través de una exposicion planifi-
cada puede presentar y sefialar las principales caracteristicas de la vinchuca Tria-
toma infestans adulta y compararla con las ninfas. A continuacién, se presentan
palabras/frases cortas claves que puede incorporar en esa narracion:

Insecto hematofago - conexivo con manchas claras y oscura — patas oscuras con
anillo amarillo — aparato bucal picador — chupador — Triatoma infestans — alas.

2.6. Las vinchucas se alimentan de la sangre de distintos animales

El objetivo de las siguientes actividades es que el alumno com-

prenda que la vinchuca, tanto las ninfas como los adultos, no

s6lo se alimentan de sangre de los seres humanos, sino también

/ de otros animales, tal el caso del perro, gato, aves y gallinas.

Es muy importante destacar entre estos animales los perros y las

gallinas, ya que son animales domésticos frecuentemente aso-
ciados a las viviendas en el area rural. Para que el alumno realmente se dé cuenta
de la importancia que tiene el hecho de que las vinchucas ademas de alimentarse
del hombre también lo hagan de otros animales, el docente debe relacionar la
vinchuca con el parasito y la enfermedad. Aqui se puede retomar el concepto de
gue mientras se alimenta, la vinchuca defeca y si esta infectada (con el parasito
en su interior), junto con las heces elimina el parasito que puede ingresar al indi-
viduo. Esto es algo complejo porque se trata de conceptos abstractos que el
alumno no “ve” directamente, por lo tanto la explicacion es fundamental; se
puede ayudar con dibujos, esquemas de vinchucas alimentandose y eliminando
la deyeccion.
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De esta forma, ademas estamos incorporando la nocién sobre transmision del
parasito a través de las heces, conocimiento sobre el que se debe hacer hincapié
en cada oportunidad que se presente, recordando que es valido tanto para ninfas
como adultos y tanto para Triatoma infestans, la vinchuca domiciliaria, como para
las vinchucas peridomiciliarias.

Se pueden realizar actividades como:

a. Solicitar a los alumnos que dibujen o realicen un listado de animales sobre los
gue se alimentan las ninfas y adultos de las vinchucas.

b. Presentar varios animales domésticos entre los que deben marcar sobre cuales
se alimenta la vinchuca.

Al realizar las revisiones de los dibujos, es importante hacerlo junto a los alumnos
y que relaten por qué marcaron tal animal, cémo lo sabian, etc. Es probable que
aquellos que sefnalen a las gallinas hayan visto vinchucas en gallineros, entonces
hay que aprovechar este momento para aclarar la importancia de los gallineros
como refugio de las vinchucas, el de mantenerlos alejados de las viviendas, evitar
construirlos con cartén, etc.

Cuando realizan estas actividades, insistir que entre las vinchucas, ademas de la
gue habitualmente se conoce, podemos encontrar en los alrededores de la vi-
vienda, otras especies que también se alimentan de sangre.

2.7. Las partes de una vinchuca: Triatoma infestans

Esta actividad tiene como objetivo que el alumno identifique las
caracteristicas de la vinchuca, sefalando sus principales partes
(cabeza, antenas, patas, alas, térax, abdomen, conexivo, etc.).
Puede hacer dibujos, colorear, hacer un collage, pintar con acua-
relas, etc. (Anexo I, Figura 8).

2.8. Triatoma infestans no es la Unica vinchuca, hay otras especies que
también pueden transmitir Trypanosoma cruzi: importancia de las espe-
cies peridomésticas.

El objetivo de esta actividad es que los alumnos reconozcan la
existencia e importancia de otras especies de vinchucas que pue-
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den encontrarse en el domicilio y, principalmente, en los anexos peridomiciliarios
como corrales y gallineros. Esta actividad soélo tiene sentido ubicando a las vin-
chucas en su entorno natural, retomar la palabra habitat, identificar lo que lla-
mamos habitat doméstico y habitat peridoméstico en el area rural.

Esta actividad puede realizarse a través de dibujos, fotografias o material conser-
vado y se puede solicitar a los alumnos que describan y sefalen semejanzas y di-
ferencias con Triatoma infestans.

En el Anexo |, dispone de figuras de distintas vinchucas, también puede consultar
la galeria de imagenes de la pagina www.educhagas.com.ar

(Anexo I, Figura 9)

DEBE QUEDAR EN CLARO QUE...

Q

1. Las vinchucas peridomiciliarias, igual que la que comunmente conocemos, también son
hematdfagas (se alimentan de sangre).

2. También se pueden infectar del parasito y por lo tanto transmitir la enfermedad

3. Se la puede encontrar preferentemente en el peridomicilio en los mismos lugares donde
se refugia Triatoma infestans, gallineros, corrales, depdsitos, etc.

4. También pueden entrar a la vivienda.

5. Después del rociado con los insecticidas, si se elimina de la vivienda la vinchuca doméstica,
las del peridomicilio pueden invadir las habitaciones.

2.9. Ciclo de vida de las vinchucas

Esta actividad tiene como objetivo hacer pensar al alumno sobre
el origen de las vinchucas y de los insectos en general. Lo im-
portante es que el alumno reconozca que la vinchuca como
/ cualquier ser vivo se reproduce sexualmente, nace de huevos y
cumple un ciclo.
Para desarrollar actividades relacionadas al ciclo de vida de las vinchucas, se puede
iniciar con preguntas que orienten a los alumnos para finalmente realizar algunas
de las siguientes actividades.
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a. Dialogar con los alumnos para identificar si han visto huevos de insectos, in-
sectos chiquitos, huevos, pellejos 0 mudas, etc. Ver si reconocen a estas formas
como estados previos de un insecto adulto.

b. Mostrar juego de filminas en el que se superponen el ciclo vital de una vinchuca
con los estadios: huevo, ninfas y adultos (Anexo |, Figura 10).

c. Mostrar material conservado de huevos, ninfas y adultos.

d. Armado del ciclo vital de una vinchuca a través de piezas de cada una de las
partes en forma desordenadas. El alumno debe ordenarla correctamente (Anexo
I, Figura 10).

2.10. Importancia de las ninfas

El objetivo de esta actividad es que los alumnos reconozcan la
importancia de las ninfas en la transmision de la enfermedad de

Chagas.
/ Esta actividad apunta a que el alumno comprenda que las ninfas

son vinchucas y, por lo tanto, también se alimentan de sangre.
Es muy importante este concepto porque las ninfas del ultimo estadio (5to) toman
una mayor cantidad de sangre que los adultos y, si esta infectada, aumenta la
probabilidad de transmitir el Trypanosoma cruzi.
Esta es probablemente una de las nociones mas complejas para el alumno'y, a la
vez, una de las mas importantes, porque dentro de la vivienda las ninfas son mu-
chas veces mas frecuentes y se encuentran en mayor cantidad que los adultos.
Por lo tanto, es necesario insistir en la importancia de todos los estadios ninfales
y adultos en la transmisién del Trypanosoma cruzi.
Se sugiere que luego de la discusion con los alumnos, el docente explique en
forma clara los conceptos relacionados con el ciclo de la vinchuca, ninfas, adultos,
importancia en la enfermedad de Chagas. Destacar que tanto las ninfas como
los adultos se alimentan de sangre.

Una actividad puede ser:

Comparar el ciclo de vida de estas chinches con otros ciclos de vida como el de
las mariposas y mosquitos. Comentar las diferencias y la importancia de que en
las vinchucas todos los estadios son hematéfagos y ocurren en el mismo habitat.
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2.11. El habitat de las vinchucas

Estas actividades tienen por objetivo identificar los distintos lu-
gares donde puede vivir una vinchuca tanto dentro del domicilio
/ como en los alrededores (peridomicilio).

DEBE QUEDAR EN CLARO QUE...

Q

e [0s lugares donde viven y se pueden esconder las vinchucas dentro de la vi-
vienda estan asociados a:

Dejar colgado en la pared afiches, fotos, etc. por mucho tiempo y sin limpiarlos
genera nuevos abrigos para las vinchucas, ropa y cajas amontonadas que no se
mueven por mucho tiempo, presencia de grietas en las paredes, techos de paja.
En los alrededores de las viviendas la presencia de vinchucas esta asociado a:
Los gallineros, corrales y depdsitos. Es importante mantener los alrededores de la
vivienda lo mas ordenados posible. Los depdsitos poco removidos, donde se quar-
dan cosas sin uso, baules y cajones, gozan también de su predileccion. La leha
almacenada favorece la proliferacion de vinchucas, debido a que brinda un exce-
lente lugar que sirve de escondite.

® Podemos detectar la presencia de vinchucas dentro de la vivienda, ademas de
encontrar a estos insectos, a través de las marcas de las deyecciones o cacas que
dejan en las paredes, de la presencia de huevitos, también cuando encontramos
pellejos o mudas de las ninfas.

Algunas actividades que se pueden realizar:

a. Juego de simulacién

Esta actividad tiene como objetivo reconocer los distintos refugios que una vin-
chuca puede encontrar dentro de la vivienda. El docente deberd preparar el aula
con anterioridad a la clase, simular que es una habitaciéon y colocar fotografias o
dibujos de vinchucas, en distintos estadios, escondidas en lugares donde comun-
mente se encuentran en las viviendas; los alumnos deberan buscarlas; se coloca-
ran fotos o dibujos de otros insectos para evaluar si logran diferenciarlos de las
vinchucas.
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Hacer hincapié en que si las llegasen a ver en sus casas no deben agarrarlas con
las manos, primero las deberian rociar con insecticida y luego, cuando caigan, co-
locarlas con la ayuda de una escoba o un palo en un frasco y llevarlas a la escuela
o centro de salud mas cercano.

b. Que los alumnos preparen una maqueta o afiche. La consigna: ;dénde vive
una vinchuca?

c. Colorear el siguiente dibujo y marcar con una cruz los lugares donde se pueden
esconder las vinchucas (Anexo |, Figural1).

d. Dramatizacion.

Consigna: ¢Donde buscar vinchucas? ¢ Cémo sé si hay vinchucas en una vivienda
y su alrededores? ; Qué hago si las veo?

Definir distintos roles: una persona debe hacer control y visitar las viviendas para
ver si hay vinchucas y el habitante de la casa lo ayuda.

jATENCION! Recordar que la presencia de deyecciones, pellejos,
huevitos nos indican presencia de vinchucas.

Completar un cuento

Se propone un cuento o relato incompleto donde hay que agregar palabras. Se
hace referencia al habito alimenticio y lugares donde se esconde la vinchuca. Se
pretende que a través de esta actividad el alumno detecte algunas conductas o
costumbres que favorecen la presencia de vinchucas dentro del domicilio o en
sus alrededores (llamados factores de riesgo). A continuacion, le presentamos la
consiga y el cuento:

“Este es un cuento sobre dos vinchucas, una vivia dentro de la casa y la otra fuera
de la casa. Es un cuento incompleto, donde se borraron algunas palabras y que-
daron atrapadas, sélo quedaron como rastros unos puntidos....... las palabras
gue se perdieron fueron: perro, grietas, enfermedad de Chagas, sangre, ropa
amontonada, gallinero, noche. ; Te animas a completar con estas palabras en los
circulos y después hacer un dibujo?

En un dia de mucho calor una vinchuca que vivia dentro de una casa estaba es-
condida entre .............. como se alimenta de .............. y tenia mucho hambre,
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encontro debajo de lacamaun ............... y se alimento. Como esta vinchuca es-
taba infectada con el parasito que produce la enfermedad llamada ......... , al ali-
mentarse hizo “caca” y junto con esa “caca” salieron los parasitos y entraron al
cuerpo del perro.

En el patio, en el ............. vivia otra vinchuca y como estaba tan cerca de la casa
salio de su escondite y fue hacia la casa. Se escondio en las .............. de la pared
yala........ como tenia hambre y vio debajo de la cama al ............. se alimento

de él. Esta vinchuca no estaba contaminada, estaba sana, pero al alimentarse del
perro que la otra vinchuca habia contaminado, esta otra pobre vinchuca también
se contamind con los parasitos. Ahora las dos vinchucas tienen el parasito que
produce la enfermedad llamada ............. En esa casa vivia un nifio llamado Julian;
por suerte él conocia a las vinchucas y cuando la vio avisd a su maestra y después
unas personas fueron a tirar insecticida y sacaron a todas las vinchucas.

Ahora que Julian sabe dénde pueden esconderse las vinchucas ayuda en su casa
para que no se amontone la ropa, limpia bien, saca a la noche al perro, no lo deja
dormir cerca de su cama, puso las gallinas mas lejos y junto con su familia tratan
de tapar bien las grietas de las paredes. Ahora si que le va a ser dificil a las vin-
chucas encontrar donde esconderse.

Se sugiere que al finalizar esta actividad el docente haga hincapié en aquellos fac-
tores que favorecen la presencia de vinchucas dentro y fuera del domicilio.

2.12. La vinchuca y la enfermedad de Chagas

El objetivo de esta actividad es que el alumno relacione la vin-

chuca como vector del Chagas. Se sugiere como estrategia im-

portante la exposicién del docente, dado que este tema es

/ particularmente relevante y s6lo una buena explicacion hara po-

sible las conexiones entre vinchuca y enfermedad de Chagas.

Debemos lograr que el alumno le dé significado e importancia a las vinchucas

como vector de la enfermedad y no como causante de la misma. Preguntas rela-

cionadas sobre el rol de las vinchucas con esta enfermedad nos dara oportunidad
de hablar y trabajar sobre mecanismos de transmision de la enfermedad.

Preguntas orientadoras para facilitar la exposicion dialogada:

i Cudl es el agente patégeno de la enfermedad de Chagas? ;Quién la produce?
¢ Qué papel juega o cudl es el rol de la vinchuca en la ECH?
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Otras actividades:

a. Resolver un crucigrama (Anexo I, Figura 12).

Para realizar esta actividad es recomendable que el alumno tenga nociones rela-
cionadas a: qué es la vinchuca, de qué se alimenta y cuando lo hace, ciclo vital,
quién descubre la enfermedad, como se transmite el parasito (heces), fases de la
enfermedad, pautas de conducta para evitar la presencia de vinchucas en nuestras
casas.

b. Sopa de letras (Anexo I, Fiqura 13).

Luego de realizar esta sopa de letras se sugiere dialogar con los alumnos sobre
cada una de las palabras escondidas.

2.13. Transmision vectorial

El objetivo de estas actividades es reconocer que la principal via
de transmision en el area rural es a través de las heces de la vin-

chuca.
/ Se sugiere que antes de comenzar las actividades el docente
brinde una exposicion sobre los distintos mecanismos de trans-
misién y destaque a la transmision vectorial como la principal via para el area
rural.

A través de las actividades que seleccione el docente debe quedar en claro que
la vinchuca no transmite el parasito por la picadura sino a través de las heces,
gue cuando se alimenta de sangre inmediatamente defeca y en esas heces esta
el Trypanosoma cruzi (si es que la vinchuca esta infectada con el parasito, situacion
que solo se puede comprobar o descartar observando las heces con microsco-

pio).

Algunas actividades:

a. Colorear dibujos.

Esta actividad se basa primero en la explicacion del docente y luego los alumnos
colorean los dibujos (Anexo | Figura 14). Puede ser utilizada para los alumnos mas
pequenos.

b. Completar las frases incompletas

Consiste en presentar al alumno frases incompletas, por ejemplo, sobre mecanis-
mos de transmision de la enfermedad. A partir de las cuales se genera una discu-
sion y el docente completa y aclara los principales conceptos.
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1) Puedo enfermarme de Chagas Si.........cocoiiiiiiiiiiiiic e
2) Las vinchucas nos transmiten la enfermedad a través de..........cccooovveeiiiiinn,

2.14. Transmisién congénita y transfusional

Las actividades que se desarrollen deberan dejar en claro que la
transmision congénita es actualmente una de las mas importan-
tes vias de transmision del Trypanosoma cruzi'y, junto con la via
/ transfusional, la principal responsable de la urbanizacién de la
enfermedad de Chagas y de su aparicion en areas alejadas de
las zonas endémicas.
El tipo de actividades va a depender del nivel de conocimiento de los alumnos.
a. Colorear dibujos.
Relacionados a transmisiéon congénita y transfusional, con explicacién del docente
dependiendo de la edad de los alumnos. (Anexo |, Fiqura 15).
b. Analisis de textos.
Seleccionar textos, noticias para ser analizadas en grupo; luego promover un de-
bate donde el docente puede relacionar con el efecto de las migraciones, urba-
nizacion, etc. (Anexo ll, Texto 3).

2.15. La urbanizaciéon de Chagas: Efecto de las migraciones
y la globalizacién

El objetivo de esta actividad es relacionar la urbanizacion de la
ECH con el fenémeno migratorio desde areas endémicas. Se su-
giere integrar este tema con el area de Ciencias Sociales.

/ a. Analisis de noticias.

Lectura y discusion de textos informativos que los mismos alum-
nos pueden buscar en los distintos medios de difusién (Anexo
Il Texto 4).

b. Debates.

Realizar debates en relacion a: La globalizacion y Chagas: ¢ Chagas en EEUU?

¢Chagas en Europa? Andlisis del texto: La enfermedad de Chagas se extiende por

Europa y Estados Unidos (Anexo Il, Texto 5).
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ACTIVIDADES PARA TRABAJAR
DESDE LA ESCUELA HACIA LA COMUNIDAD

Liliana Crocco

La finalidad de estas actividades es promover la alfabetizacién cientifica y con-
cientizacion en las comunidades de pertenencia de los alumnos.

A nivel procedimental estan relacionadas principalmente con la comunicacién de
lo aprendido. Tengamos en cuenta que no sélo se aprende un contenido sino
también una forma de expresarlo. Ese lenguaje es un medio para comunicar ideas
gue manifiesta la organizacion que hemos podido desarrollar en el pensamiento.
Si los alumnos han comprendido el tema, en este caso sobre Chagas y han ad-
quirido la comprensién y la expresiéon correcta de los conceptos, es de esperar
gue puedan comunicar a otros estas conceptualizaciones y experiencias.

1. Actividades de divulgacion y concientizacion
a través de la produccion de materiales graficos

Campanas en el colegio y la comunidad

En estas actividades el eje central es la producciéon de materiales

graficos donde combinamos palabras escritas e imagenes, por

ejemplo a través de afiches, carteles, volantes, murales, etc.

/ Estos productos son faciles de producir y muy utiles en la comu-

nicacion para la salud. Sin embargo, hay que tener en cuenta

que la produccion gréafica implica un proceso con diferentes eta-

pas, y la puesta en juego de distintas habilidades y destrezas; es importante, por
lo tanto, que el docente revise bien qué contenido se quiere comunicar.
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Algunas estrategias para comunicar

e El afiche

El afiche es uno de los materiales graficos mas importantes a la hora de pensar
un plan de comunicacion. Es un producto econémico, tiene un alto impacto y
nos permite llegar a mucha gente de nuestra comunidad.

Esta disefiado para ser pegado en lugares determinados; por lo tanto, debe ser
de un tamano suficientemente amplio como para ser visto sin necesidad de pres-
tar mayor atencion.

Esta estrategia es apta para trabajar tanto en la es-
cuela con los alumnos como también con los adul-
tos. Se pueden confeccionar afiches con recortes
referidos al tema, disefios personales o grupales de
los alumnos, los que podrian ser expuestos en la es-
cuela, parroquia, cine, etc. También pueden ser |a-
minas sencillas para llevar al hogar, colocarlas en
lugares publicos, hospitales, etc. Lo importante es
que el mensaje del afiche sea claro, por eso se re-
comienda, una vez que se ha elaborado, ponerlo a
discusion para decodificar el mensaje que se pre-
tende transmitir. También se podrian organizar con-
cursos de afiches y dibujos.

¢ Como trabajar con esta estrategia?

a. Se pide a los participantes que sobre un tema determinado que se ha discutido
o que deben discutir por grupos, presenten sus opiniones en forma de afiche.
También pueden representar ideas para un determinado tema, o frente a pregun-
tas; por ejemplo: ¢ qué harian para evitar la presencia de vinchucas dentro del do-
micilio?; representar en dibujos o afiches.

b. Una vez elaborado el afiche, cada grupo lo presenta al resto del curso y se pide
a participantes de otros grupos, que hagan una descripcién del afiche (decodifi-
cacion).

c. Luego, los integrantes del grupo que elaboraron el afiche explican el material
producido y se compara esta explicacion con la que dieron el resto de los alumnos
O participantes.
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Es importante este proceso de decodificacion del afiche por parte del resto de los
participantes, porque permite ir introduciéndose en el tema y captar en toda su
riqueza el contenido que se ha plasmado de forma simbdlica.

A continuacion, le presentamos algunos afiches sobre “Formas de transmision”:
:Se anima ha decodificarlos? ; Qué mensajes aporta cada uno?

S o .
EINETS GV T59E
| @_@éﬂ',ﬁ@fg@

Fuente: La Educacién sanitaria y la participacion de la comunidad como herramientas
en la prevencion de la Enfermedad de Chagas. Tesis. Martinez. 1996
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e El Volante: un afiche de menor tamafo

Este producto se caracteriza por la sencillez y el bajo costo de elaboracién. Como
el afiche, también es un medio que busca provocar impacto.

Se llama volante porque, a diferencia del afiche, esta disefiado para ser entregado
individualmente. La ventaja es que como las personas que lo reciben se lo llevan,
pueden leerlo con mas de detenimiento. Por eso, podemos trabajar con un poco
mas de informacién. Tiene las mismas reglas de construccion que el afiche. Asi,
nuestro afiche reducido puede convertirse en un volante.

Una diferencia con el afiche es el modo de distribucién. Podemos distribuir los
volantes de maneras diferentes: casa por casa, en mano, en puntos estratégicos
y dejarlos en lugares claves.

¢Para qué podemos usar el afiche y el volante?

Principalmente el afiche, pero también el volante, son imprescindibles para lograr
que algo se instale publicamente en nuestra comunidad. Permiten generar la idea
de que "algo" existe.

e El folleto

El folleto es un material un poco mas extenso en informacién que el volante. Ge-
neralmente es una material plegado para generar mas de una carilla. Es un for-
mato gue nos permite incorporar informaciéon y organizarla, distribuyéndola en
funcion de las diferentes caras que se forman al doblarlo. Esta herramienta es Util
para presentar un tema o problema de salud para trabajar con la comunidad.

Si bien este formato permite trabajar con mas informacién que el afiche o el vo-
lante, para que sea efectivo, debemos desarrollar sélo un tema. Si éste es muy
complejo, vamos a tener que recortarlo en funcién de alguno de sus aspectos.
Debemos seleccionar muy bien qué es necesario decir, porque tampoco entran
demasiados datos.

* El periédico mural

El periddico mural o cartelera suele ser uno de los medios mas habituales en los
trabajo de comunicacion escuela—comunidad. Es una cartelera montada sobre
algun material que nos permita ir renovando la informacién sin deteriorarse. Alli,
se van pegando distintos documentos, dibujos o afiches; entre todos conforman
una gama mas o menos variada de informaciéon enmarcada en algun eje comun,
en nuestro caso, va a ser el Chagas y, dependiendo de donde esté inserta la es-
cuela, se trabajara con temas relacionados a vinchucas, transmisidon congénita,
etc.
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Es un medio publico que permite informar y dar avisos generales de interés ins-
talando temas de importancia. Se pueden utilizar textos que producimos nosotros
o incluir cosas que nos interesan: articulos del diario, folletos, informacion que
nos llega de otros lados, etc.

Podemos ubicarlo en un espacio estratégico de la escuela de manera que pueda
ser leido por los padres y por toda persona que ingrese al establecimiento, o en
el centro de salud, municipio o cualquier otra organizacién, dependiendo de la
comunidad donde esté insertada la institucion educativa.

Debemos garantizar que ese lugar sea de mucha circulacién de personas o de
concentracion. Debe ser muy visible y estar ubicada en un espacio donde la gente
pueda detenerse a leerla.

2. Propuesta para escuelas del ambito urbano

Si la escuela pertenece al ambito urbano seria interesante pla-
/ nificar proyectos de difusiéon y concientizacién de Chagas en es-
pecial para incorporar la nueva problematica: el Chagas urbano
/ con sus particularidades. Las actividades que se desarrollen para
concientizar deberian apuntar a generar la necesidad de exigir
cuidados en las transfusiones, detectar las madres con serologia
positiva para controles, difundir estrategias para la no discriminacion de las per-
sonas que tienen Chagas. Se podria pensar en un proyecto basado en encuestas
y entrevistas. Trabajar interdisciplinariamente con las Ciencias Sociales a fin de re-
lacionar el fenémeno de los desplazamientos de grupos sociales del area rural a
la urbana, o de paises limitrofes a las grandes ciudades y el aumento progresivo
de personas seroldgicamente positivas. También, se puede focalizar el trabajo con
las maternidades, hacer un diagnéstico para saber cuantas mujeres embarazadas
conocen sobre la transmision congénita de Chagas.
Todo estas propuestas van de la mano de un trabajo interdisciplinario e interins-
titucional.

INSITIR EN QUE EL CHAGAS NO ESTA LIMITADO A LAS AREAS
RURALES ES UN PROBLEMA SANITARIO QUE TAMBIEN IMPACTA
EN LAS CIUDADES.
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3. Para trabajar en escuelas rurales

UNA PROPUESTA DE ACCION PARA TRANSFORMAR A LOS ESCOLARES
EN VIGILANTES ENTOMOLOGICOS

Le presentamos a continuaciéon una propuesta concreta de
accion gue tiene como objetivo transformar a los alumnos
en vigilantes de sus propias viviendas, en agentes multipli-
cadores que difundan conocimientos en su comunidad.
Para que el proyecto tenga éxito es importante que la co-
munidad asuma la problematica de Chagas en su necesi-
dad de un abordaje conjunto con la escuela. Seria
interesante, de acuerdo a la organizacion social de la comunidad donde se en-
cuentra la escuela, hacer contactos con lideres de la comunidad, vecinos, padres,
puestos sanitarios o municipio e integrarlos al proyecto. La inclusion de otros
miembros de la comunidad sera un aporte muy enriquecedor.

©

PASOS

1. Discutir en el ambito de la escuela y de ser posible de la comunidad tanto es-
colar como barrial, la necesidad de abordar la problematica de Chagas. Si estamos
trabajando en nivel medio, integrar a docentes de otras areas, por ejemplo: Cien-
cias Sociales.

2. Definir los objetivos en base a la idea de transformar a los alumnos en vigi-
lantes de sus propias viviendas y agentes activos de salud, divulgando informa-
ciones, promoviendo actitudes y pautas adecuadas de conducta.

3. Definir los responsables del proyecto, docentes que orientaran el proceso,
los alumnos que participaran, también se puede incluir: vecinos, padres de familia
como acompafantes de los alumnos, personal del puesto sanitario, etc. Lo im-
portante es definir para cada uno el rol y funcién en el proyecto.

4. Citar a una reunion de padres y hacerla extensiva al resto de la comunidad.
El objetivo es presentar el proyecto y explicar qué se pretende.

5. Organizar las actividades en el aula, incorporando la tematica a la cu-
rricula durante el afio y segun el nivel, curso o grado de los alumnos, sumando
actividades para que comprendan los conocimientos claves sobre la enfermedad
desde un enfoque holistico, integrando aspectos del vector y del medio ambiente.
6. Organizacion de brigadas o cuadrillas de alumnos para visitar las vi-
viendas: seguimiento con planillas.
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Se trata de organizar a los alumnos y prepararlos para que vigilen sus propias vi-
viendas. Para ello se proponen dos planillas (Crocco et al., 2005).

A. Planilla de caracterizacién de la viviendas (Anexo | Fiqura 16).

B. Planilla de vigilancia (Anexo | Figura 17).

Hay varias alternativas en cuanto a cémo organizar a los alumnos para trabajar
con las planillas:

1. Podemos entregar a cada alumno estas planillas para que las completen con
datos obtenidos de observaciones en su propia vivienda.

2. Ademas de pedir datos de la propia vivienda, podemos pedir qgue completen
observaciones de dos o0 mas viviendas vecinas. Esta opciéon y la anterior son alter-
nativas cuando hay obstaculos relacionados a la disponibilidad de tiempos y se-
guridad, permisos, falta de acompafiamiento para que los alumnos salgan de la
escuela en horarios de clase, etc.

3. Podemos formar brigadas de alumnos y recorrer viviendas previamente asig-
nadas. Esto requerira una organizaciéon previa y el acompafiamiento de un adulto,
el docente, miembro de la comunidad, padre, etc.

La opcion de una u otra organizacion dependera de las disponibilidades y distan-
cias a la que se encuentre la escuela y las viviendas, asi como también del grado
de participacion que logremos con miembros de la comunidad.

¢Qué deben saber los alumnos antes de utilizar las planillas?
Antes de entregar a los alumnos las planillas para utilizarlas por pri-
O mera vez, sugerimos que éstos hayan tenido previamente informa-

cion acerca de:

- Vector: reconocimiento del adulto y ninfas, de sus huevos, mudas y heces.

- Habitos del vector: dénde buscar vinchucas, de qué se alimenta, etc.

- Qué hacer si encuentran vinchucas: cémo debe juntarlas en un frasco y llevarlas

a la escuela.

¢Qué funcion cumplen las planillas? ;Para qué sirven?

- Planilla A: Caracteristicas de la vivienda: como su nombre lo indica sirve para
gue el docente junto al alumno pueda caracterizar la vivienda y el peridomicilio.
A través de la misma podra determinar el grado de riesgo de las viviendas en re-
lacion a la presencia de determinados factores (gallineros proximos a las viviendas,
animales domésticos dentro de las viviendas, etc.) que faciliten la presencia de
vinchucas.
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- Planilla B: Vigilancia de los domicilios: con esta planilla se pretende que el
alumno, con ayuda del docente, actle como agente de vigilancia de su propia vi-
vienda. Con esta planilla el alumno informara si en su vivienda y/o peridomicilio
tiene vinchucas y/o rastros de las mismas.

¢Coémo se usan? ;Cuando entregarlas?
Las planillas se pueden entregar en distintos momentos du-
‘ rante el afo, esto dependera de la situacion epidemioldgica
del drea donde esté ubicada la escuela. Serfa interesante
gue al comienzo del afo lectivo, los alumnos pudieran apli-
car ambas planillas para luego utilizar los resultados como
insumo del docente para trabajar en clase.

La planilla A permitira al docente caracterizar el tipo de vivienda y, a partir de
los resultados, continuar trabajando en el aula. Por ejemplo, si un resultado de la
encuesta es que la mayoria de los gallineros estan muy cerca de las viviendas y
ademas estan con rastros de vinchucas, el docente insistira en la importancia de
alejar los gallineros de las viviendas, mas alla de informar a los referentes de salud
de la comunidad.

La planilla B permitira conocer si hay o no viviendas positivas (vinchucas, mudas),
si las hay, el docente informara a la comuna o puesto de salud segun corresponda.
Luego, a lo largo del ciclo lectivo, solo se trabajara con la planilla B (de vigilancia).

¢Cuando trabajar la vigilancia con los alumnos? Insistimos en que el usoy
frecuencia de aplicacion de estas planillas dependeréa de la situacion de la escuela
en relacion a la historia previa sobre presencia de vinchucas.

Si estd en un area de riesgo, coordine con el referente del programa de Chagas
para organizar estas actividades. Lo ideal es que la “vigilancia” por parte de los
alumnos se realice durante la Ultima semana de agosto en el marco de Semana
por una Argentina sin Chagas.

Es importante que el docente siempre informe al centro de salud que corresponda
los datos referidos a viviendas y/o peridomicilios positivos.

Modo de analizar las planillas

- Caracteristicas de la vivienda: para que el docente pueda analizar esta planilla
debera utilizar la grilla (Anexo I Figura 18), en la misma se encuentra el puntaje
asignado a cada respuesta que el alumno marque. Por ejemplo: en la pregunta 1
punto a, si el alumno marco que el techo de su casa es de chapa y paja se le asig-
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naran diez puntos, y asi con las siguientes respuestas. Al final se sumaran los pun-
tos que se asignaron a cada respuesta, y se obtendra un Unico valor que permitira
determinar el grado de riesgo de la vivienda de ese alumno (asignado al principio
de la grilla como “interpretacion de la grilla”).

Nota: siempre que el alumno marque mas de una respuesta en los puntos 1, 2b,
3y 4, se tomara como valida la respuesta que tenga mayor puntaje.

- Planilla de Vigilancia: para analizar esta planilla sugerimos que el docente lo
haga junto con el alumno. Aqui sélo debe marcar como:

Positivo: si se encontraron vinchucas (adultos o ninfas) en vivienda y/o peridomicilio.
Rastros: si encontraron heces, huevos o mudas en vivienda y/o peridomicilio.
Negativa: si no encontraron ni vinchucas ni rastros en la vivienda y el peridomicilio.

Otras actividades

¢ Juego de roles y dramatizacion: Consiste en que dos 0 mas personas repre-
senten una situacion de la vida real asumiendo los roles del caso,
con el objeto de que dicha situacion pueda ser mejor compren-
dida y tratada por el grupo. Se trata de representar (teatralizar)
/ una situacion o caso concreto con el objeto de que se torne real,
visible, vivido, de modo que se comprenda mejor la actuacion
de quien o quienes deben intervenir en ella en la vida real.
El juego de roles puede desarrollarse en forma espontéanea, sin uso de un guién ni
de ensayos. Dura poco tiempo y sirve para aclarar determinados comportamientos
tanto de los actores como del publico, que luego se convierte en objeto de una
discusiéon conjunta. En la representacién teatral, en cambio, hay un texto y puede
haber disfraces y escenografia, por lo cual requiere mas esfuerzo y preparacion.
Los alumnos pueden representar una obra de teatro escrita por ellos mismos,
guiados por los docentes, padres o algiin miembro de la comunidad.
Temas que se puedan trabajar con juego de roles: reaccion cuando encuentro
una vinchuca, consulta a un centro de salud, etc.
e La Feria de ciencias: es un instancia importante para que los alumnos muestren
el trabajo realizado en el aula no sélo al resto de la escuela, sino también a los
padres y a la comunidad. Es interesante preparar boletines para entregar a visi-
tantes de la muestra. La explicaciéon de los alumnos es fundamental.
* Realizar concurso de afiches: organizar campanfas de concientizacién a través
de lemas, afiches los cuales pueden ser seleccionados a partir de un concurso en
la escuela.
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e La radio en la escuela: Para escuelas que tengan incorporada la radio escolar
se puede utilizar a este recurso como estrategia de comunicacion.

¢COMO IMPLEMENTAR DESDE LA INSTITUCION ESCOLAR UN
MODELO DE GESTION QUE INTEGRE LOS DISTINTOS ACTORES
O DE LA ESCUELA, CENTRO DE SALUD Y COMUNIDAD?

Crocco et al. (2006) proponen un modelo de gestion, en el marco del Proyecto
educativo de la Institucion (PEl), que permite a la Escuela transformar a los alum-
nos en centinelas de la enfermedad de Chagas/Dengue, promoviendo la partici-
pacion de la comunidad en acciones de prevencion y control. En este modelo, es
importante los roles y funciones de cada actor y, por sobre todo, garantizar el
nexo entre escuela, centro de salud y comunidad.

Para mas detalles puede consultar este trabajo en:
http://www.rieoei.org/experiencias121.htm
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Semana por una Argentina sin Chagas (fecha unica regional, ul-
tima semana de agosto): por recomendacion de profesionales
e investigadores reunidos para definir actividades de Informa-
cion, Educacion y Comunicacion (IEC) reunidos en Resistencia
(Chaco) en julio 2010, se sugiere que todas las escuelas de Ar-
gentina realicen actividades especificas de ensefianza, difusion,
vigilancia de viviendas y actividades de escuelas abiertas, como
estrategia para lograr una mayor reflexion sobre el problema. Se sugiere selec-
cionar la ultima semana del mes de agosto, ya que en la zona endémica argen-
tina la mayor cantidad de casos agudos se producen entre septiembre y
diciembre.
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W

LA ENSENANZA DE CHAGAS Y LAS TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

Nora Valeiras - Viviana Sudrez

Vivimos una situacion de acelerados cambios en el campo de la salud, especial-
mente afectado por el descubrimiento de drogas, nuevas técnicas y tratamientos,
como también por las profundas modificaciones que provocan las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacion (TICs) como forma de presentar la informacion
y producir las interacciones individuales. La prevencion en el campo de la enfer-
medad de Chagas es de vital importancia, y la educacion juega un papel central
en el cual, las TICs nos brindan nuevas herramientas para proponer una educacion
diferente. Como profesores, debemos cuestionar las actuales practicas pedago-
gicas, siendo sensibles a estos cambios y oportunidades (Delors 1996). Ya no sélo
debemos ensefar a los alumnos a aprender, sino que les debemos ensefar a bus-
cary a vincular las informaciones, demostrando espiritu critico. No podemos per-
der de vista que la tecnologia puede ayudar al proceso de cambio, pero no lo
produce por si sola (Fainholc et al., 2000). Internet, juega un papel decisivo en la
evolucion de nuestra sociedad, entonces, el lenguaje audiovisual y las nuevas for-
mas hipertextuales de presentar la informacién, que permiten una lectura no se-
cuencial, deberian tener un peso importante en el curriculum de la ensefianza
obligatoria (Majé y Marqués, 2002; Traver et al., 2005).

La principal competencia basica de las curricula de ciencias es “aprender a apren-
der”, donde los entornos virtuales y los disefios de e-Learning juegan un papel
fundamental. No se trata de usarlos de una manera meramente instructiva, con-
cibiendo al alumno como un simple receptor pasivo de contenidos, se trata de
poner la tecnologia al servicio de las actividades humanas de pensar, resolver pro-
blemas y aprender (Mentxaka, 2004). Tampoco se trata de la aplicacion de una
técnica concreta, sino de un dispositivo de actuacion que implica habilidades, des-
trezas y técnicas que se utilizan en funcion de las tareas a desarrollar.
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A continuacion se presentan una serie de recursos tecnoldgicos que pueden ser
usados para resolver problemas, analizar conceptos y datos, relacionar informa-
cion, aplicados a la ensefianza de la enfermedad de Chagas.

1. Weblog, Blogs (Bitacoras en espafol)

Es una herramienta que permite vincular a una persona, un grupo de personas,
o cualquier tipo de organizacion, expresar sus ideas en forma inmediata y crono-
l6gica, a través de “posteos” que van quedando registrados en una pagina web.
La riqueza de los weblogs estriba en la continua actualizacion de contenidos que
van incorporando el autor y los visitantes del sitio. Las funciones que puede cum-
plir en el caso de la prevencion del Chagas, es ser una herramienta de intercambio
de informacion (Valzacchi, 2003).

Actividades sugeridas con este recurso

1. El blog, http://educacionparalasalud.over-blog.com/article-
/ 34323520.html, esta dedicado a brindar una segura y calificada
informacion cientifica sobre la tematica de la salud. Se propone
/ investigar y discutir su contenido en grupos de alumnos, para
gue luego puedan crear sus propios blogs.
2. En este link como ejemplo de blog, se podria debatir la pertinencia del titulo y
trabajar sobre medidas preventivas: http:/pepascientificas.blogspot.com/2010/04/
espanola-que-encuentra-cura-al-mal-de.html
3. Lectura del blog http://www.anochetuveunsueno.com/blog/?p=1458, referido
a la entrevista realizada a la Dra. Pilar Mateo creadora de la pintura “Inesfly” (que
se aplica en las paredes de las casas y evita la proliferaciéon de la vinchuca). Como

actividad se puede representar por medio de un dibujo, el debate de la lectura.

2. Webquest

La denominacion provine del inglés y significa indagacion e investigacion a través
de la web. Consiste en una propuesta que favorece un aprendizaje por descubri-
miento guiado, se trata del abordaje de una tematica desde una perspectiva pro-
blematizadora. Es una herramienta que permite al docente dar pautas muy
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concretas y precisas para que los estudiantes realicen una busqueda a través de
distintas fuentes de informacion. Frecuentemente, se plantea una pregunta que
alude a una situacion o escenario que requiere ser analizado desde distintos po-
sicionamientos, intereses o miradas para ser comprendido como fenémeno com-
plejo. La webquest propone una dinamica centrada en el trabajo colaborativo,
los grupos realizan tareas diferenciadas pero que confluyen en el logro de una
meta comun. Las indagaciones pueden promoverse desde consignas referidas a
la recopilacion o analisis de informacion, resolucion de enigmas, emision de jui-
cios, construcciéon de consenso o produccion. La busqueda de informacion en In-
ternet, en CD u otras fuentes, es un componente central de la webquest. Su
potencial pedagdgico radica en la posibilidad de vehiculizar procesos que trans-
forman la informacién en conocimiento, tales como:

e [dentificar informacién pertinente a los objetivos que se deben cumplir y or-
ganizarla.

e Discriminar tipos de datos; reconocer fuentes productoras de informacion.
e Evaluar posicionamientos o intereses del material presentado.

e Establecer conclusiones sobre el problema que se pretende comprender.

e Construir colectivamente un producto final.

La particularidad que posee esta herramienta es que permite, a través de un pro-
yecto sencillo y atractivo, generar materiales digitales propios cuya principal ca-
racteristica es que son adaptados al grupo de alumnos y su contexto particular.
Se pueden utilizar procesadores de texto, software especifico o plantillas on-line.
La principal tarea de los docentes es guiar a los alumnos para planificar como co-
municar y compartir los resultados. Otro aspecto que se destaca y es fundamental
se refiere a cbmo actuar en base a la ética y la responsabilidad en la utilizacion de
la informaciéon (Waldegg Cassanova, 2004; Tiscar, 2005).

Actividades sugeridas con este recurso

1- http://www.slideshare.net/minegslide/estrategias-educativas-
web-quest, Los docentes encontraran una guia simple para tra-
bajar con este recurso. Se les debera proponer a los alumnos
escenarios, tareas y productos que deberan realizar, en referen-
cia a Chagas.

- 137 -



2- http://www.educ.ar/educar/site/educar, Este es el portal educativo de Argen-
tina. Alli se pueden encontrar debates y noticias que sirven para ser transferidos
al aula.

3- http://www.franjamoradafcm.com.ar/2008/archivos/cursos/Chagas%20Franja
%20Morada.pdf, http://www.authorstream.com, Se sugiere trabajar con el si-
guiente link referido a Chagas.

3. Paginas web

Una pagina web es un documento electrénico adaptado y que forma parte de
un sitio de Internet. Se constituyen en soportes y canales para registrar, almacenar
y difundir contenidos. Su principal caracteristica es el hipertexto electréonico como
una nueva forma de texto, su acceso puede ser no secuencial e interactivo, posi-
bilitando que la informacién pueda ser organizada y reorganizada de multiples
formas (Valeiras & Meneses Villagra, 2006). Presenta hipervinculos que contienen
0 asocian datos y también aplicaciones para hacerlas interactivas. Respecto a la
estructura de las paginas web, suelen establecer directivas con la intenciéon de
normalizar el disefio, para asi facilitar y simplificar la visualizacion e interpretacion
del contenido.

Paginas web sugeridas
e http://www.educhagas.com.ar/todo_sobre_chagas.html, Esta
pagina es muy completa; ofrece no sélo conocimientos referidos
a la enfermedad de manera exhaustiva, sino que también pre-
senta ejemplos de intervenciones educativas, actividades de in-
vestigacion que se desarrollan, capacitacion docente, recursos
y enlaces.
e http://en.wikipedia.org/wiki/Chagas_disease, Esta pagina presenta claramente
los contenidos y permite ilustrarlo con infinidad de hipervinculos que ayudan a la
comprension de la terminologia especifica; es posible leerla en diferentes idiomas,
presenta datos de actualizacion y foro de discusion.
e http://www.alcha.org.ar/enfermedad/index.htm Es una pagina que representa
a una asociaciéon de lucha precisamente contra esta enfermedad; presenta a la
institucién y su acciéon en la comunidad, aporta datos de la enfermedad, y esta
enfocada a la prevencion; es posible dejar las dudas y preguntas para luego, en-
contrar sus respuestas.
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e http://www.chagas-rompe-el-silencio.com/problematicachagas.html Esta pagina
representa a los “Médicos sin Frontera”, trata la problematica de la enfermedad
de Chagas desde un enfoque integral profundizando en el diagnéstico, trata-
miento, control y prevencién de pacientes infectados. Propone materiales para
ser usada por agentes sanitarios.

e http://www.oei.es/divulgacioncientifica/opinion0059.htm Aporta elementos
para la reflexion y el debate acerca del rol de la “ciencia” y de los “cientificos”
en la busqueda de soluciones a la problematica de Chagas desde la mirada de
una investigadora argentina.

e http://aprenderencasa.educ.ar/aprender-en-casa/alumnos/enfermedad_de_
chagasmazza.php, Presenta dos actividades para realizar con los alumnos, una
sobre el ciclo de la vinchuca y otra referida a la historia de la enfermedad.

4. Recursos visuales y auditivos

Es facil de encontrar en la web, videos y audios referidos a contenidos cientificos.
Para el caso de Chagas hay diversos recursos que pueden servir para ilustrar nues-
tro trabajo en el aula tales como los videos.

Actividades sugeridas con estos recursos

K 1- Se propone realizar un programa de radio, buscar informa-
cion y trabajar un texto adaptado de la web para construir un

/ guion para el programa. Como ejemplo se puede tomar:
http://www.abc.net.au/ra/innovations/stories/s2821345.htm

2- Los videos que presenta youtube pueden ser usados en clase como forma de
motivacion, para ilustrar algunos aspectos de la enfermedad y como modelos
para la construccion de nuevos videos. Como ejemplos tenemos:
http://wn.com/Video_y_Cancion_sobre_la_Enfermedad_de_Chagas
http://www.youtube.com/watch?v=CE3MjeHTarU

3- La confeccién de afiches por Internet puede ser otra actividad que motive a
los alumnos a trabajar este tema. La direccion siguiente puede orientar el trabajo.
http://www.mundosano.org/publicaciones/material.php

4- Una estrategia creativa es el teatro y juegos en prevencion de esta enfermedad.
http://www.elparnaso.net/parnaso/index.php/salud/38-general/187-con-teatro-y-
juegos-voluntarios-japoneses-informan-a-la-poblacion-sobre-el-mal-de-chagas
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5. Revistas y libros electronicos

También se encuentran en la web materiales digitalizados tales como libros, in-
formes y articulos de revistas que pueden ser usados en clase. Son muchas las in-
formaciones, algunas de calidad y otras que no lo son tanto. Se recomienda
prestar especial atencion a la procedencia de la fuente y que los alumnos puedan
identificarlas con claridad.

Materiales sugeridos
e http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/CD/dch-gut-manual.pdf
Presenta un manual destinado a capacitadores; hay datos sobre
salud muy interesantes y de libre acceso.
* http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/CD/dch-els-pedrito.pdf
Narracién amena, a través de una historieta sobre “Pedrito y la
enfermedad de Chagas”; se puede utilizar como lectura con es-
tudiantes de poca edad.

e http://www.procosi.org.bo/files/alertani.pdf, es un catalogo de libros relativos

a la salud. Alguno de ellos estan en version digital.

e http://www.idrc.ca/uploads/user-S/11789115231Publicacion_Chagas_

Honduras.pdf. Presenta un libro desde la realidad de Honduras.

6. Power Point

Las presentaciones hechas en PowerPoint son bien conocidas, se trata de generar
una serie de pantallas (o diapositivas) en las que se puede insertar texto, imagenes
animadas o estaticas, tablas y enlaces. Presenta simultdneamente todos los ele-
mentos de una unidad de informacién y estimula su interpretaciéon y la asociacion
de ideas (Gras Marti y Villalba, 2005). Tiene la ventaja adicional de que el material
se puede colgar directamente en la web. Este programa puede ser usado de di-
ferente formas, entre la que se destaca como herramienta para el montaje de
una simulacién. La simulacion educativa es una valiosa herramienta que permite
construir el aprendizaje “haciendo”, es por ello que recomendamos su uso y pre-
sentamos una propuesta al respecto.
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7. Simulacion

La simulacion es una forma especifica de modelacién. En un modelo se lleva a
cabo una representacion de un objeto o proceso que se quiere estudiar y en el
caso de la simulacion solo se representa un proceso. Generalmente, en el uso
educativo de la simulacion, se reconstruye un escenario dentro del cual el estu-
diante lleva a cabo actividades conducentes a algun fin. Un ejemplo sofisticado
es el simulador de vuelo en el cual se recrean las condiciones de vuelo de un avion
y el usuario desempefia actividades para mantener el avién en curso o aterrizar.
Roger Schank (2002) ha desarrollado simulaciones de este tipo con fines educa-
tivos, en donde los estudiantes llevan a cabo actividades en los que se recrean
distintos procesos.

También es posible implementar herramientas de este tipo sin necesidad de re-
crear de manera realista el ambiente en el cual se trabaja, sino que se crea un
problema dentro del cual actta el estudiante (Godoy, 2009). Hay diversas formas
de disefar una simulacién usando TICs, mucho depende de nuestros recursos
tecnoldgicos y conocimiento de programas. Una forma simple es la que propone
Godoy (2005) para construir el ambiente de simulacién como una estrategia de
aprendizaje usando seis dimensiones que se corresponden con:

1. El planteamiento del problema

2. La interaccion de los alumnos con el caso

3. La busqueda de materiales de apoyo (a modo de biblioteca)

4. El desarrollo de actividades

5. La interaccién con otros estudiantes

6. Las conclusiones a que arriban los estudiantes a través de su participacion en
el problema, por ejemplo, recomendando una accién a tomarse

No todas las dimensiones deben estar presentes en una simulacion de esta natu-
raleza, pero el trabajo de los estudiantes serd mas efectivo en la medida que im-
plementan todas las diferentes dimensiones. Se espera formar a los estudiantes
en un “hacer haciendo” con la ventaja de que en la situacion simulada, el estu-
diante puede realizar cuantas veces desee la tarea sin que existan consecuencias
si se hace una mala eleccién o se sigue un camino equivocado. El aprendizaje por
simulacién le permite al estudiante aprender de su propio fracaso

A partir de esta posicion proponemos utilizar un modelo de simulaciéon para
la prevenciéon de Chagas, en los que las actividades de los estudiantes estan di-
rectamente tutoreadas por un programa de computadora, permitiéndoles ampli-
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ficar y extender sus habilidades cognitivas (Valeiras, 2007). Para su desarrollo se
ha utilizado un programa de facil uso que es el PowerPoint enfatizado las siguien-
tes dimensiones.

Actividad sugerida con esta estrategia
1) Enunciado del problema.
Al comienzo de la simulacién el estudiante es ubicado en un rol;
en este caso se trata simplemente de un amigo que puede ayu-
dar a otro, pero también puede ser el de un experto en el
campo, un profesional capaz de realizar el trabajo, entre otros.
Se presenta el contexto en el cual tiene lugar el problema vy la
mision o meta del trabajo. Los principales aspectos del problema estan dados en
esta dimension, pero no los detalles, los cuales se proveen en la segunda dimen-
sion, una vez que el alumno haya explicitamente aceptado el trabajo. A conti-
nuacion se ejemplifica esta dimension.

Misién

Llegué del cole y mientras tomaba la leche y hacia zapping,
sond el teléfono... Era Javier. Me invitaba a su casa en
estas vacaciones!. jQué alegria!

Pasaron los dias, llegaron las vacaciones y me reencontré

con mi amigo...El pueblo estd como lo recordaba, casitas pequefias con te-
chos de lata y paja, muchos perros y gallinas sueltas por todos lados. En el
cuarto de mi amigo también esta todo igual: decorando la pared, el viejo cua-
dro de su equipo de futbol favorito (jSi, el que le regalé hace tantos anos y
en el mismo lugar!) y sus perros durmiendo debajo de la cama.
Mientras vemos a qué jugar, los papas de Javier salen a una asamblea... Estan
todos muy preocupados. Han encontrado vinchucas en el pueblo y quizas el
Chagas esté también presente. Javier esta asustado; él no quiere enfermarse
y me pide que lo ayude para ver qué tendriamos que hacer para evitar tener
vinchucas en nuestras casas.

En este caso especifico todavia no se dan los detalles acerca de la forma en la
que el estudiante puede ayudar con el trabajo y se lo prepara para avanzar en la
siguiente dimension.
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2) Interaccién con el caso:

Esta es una dimension de navegacion, donde el estudiante obtendra informacion
especifica respecto al caso. Las actividades estan organizadas en red con diferen-
tes niveles de detalle. El primer nivel es la estrategia para abordar el trabajo y el
Ultimo contiene documentacion e informacion especifica sobre el tema, tales
como fotos, dibujos, etc. En cada caso, las opciones deben ser elegidas a partir
de un menu, pero es el alumno el que decide sobre el modo en que continuara
su trabajo. Un ejemplo de este menu se presenta a continuacion.

TE ANIMAS A QUE AYUDEMOS A JAVIER?

[ no ] QUIERO )
Sl AYUDEMOS A CONOCER MAS
JAVIER SOBRE EL MAL
DE CHAGAS

Ahora debe elegir las opciones a partir del menu que propone la simulacién en
esta pantalla, en el caso de clickear la tercera opcién lo llevaria directo a otra di-
mension: la biblioteca. Y si su respuesta resulta positiva (ayudo a Javier), pasaria
al siguiente nivel, donde despliega esta pantalla:

Para ayudar a Javier me hace falta conocer més acerca del
problema del Mal de Chagasy las vinchucas....

PRI

e o | | VAVA 0 MUERIA

VINCHUCA
0 CEVPQN

Rectmpensa -
TVITAR LA ENFERMEDAD DE CRAGAS TRANSMISION

SINTOMAS Y CONSECUENCIAS |
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Todas las pantallas poseen links; el sistema avanza o retrocede, segun la respuesta
del alumno y las opciones elegidas. He aqui otra alternativa:

Como detective en busca de vinchucas...
ipor donde empiezo, qué huellas busco?

Tengo que imaginarme que soy una vinchuca, que pico y me alimento de san-
gre... ;donde me esconderia? ;qué huellas dejaria?

> Debajo de mi cama o del colchdn, en la cucha del perro
> En el gallinero o entre los arboles

> Busco marcas de las heces (caca) en las paredes ( como
manchas “negras” alargadas) y “pelechos”

> En los huecos y grietas de las paredes

> Entre las cajas y ropa amontonada (que hace tiempo no se
mueven)

» Detras de los adornos que colgamos en la pared

» En los techos de paja o chapa

> Entre mis libros del cole, que estoy usando este afio

> En la cocina, cerca del techo o en grietas

SIGANOS. >

3) Desarrollo de actividades

En esta dimension el alumno desarrolla actividades concretas tales como el uso
de un laboratorio virtual, para respaldar el escenario que quiere investigar en de-
talle.

4) Interaccidon con otros participantes

Esta dimension permite la comunicacion con otros alumnos y con un tutor a través
de un foro sincronizado o no. Deben establecerse reglas de conducta, por ejemplo
respecto a que no deberia preguntar o responder en el foro.

5) Biblioteca

Las fuentes de informacion son dadas respecto a casos previos, y otros materiales
de relevancia general para el entendimiento de esta situacion determinada. En
este caso, contiene documentos en PDF, links para sitios webs de interés e ima-
genes. Ejemplo:
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Para conocer mas sobre vinchueas Yy el mal de chagas

+ www.ms.gba.gov.ar/EducacionSalud (costumbres de las vinchucas, y
todo sobre la enfermedad)

+ www.alcha.org.ar

+  www.atei.es/nci/pages/ (buscar videos de ciencia y tecnologia:Chagas)

+  www.chagaspace.org/espl/informacionmedica/epidemiologia ( todo
sobre Chagas)

+ www.educhagas.com.ar

/7{:\&

AHORA S| PUEDO AYUDAR A JAVIER | \/ 7 )

AUNQUE CONOCI SOBRE EL TEMA
NO QUIERO AYUDAR A JAVIER EN
ESTE MOMENTO

Desde la misma se accede a otras pantallas, algunas permitiran continuar con la
misién elegida como las que se presentan a continuacion.

Ciclo de vida (Metamorfosis) de la vinchuca

HUEVOS | ESTADIOS NINFALES | AbuLTO |

'EEE &

3

N

VOLVERA
IMAGENES
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En el triatomino En el hombre
Picadura del triatomino ¢
o Los tripomastigotos metaciclicos
o (paso de los tripomastigotos @ penertan en las diferentes células

metaciclicos en las heces del animal) alrededor de la picadura. En su interior

;4 se transfroman en amastigotos

Tripomastigotos metaciclicos
en el intest)

RS £ P R
.n.;;:mg,‘% e

Los amastigotos
tripomastigotos se multiplican por
pueden Infectar fisién binaria en las

totras'zelulas ¥ se células de los tejidos
ransforman en Infectados

amastigotos Intracelulares
en los nuevos sitios de Infeccion
Pueden aparecer
los signos clinicos
a partir de este
ciclo Infeccioso

\ \ ,’/@A
@ o Los amastigotos Intracelulares

se transforman en trippmastigotos,
A- inicio de la infeccion salen de la célula y despues

A= Diagnéstico posible entran en la circulacion sanguinea

Multiplicacion en
el estomago

% Picadura del triatomino
e (Ingestion de
Epimastigoto en tripomastigotos)
el estomago

6) Solucion del problema

En esta dimension surge la respuesta a la situacion problema presentada al co-
mienzo de la simulacion. Existen dos posibilidades para resolver el problema: una
respuesta de formato libre, o una eleccién desde un set limitado de posibilidades.
En el primer caso escribe la conclusiéon del caso y la envia al tutor para obtener
una retroalimentacion. En el segundo caso, que es nuestra propuesta, se dan una
serie de opciones con una explicacion debidamente justificada de cada opcién.
El alumno debera elegir una de ellas. El sistema responde, de manera positiva o
negativa respecto a la explicacion elegida por el alumno. Por cada una de las op-
ciones elegidas hay una evaluacién de la respuesta del estudiante de manera afir-
mativa o negativa. Si la respuesta es incorrecta lo remite a dimensiones anteriores
para continuar el proceso de aprendizaje. En el caso ultimo no se puede avanzar
hasta no lograr la respuesta correcta.
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9

PIENSO MUY BIEN Y ELIJO

o~

UN MENSAJE

Mira Javier ya sé porque estan asustados en el
pueblo, las vinchucas son el principal medio de
contagio de una enfermedad que se llama
Chagas. Por eso al encontrarlas en el pueblo,
estan todos tan preocupados!!. Pero hay varias
cosas que se pueden hacer:

Alejar de tu casa a las gallinas, junto con los
corrales y depositos. Que los perros y gatos no
duerman con vos, ni debajo de tu cama ni
dentro de la casa, porque la vinchuca los pica
igual que a vos para comer...;sabias que come
sangre?

Tu casa tiene que estar limpiay ordenada, y no
dejar mucho tiempo sin mover cuadros ( o tu
lamina del equipo de futbol favorito) en las
paredes. Y hablando de paredes, tenés que
decirle a tu familia que revoque las grietas... no
hay que dejar que “este bicho” se esconda.
Otra cosa importante es que puedas Identificar
las vinchucas ( o su presencia por las heces) y
eliminarlas. Acordarte que desde que sale del
huevo (y es “bebé”) come sangre...

W

Hola Javier, ya sé porque estan tan
asustados en tu pueblo y que debes
hacer. La vinchucas son las Unicas
trasmisoras de una enfermedad que se
llama Chagas, es peligrosa porque los
sintomas no siempre estan y no nos
damos cuenta de que estamos
enfermos. Pero se puede curar, en
cualquier etapa.

Es importante que puedas reconocer a
las vinchucas y eliminarlas, tapa las
grietas de las paredes y techos de tu
casa, y no amontones tu ropa... no les
dejes espacio para que se refugien!.
Tené cuidado si alguna te pica, porque
por alli entra el parasito que te enferma
y acordate que come sangre, o sea, que
te puede picar a vos, a tus perros, gatos
y gallinas, por eso es bueno que no
duerman cerca tuyo!.

TU MISION NO FUE COMPLETADA CON
EXITO.

DEBRAS VOLVER ATRAS PARA
COMPLETARLA

<= VOLVER PARA CONPLETAR LA HISION

Para finalizar con esta actividad se logra una motivacién adicional en el estudiante
ya que trabaja por él mismo y selecciona la informacion a medida que la necesita.
Otra ventaja es que el docente la propone y puede ser usada en otras circunstan-
cias, y en lugar de las clases tradicionales, reportado un doble aprendizaje tanto
para la enfermedad de Chagas como para el uso de estrategias de pensamiento
superiores y de las TICs.
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8. Reflexiones finales

En la actualidad existe un cierto consenso sobre la necesidad de que la escuela
forme en las TICs, pensando en el desarrollo de competencias y la promocion del
aprendizaje continuo con inclusiones que aporten a la integracion de modalida-
des. La escuela —afirma el texto de la Ley de Educacién Nacional Argentina
26.206, legislando a través de los articulos 7 y 8- debe asumir un rol fundamental
porque es el espacio donde todos los nifos y nifas, jévenes y adultos pueden ac-
ceder efectivamente a la alfabetizacion digital. En resumen, la utilizacién de las
TICs en el aula no siempre da respuesta a las expectativas puestas en ellas, impli-
can inconvenientes pero son también muchas las virtudes que pueden aportar.
Estas tecnologias tienen un alto potencial educativo, pero exigen un maestro o
profesor, una actitud positiva, abierta a nuevas herramientas y a nuevas ideas; y
estar dispuesto a criticar lo que efectivamente funciona en la practica educativa.
Lo cual es un reto constante. El cambio de actitudes es el centro cuando estamos
tratando de introducir tecnologias, pero si se trata de mejorar la educacién, habra
que reconocer gque la tecnologia es solo una herramienta. Sera la actitud y el pro-
fesionalismos de quienes ensefan, la esencia de la educacién (Fainholc et al.,
2000; Mattelart, 2006; Gomez Crespo, 2005).
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W

LA ARGUMENTACION EN EL AULA
EN RELACION A LA PROBLEMATICA DE CHAGAS
Y EL USO DE LAS TICs EN SU ENSENANZA

Gertrudis Campaner — Maria Laura Perasso

Si consideramos la comunicacién como un acto esencial en el proceso educativo,
el lenguaje se constituye en el instrumento social y simbdélico mas importante,
gue utilizan tanto el profesor como los alumnos, para acceder a los significados
y a la vez compartirlos. Sin embargo, ese mismo instrumento de mediacién tam-
bién coloca limites a los procesos de ensefianza y aprendizaje. Las dificultades
presentadas por el alumnado durante el aprendizaje tienen que ver con las vin-
culaciones entre los significados de palabras en un campo cientifico o conceptos
y la dimension estructural del lenguaje, es decir, la organizacion especifica de cada
tipo de texto, ya sea oral o escrito. Si bien ambos aspectos son ensefados en las
escuelas en los diferentes niveles educativos, se realizan de manera independiente,
se ensefa por un lado conceptos cientificos —en espacios de Ciencias Naturales y
Ciencias Sociales-, y por el otro cdmo armar un texto de calidad en asignaturas
de Lengua. Esto nos estaria dando indicios de las dificultades que manifiestan los
que aprenden para expresar y mantener un discurso coherente, pertinente y acep-
table de acuerdo al nivel del emisor, en especial cuando la tematica de la comu-
nicacion pertenece a campos interdisciplinarios como son los referidos a
problematicas ambientales y de salud.

Desde la investigacion se esta sefialando que el poder ensefiar de manera con-
junta los contenidos disciplinares con los relacionados a la lengua ayudaria a me-
jorar los niveles de conocimiento y comprension.

Por otro lado, también se esta perfilando la propuesta de que en una misma per-
sona puedan coexistir las “ideas o teorias cotidianas” con las ideas o teorias mas
cientificas” y que el uso de una u otra se realiza de acuerdo al contexto de parti-
cipacion. Entonces utilizara, para el primer caso, un lenguaje de uso cotidiano,
en una rueda de amigos por ejemplo, y un lenguaje cientifico para comunicar
conceptos cientificos en ambitos académicos como los escolares.
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Una de las maneras de aprender a diferenciar estos tipos de ideas e identificar
sus alcances es provocando, durante la ensefianza, situaciones que impliquen la
exposicion y contraste de diferentes tipos de ideas, donde los alumnos aprendan
a delimitar y mejorar sus puntos de vista y a argumentar criticamente sobre éstos.
Muchas veces cuando esto ocurre se puede advertir que existen contradicciones
o confusiones entre las diferentes ideas y por ello resulta altamente positivo ana-
lizarlas en el aula.

Para los docentes que optan por ejercer el rol de agente multiplicador de salud y
ambiente, y especificamente acerca de la problematica del Chagas, también es
esencial poder mantener un discurso bien estructurado a fin de sostener una con-
versacion tanto con los alumnos, otros docentes, padres, vecinos de comunidad,
en zonas rurales como urbanas. Ademas, se necesitaria poder disefar situaciones
gue ofrezcan, de acuerdo al contexto, la posibilidad de trabajar dichas capacida-
des discursivas con los niflos y jovenes, en pos de de mejorar la calidad de los tex-
tos argumentativos orales y escritos para conseguir que sean relevantes,
pertinentes y convincentes.

Se estarfa de esta manera facilitando el desarrollo del pensamiento critico tan im-
portante para la salud individual y la salud comunitaria ejerciendo una participa-
cion responsable y comprometida.

1. ¢Qué implica saber argumentar?

Son muchos los especialistas que desde la linguistica y desde la ensefianza de las
ciencias —con miradas diferentes- tratan de dar respuesta a este interrogante.
Tomando autores clasicos, consideramos aqui a la argumentacion en el aula como
una forma de interaccidon comunicativa particular en la que docentes y alumnos
confrontan sus saberes, sus opiniones sobre un tema con el propésito de apoyar
ideas y convencer a otro, utilizando un tipo de texto determinado mediante un
lenguaje y cédigo compartido.

Los argumentos para respaldar o refutar una idea u opinién serian los hechos, o
datos, a modo de pruebas que se tienen sobre una problematica determinada.
Saber argumentar implica poder defender un punto de vista, basandose en he-
chos y datos que le den la razén y cuando éstos se apoyan sobre un principio ge-
neral o teorfa adecuada se transforman en un argumento.

Saber argumentar en la escuela implica poder sostener una idea u opinién (a
modo de tesis) brindando razones relevantes y pertinentes, fundamentadas desde
la ciencia y desde la cultura, que las respalden, en contraposicion a otras ideas u
opiniones con la finalidad de convencer a los demas.
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ESQUEMA TEXTO ARGUMENTATIVO
ADAPTACION DEL MODELO DE TOULMIN

en conclusion
orque 5
POTAY , | susTIFICACION PRINCIPAL | >

pero, ya que, en cambio

Y
I ARGUMENTOS
FUNDAMENTACION
Y

[VENTAJA | |INCONVENIENTE| [ comParACION |

ya que, porque

| JUSTIFICACION / FUNDAMENTACION |

TOULMIN, S. (1993): Les usages de I'argumentation. Paris. PUF. (1°. ed. The uses of Argument, 1958)

La argumentacion para los jévenes constituye el medio para canalizar, a través de
la palabra, las diferencias con la familia y la sociedad, para defender sus ideas,
examinar de manera critica las ideas de los otros, rebatir argumentos de mala fe,
y resolver conflictos de intereses.

2. (Como se logra aprender a argumentar en chagas?

Capacitar a los alumnos en la argumentacién cientifica requiere que el docente
maneje diversas estrategias argumentativas para generar situaciones en el aula
donde los alumnos puedan identificar: el problema a resolver, las diversas tesis
que se presentan como solucion al mismo, los argumentos que sustentan cada
una de las tesis y las formas en que se comunican dichos argumentos. Es preciso
también crear situaciones de confrontacién de ideas provenientes de diferentes
contextos. Los juegos de roles, los debates, los juicios, los foros permiten razonar
y “jugar” con las teorias del contrario, son estrategias didacticas que favorecen
el aprendizaje de la argumentacion.

Por lo tanto, seria deseable, en clases de ensefianza de diferentes niveles educa-
tivos, cuando se abordan tematicas trasversales como el Chagas, provocar situa-
ciones en las que se facilite la interaccién comunicativa, promoviendo la pluralidad
y el didlogo no sélo de saberes sino también de “voces”, como la voz del médico,
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del vecino, del trabajador rural, etc. También seria deseable que cada interlocutor
sepa diferenciar conocimiento cientifico y conocimiento de la vida cotidiana, a fin
de promover el proceso de regulacion del aprendizaje y facilitar la evolucion del
conocimiento. El proponer ejercicios meta- cognitivos puede ayudar a los alumnos
a comprender la coexistencia de multiples representaciones sobre el mismo tema
o incluso sobre la misma tarea, tanto en contextos interpersonales como en los
de una misma persona.

Es de esperar que la ocurrencia de dicho proceso argumentativo esté atravesada
también por el interés y motivacion del alumno y la aceptacion ética del tema a
tratar. Una manera de lograrlo seria optar por situaciones o problemas ambien-
tales auténticos (reales o simulados) proximos a la realidad de los alumnos.

En definitiva su papel estaria relacionado con la formaciéon de ciudadanos respon-
sables, con capacidad critica, que puedan evaluar la informacion recibida tanto
en la escuela como en la familia y medios de comunicacién. Ademas que sean
conscientes ante el impacto de las actuaciones propias y ajenas, y capaces de
mantener opiniones argumentadas a la hora de tomar decisiones.

3. Actividades sugeridas para ensenar a argumentar
en relacion a la problematica de la enfermedad del chagas

Las actividades detalladas a continuacion son propuestas para desarrollar en el
aula, especificamente para 5to y 6to grado, debido a que consideramos que la
estrategia de la argumentacion puede aplicarse en estos niveles educativos. Es
importante recalcar que para poder realizar las actividades, los alumnos deben
tener nociones basicas acerca de esta estrategia. También sugerimos ejercitar estas
actividades con alumnos de nivel terciario o en cursos de formacion docente.

COMPLETAMOS EL DIALOGO CON ARGUMENTACIONES (5° grado)

AR

En esta actividad los alumnos deben completar
un didlogo con argumentaciones acerca de la
aplicaciéon de algunas medidas contra uno de los
factores de riesgo que favorecen la presencia de
vinchucas dentro del domicilio.

__jHola, Marcos! ;Cémo te va?

__iBien, Anita! ;Y vos cdbmo andas?
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__Laverdad, yo ando enojadisima...

__iPor qué?

__Y..., porque en mi casa mi mama quiere sacar todos los afiches que tengo col-
gados en mi pieza, con las fotos de mis cantantes preferidos. Asi que ademas de
enojada estoy retriste, porque no voy a tener mas mis cosas preferidas... jTodo
lo que habia coleccionado desde hace varios afios!

__¢Pero, por qué se les ocurrio hacer eso en tu casa? ; Cémo te van a sacar todas
tus cosas?

__Laverdad no sé qué bicho les picd que quieren hacer eso. jLo que dice mi papa
es que los afiches sirven de abrigo para las vinchucas! ; Cémo van a vivir en los
afiches, si son bichos?

__Ah... ahora entiendo. Mir4, yo creo que por mas que te moleste, es importante
gue saquen los afiches y las fotos, con mas razén si hace mucho que estan ahi
pegadas, ;Sabés por qué, Anita?

__¢Porqué?

__Porque.... (completar)

Aclaracion: es importante que el docente contextualice el dialogo que presenta,
en el efemplo anterior tendria que sehalar que estas amigas viven en un area rural
donde la presencia de vinchucas es habitual.

JUEGO DE ROLES (6° grado)

Imaginen que en el barrio se realiza una
asamblea para discutir acerca de diferentes
acciones comunitarias para hacer una cam-
pafa de prevencién contra la enfermedad de
Chagas. Hay diferentes grupos en la asam-
blea (amas de casa, comerciantes, estudian-
tes, médicos, etc.). Cada uno de ustedes
debe elegir a qué grupo pertenece y actuar
como si fuera en verdad uno de ellos en la asamblea, proponer una accion y decir
por qué la eligio, tratando de convencer a los demas de que su propuesta es la
mejor.

Ademas deben elaborar una presentacion con el programa PowerPoint donde
estén organizados sus argumentos, acompafiados de imagenes vinculadas a la
accion propuesta. Otra opcion es disefar afiches y folletos.
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CHAT ENTRE VINCHUCAS (5° grado)

Dos vinchucas se encuentran en el Messenger y dialogan acerca de dénde es
mejor vivir: si en el campo o en la ciudad. Completen el didlogo con los argu-
mentos de cada una de ellas.

Infestans dijo:
jHola, Triatoma! ; Cémo estas?
Triatoma dijo:
Muy bien, Infestans. Por mudarme...
Infestans dijo:
;Mudarte? 25
Triatoma dijo:
Si, jestoy harta de vivir en el campo!!! Estoy
cansada..... &3 Y como las personas con las
cuales convivo van a viajar.... aprovecharia...
... asi que aprovecharé que los humanos.
Infestans dijo:
Mmm... yo lo pensaria mejor, Triatoma. jEl campo es lo mejor que hay para
nosotras las vinchucas!!!
Triatoma dijo:
¢Si? Yo no pienso lo mismo. Para mi la ciudad es ideal!!!! ya que ... (comple-
tar)
Infestans dijo:
En cambio yo pienso que ... (completar)
Triatoma dijo:
iBueno, se ve que tenemos opiniones diferentes, Infestans! Pero igual fue lindo
chatear con vos.
Infestans dijo:
iLo mismo digo, amiga! jNos vemos y que te vaya muy bien con lo de tu mu-
danza! &3

DRAMATIZACION (5° grado)

Representen la siguiente situacion. En la escuela les han explicado cudles son las
formas de prevencion de la enfermedad de Chagas. A uno de ustedes le parece
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bien que les ensefen estas cosas en la escuela, y el otro esta en contra. Argu-
menten ambos su postura a través de la dramatizacion.

CONVENCIENDO A NUESTROS PADRES (6° grado) '

¢Con qué argumentos convencerian a sus padres con respecto a las siguientes
situaciones?

Este sabado quiero ir
con mis amigos a repartir folletos
sobre el mal de Chagas

Esta mal lo que estan
haciendo: no deberian hacer el techo
del quincho con paja

La presencia de vinchucas esta asociada, entre
otros ambitos, a los gallineros, corrales y depési-
tos, ubicados en las cercanias de viviendas. Es im-
portante mantenerlos en orden y limpieza.

i Cuales de estos argumentos consideran que son ade-
cuados para defender la tesis de que se controle la lim-
pieza y orden de los gallineros y cuéles no? Justifiqguen
sus respuestas.

e | as vinchucas se esconden en lugares con objetos acumulados.
e | as vinchucas contaminan los huevos de gallinas.

e | as gallinas se alimentan de vinchucas.

e | as vinchucas pueden poner huevos en los gallineros.

1- Las actividades “Convenciendo a nuestros padres” y “Los gallineros y las vinchucas” son adaptaciones de las ac-
tividades propuestas por la Prof. M. Eugenia Domenech Buele, previa autorizacién. Pagina web:
https://sites.google.com/site/marudomenechlargumentacioneso/marudomenech-actividadesargumentacion
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ARadan dos argumentos mas a favor de la tesis que propone mantener lim-
pios y ordenados los gallineros.

)

S N O EE EE EE EE O S O EE oy

TRABAJAMOS CON UN DIBUJO ANIMADO SOBRE CHAGAS (6to grado)

Vemos la pelicula “Nifos sin Chagas” disponible en los siguientes links:

Primera parte:

http://www.youtube.com/watch?v=DIU7peblrgQ

Segunda parte:
http://www.youtube.com/watch?v=uN6vNYPygm4&feature=related

En base a lo que aprendieron gracias a la pelicula,
iqué les dirfan a sus padres para convencerlos de
gue es muy importante ser cuidadosos para man-
tener a las vinchucas lejos de la casa?
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RECURSOS NO CONVENCIONALES
PARA HABLAR DE CHAGAS EN CONTEXTOS
EDUCATIVOS FORMALES Y NO FORMALES

Mariana Sanmartino

Al considerar el rol de la educacién en temas como el Chagas, nos referirnos prin-
cipalmente a la educacion cientifica, ambiental y para la salud. En general estos
campos remiten a contenidos curriculares de la educaciéon obligatoria desde el
nivel inicial, en los cuales, tanto el conocimiento impartido, como las diferentes
formas de abordaje han recibido diversas criticas. Entre ellas suelen incluirse la
fragmentacion, descontextualizacion y desactualizacion de sus contenidos vy re-
cursos; el predominio de enfoques de ensefanza tradicionales -basados en el mo-
delo de transmision y recepcion-; el desajuste entre la ciencia que se ensefa y las
demandas formativas de los y las estudiantes (Acevedo Diaz, 2004; Pozo y Gbmez
Crespo, 1998). Con frecuencia, estas cuestiones se traducen en desinterés y falta
de motivacién para el estudio (Giordan et al., 2001). Simultdneamente, existen
otros espacios que abordan temas vinculados a las ciencias naturales, el ambiente
y la salud, como clubes de ciencias, museos, zoolégicos y jardines botanicos, or-
ganizaciones sociales, entre otros. Muchas de las propuestas planteadas en estos
lugares, asi como las que puedan desarrollarse en el ambito escolar, constituyen
intentos de superacion de los aspectos mencionados a través de innovaciones en
el campo de la educacion.

A partir de estas consideraciones, y reconociendo la fragmentacion que caracte-
riza al abordaje del tema Chagas, se hace fundamental reunir elementos que den
cuenta de la complejidad que caracteriza a esta problematica desde una mirada
integral. Una de las multiples posibilidades en ese sentido, consiste en identificar
las concepciones? sobre Chagas de personas implicadas en la problematica de

2- Eltérmino concepciones ha sido tomado de la Didactica de las Ciencias y puede considerarse andlogo al concepto
de representaciones. Las concepciones constituyen la grilla de andlisis a través de la cual las personas decodifican
la realidad y la informacién que reciben. De esta manera, si se quiere alcanzar un minimo de eficacia en los soportes
de la transmisién del conocimiento (ensefianza, divulgacion, promocion), la primera tarea debe consistir, necesaria-
mente, en conocer las estructuras de recepcidn, es decir, las concepciones personales del pablico al que se pretende
llegar (Giordan, 2003). Dentro de tal contexto, las concepciones se transforman en un punto de apoyo necesario y
constituyen herramientas claves a partir de las cuales es posible elaborar recomendaciones para las practicas edu-
cativas (de alcance formal y no formal) o para el disefio de material didactico o de comunicacion.
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distinta maneray en diferentes contextos (personas que viven en zonas con trans-
mision vectorial, personas con serologia positiva, integrantes del equipo de salud,
tomadores de decisiones, etc.) (Sanmartino, 2006).

En esta misma linea -retomando fundamentalmente los desafios planteados para
los campos de la comunicacion y la educacion-, también resulta de interés analizar
y desarrollar entornos didacticos® no convencionales* para abordar la problematica
del Chagas en diferentes situaciones educativas, tanto formales como no forma-
les. Estas consideraciones surgen del conocimiento de la existencia de experiencias
educativas y modalidades de abordaje que encaran el tema Chagas desde pers-
pectivas innovadoras, muchas de las cuales incluyen a las personas que se ven
afectadas por esta problematica como verdaderos protagonistas y no como sim-
ples “destinatarios” de las mismas. Se considera que, a partir de la sistematizacion
y el analisis critico de tales experiencias, se puede realizar su adaptacion para otros
contextos apuntando al enriquecimiento y difusion de las mismas.

En este sentido, sostenemos que, a través de la comprension de los diversos ele-
mentos que entran en juego en la produccién de entornos didacticos no conven-
cionales referidos al Chagas, es posible fortalecer el rol de la educacion en la lucha
contra esta enfermedad, apuntando a modificar la gran distancia que separa a
los laboratorios, los congresos y las publicaciones, de las poblaciones afectadas
(Pinto Dias & Borges Dias, 1993).

El contexto

En las Ultimas décadas se han incrementado considerablemente los conocimientos
acerca de la problematica de Chagas, tanto dentro del ambito cientifico como
entre las autoridades sanitarias en general (OMS, 2007). Sin embargo, mas alla
de los avances en este sentido, es necesario un proceso de continua adaptacion
a las nuevas realidades, tanto rurales como de urbanizacion, asi como también
del proceso de globalizacion (Bricefio-Ledn y Galvan, 2007). Esa continua adap-
tacion requiere de la incorporaciéon de nuevas perspectivas y, como sefiala Morel
(1999), no deja mas remedio que ser imaginativos, flexibles y desprejuiciados en

3- El concepto de entorno didactico ha sido desarrollado por Giordan et al. (2001) y puede ser definido como un
conjunto de recursos diddcticosy estrategias diddcticas. Entendiendo por recurso didactico al conjunto de elementos
educativos a disposicion del docente o del animador para facilitar el aprendizaje del educando (esquemas, modelos,
documentos, etc.) y por estrategia diddctica a la organizacién de una clase, una animacién o un club, o puesta en
escena museoldgica; ésta puede implicar situaciones (puesta en escena, organizacion de la clase o del espacio), ac-
tividades y tipos de intervencion (formular preguntas, proponer informaciones o propiciar su busqueda, etc.).

4- Entendemos que una experiencia educativa o modalidad de abordaje no convencional referida al tema Chagas,
es aquella que incorpora elementos innovadores (nuevas tecnologias de comunicacion, expresiones artisticas, ele-
mentos ludicos, etc.) o que involucra actores/escenarios distintos a los tradicionalmente biomédicos o institucionales
(organizaciones sociales, grupos de pacientes, artistas de diversas disciplinas, etc.).
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la seleccion de las nuevas prioridades que daran forma a las proximas agendas
de investigacion. Consideramos validas estas palabras incluso mas alla de los Ii-
mites de las agendas de investigacion, siendo altamente recomendable su aplica-
cion en otros ambitos involucrados en la problematica del Chagas, como es el
caso de los campos de la comunicacion y la educacion (Sanmartino, 2009; 2006).
Es necesario apuntar a un enfoque integral que no esté orientado sélo a evitar la
enfermedad, sino a la promocién de la salud de las poblaciones afectadas. Tal
como afirman Bricefio Leén y Galvan (2007), la respuesta que a principios del
siglo XXI debe desarrollarse frente a la enfermedad de Chagas, no puede ser ex-
clusivamente entomolégica o médica, sino que debe darse en un contexto social
y sanitario mas amplio, implicando a los distintos niveles gubernamentales y a la
sociedad en general.

Al pensar en las respuestas que involucran directamente a la sociedad, con fre-
cuencia se observa que las comunidades responden a determinado problema en
términos del conocimiento que poseen al respecto, de su grado de motivacion
interna y de la relacion que tiene este problema con las perspectivas inmediatas
de vida y las prioridades sentidas por sus habitantes (Borges Dias, 1998). Refirién-
donos especificamente al Chagas, como se ha mencionado en otras oportunida-
des, en la mayoria de los casos el tema se encuentra naturalizado entre quienes
lo padecen o viven en contacto con los insectos vectores, siendo desplazado por
una gran cantidad de prioridades mas palpables dentro de la lucha cotidiana por
sobrevivir (Sanmartino, 2006; Borges Dias, 1998).

A partir de todas estas observaciones, promovemos el uso y desarrollo de estra-
tegias y recursos no convencionales, considerando que los mismos pueden cons-
tituir buenas “excusas” para abordar el tema e incentivar su tratamiento en
diversos contextos educativos; tanto para quienes conviven con el problema como
para quienes, al considerarse fuera de riesgo, se encuentran indiferentes a esta
realidad regional tan importante.

Dona Jovita, un reggae y algo de humor grafico

A continuacion, se mencionan algunos ejemplos concretos surgidos a partir del
relevamiento inicial de propuestas educativas y modalidades de abordaje no con-
vencionales referidas a la problematica del Chagas. Consideramos que los mismos
pueden constituir interesantes herramientas para trabajar el tema en diferentes
contextos educativos:
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La Vinchuca

Para el afo del terremoto Para qué me habré rascado
tuve en el rancho un cimbrén de esa manera imposible

se descolgd un chaparron el parasito temible

de cien vinchucas golosas estaba en la caca del bicho
y me picaron las mozas y senti un frio de nicho
desde la nunca al garrén. en mi destino terrible.
Chuparon toda la noche De vez en cuando me viene
dejandome el cuero seco un sacudoén en el pecho
cagaron al lado del hueco no son gases ni es afrecho
y YO me empecé a rascar es que tengo mal de Chagas
me rasgufé hasta el ojal es la muerte que me amaga
gue hasta me salieron flecos y que cayd de los techos.

(José Luis Serrano, 1994)

La vinchuca, una milonga compuesta por José Luis Serrano e interpretada por
Dofa Jovita®. En la letra se pueden identificar cuestiones vinculadas con la trans-
mision vectorial del Chagas, los habitos de los insectos vectores y algunas conse-
cuencias de la enfermedad:

Vinchuca, un reggae compuesto e interpretado por Renée Asteria®. La cancion
hace referencia a distintos tipos de vinchucas, a su habito hematéfago y a algunos
factores de riesgo:

5- El personaje de "Dofia Jovita" es interpretado por el actor cordobés José Luis Serrano desde hace mas de veinte
afios. Al respecto de su entrafiable personaje, el mismo Serrano cuenta: "la Jovita es enteramente imperfecta y tiene
todas las contras: es vieja, es mujer, es del interior y es pobre. Entonces, si que tiene cosas para decir” (http://www.do-
najovita.com.ar/).

6- "Productora de musica independiente”, que fusiona estilos Latinos y ritmos del Caribe, y en sus canciones aborda
temas de salud publica (entre otros). Renée Asteria es Mg. en Salud Publica (Universidad de California, Berkeley,
EEUV) y actualmente, ademas de la musica, trabaja como docente en escuelas secundarias y asistente de investigacion
de la Universidad de California.
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Vinchuca 7

Han Visto Vinchuca?

La Negra, La Rubita ...

Han visto Vinchuca?

Que chupan la sangre...

Asesino escondido...

De que esta hecho tu techo?
Afata Poleo Afata Poleo...
Refugio para el asesino...
Gallinas Cerdos Cabras Caballos
Donde donde donde duermen tus caballos
Sangre para el Asesino

(Renée Asteria, 2007)

- Desde la paja del rancho, tira de Inodoro Pereyra® (publicada en el Libro Nro. 7,
Ediciones de la Flor). En una pagina de dibujos y pocas palabras, los personajes
de Fontanarrosa (Inodoro Pereyra, Mendieta y Eulogia) abordan de manera muy
clara algunas generalidades del Chagas, cuestiones vinculadas a la transmision
vectorial, a ciertos factores de riesgo y a algunas medidas de prevencion.

- Nacionalista de Cristébal Reinoso (Crist), puede constituir un disparador, breve
y contundente, para pensar y discutir acerca de los dichos del personaje:

7- http://www.myspace.com/music/912988/songs/48419455

8- “Inodoro Pereyra es un solitario gaucho de la pampa argentina, hombre de mal genio y mucha picardia criolla.
Se sabe que, una vez, este gaucho "macho y cabrio", que usa vincha, anda bien montado, y es bueno para payar, se
presentd a si mismo diciendo: "soy Pereyra por mi mama, e Inodoro por mi tata, que era sanitario”. El creador de
este personaje que reflexiona sobre la vida (acompafiado de su perro Mendieta) es Roberto Fontanarrosa” (Fuente:
www.todohistorietas.com.ar).
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A MODO DE CIERRE

Estas expresiones constituyen herramientas de gran potencial y, por sus caracte-
risticas particulares, pueden ser utilizadas en situaciones diversas. Las posibilidades
son numerosas y la idea aqui es mostrar brevemente algunos de los recursos que
pueden encontrarse cuando se intenta ser flexibles, imaginativos y desprejuiciados
a la hora de encarar actividades educativas referidas al Chagas.

Los ejemplos presentados pueden ser adecuados para suscitar interés en los gru-
pos con los que se trabaja, asi como funcionar de disparadores para abordar cues-
tiones vinculadas al tema y orientar la busqueda de informacion y la elaboracion
de otras herramientas. Sin embargo, mas alla de los recursos mostrados, espera-
mos que estas paginas sirvan para despertar la curiosidad y motivar la utilizacion
de éstas y otras expresiones “no cientificas” con creatividad, apuntando al des-
arrollo de entornos didacticos particulares y contextualizados.

Agradecimientos:

José Luis Serrano, Renée Asteria, Crist, Néstor Giunta (responsable de la pagina
www.todohistorietas.com.ar) y Daniel Sergnese.
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-  Capitulo 13

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC)
COMPONENTES ESCENCIALES EN LA PREVENCION
Y VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Silvia Catala

La vigilancia es uno de los pilares fundamentales en la lucha contra la enfermedad
de Chagas (ECh), y es alli donde el componente Informacion, Educacién y Co-
municacion (IEC) juega un papel preponderante, por lo cual se considera la ne-
cesidad de que sea formalmente incluido, como un eje estratégico, esencial y
complementario al resto de las acciones.

Al conmemorar los cien afos del descubrimiento de la endemia chagasica, en el
marco de las Il Jornadas Internacionales sobre la Enfermedad de Chagas (Santiago
del Estero) se desarrollo el taller: "Educacion sanitaria sobre la Enfermedad de
Chagas en el nivel primario, secundario y universitario”, en el que participaron
especialistas en el tema, educadores sanitarios y docentes. En dicha oportunidad
se manifest6 la urgente necesidad de proponer recomendaciones tendientes a
consolidar la instalacién de estrategias educativas continuas en todos los niveles
de la educacion y en la formaciéon docente, como herramienta fundamental para
el control y prevencion del Chagas en Argentina. De alli surgié la "Declaracion
sobre el rol de la educacién en la enfermedad de Chagas en Argentina " (2009),
en la cual se expuso lo siguiente:

"Nuestro pais sigue teniendo hoy en dia casos agudos de ECh, transmitida por
las vinchucas, insectos hematéfagos que viven especialmente en viviendas de
zonas rurales empobrecidas. Paises vecinos como Uruguay, Chile y Brasil ya han
logrado interrumpir la transmision vectorial de la ECh, demostrando que el obje-
tivo es factible de alcanzar. La transmisién madre-hijo, también sigue activa en
nuestro pais ya que muchas mujeres en edad fértil tiene Chagas. Mas alla de la
transmisiéon en areas rurales, debido a las constantes migraciones humanas en
busca de mejores ofertas laborales, la ECh ya se ha urbanizado y globalizado. Ac-
tualmente las grandes ciudades de paises endémicos y los paises europeos y aun
asiaticos tienen un creciente nivel de alarma por la aparicion de casos de ECh

- 165 -



transmitidos por la via transfusional y congénita, ya que alli no se encuentran los
insectos vectores.

La educacién para la salud ha sido sefialada como uno de los elementos esenciales
para el control y la vigilancia de la ECh. En los paises de América Latina donde la
enfermedad es endémica. Al respecto, existen en todos los paises afectados, su-
ficientes antecedentes de experiencias e investigaciones donde se ha demostrado
que los escolares, previamente entrenados, pueden participar activamente en las
tareas de vigilancia de los insectos transmisores y hacer extensivos a sus familiares
los conocimientos sobre la enfermedad y la forma de prevenirla. Sin embargo, en
la Argentina, la mayoria de las intervenciones educativas-informativas han sido
puntuales, en su mayoria en escuelas rurales, dependiendo de la voluntad de los
docentes, de algun programa de salud o de un grupo de investigadores que llevan
a cabo un proyecto. Se han producido materiales educativos, propuestas de es-
trategias para trabajar con la escuela que han sido presentadas a distintos niveles:
jornadas, congresos, universidades y autoridades de ministerios de Educacion y
de Salud. No obstante, siendo la ECh una enfermedad endémica, ain no se ha
logrado la instalacion definitiva del tema en el aula, los docentes no estan con-
venientemente capacitados y se observa bajo nivel de informacion en la poblacién
en general.

Por otra parte, ha sido y es manifestada permanentemente por investigadores y
técnicos de toda América Latina la necesidad de establecer acuerdos entre las
areas de gobierno involucradas, que garanticen una eficiente conexion escuela,
organismos de Salud Publica, investigadores y comunidad, a fin de alcanzar una
adecuada vigilancia y prevencion de la ECh .

Por todo lo expuesto, los firmantes declaran que existe la urgente necesidad de
producir modificaciones oficiales y permanentes en las estrategias educativas que
permitan consolidar la vigilancia y prevencién de la ECh en Argentina. A tal efecto
se plantean las siguientes propuestas:

e Los conocimientos basicos sobre la transmision y la prevenciéon de la ECh deben
incluirse obligatoriamente tanto en la formacién académica de todos los docentes
de los niveles de educacion basica, como en la curricula de las escuelas rurales y
urbanas del pais, enmarcados en una estrategia de promocion de la salud.

e La curricula escolar deberia contener aspectos de Chagas rural y urbano, tanto
los aspectos bio-médicos como los aspectos sociales y culturales que constituyen
factores de riesgo en la transmisién, dando énfasis en las caracteristicas regionales
gue modifican el nivel de riesgo, tales como las migraciones humanas frecuentes,
nivel de pobreza, tipo de casa, costumbres higiénicas, etc.
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e Es necesario que en las modificaciones curriculares participen o se consulten a
investigadores, y especialistas en el tema Chagas, con el objetivo de garantizar la
actualizacion y transferencia de nuevos conocimientos, producto de permanentes
investigaciones. Para ello se recomienda la elaboraciéon de convenios que aseguren
el cumplimiento de los objetivos.

e Es imprescindible disefar estrategias de capacitacion que permitan a los docen-
tes que ya estan en actividad, actualizarse en forma permanente.

e Se recomienda instalar oficialmente en el calendario escolar del Ministerio de
Educacion de la Nacién la Semana de Chagas como estrategia para lograr una
mayor reflexién sobre el problema. Se sugiere seleccionar una semana dentro del
mes de agosto, ya que en la zona endémica argentina la mayor cantidad de casos
agudos se producen desde septiembre a diciembre.

® Es necesario organizar la informacion ya disponible en materiales y recursos
educativos sobre Chagas que actualmente estan diseminados en organismos ofi-
ciales y universidades, a fin de sistematizar su multiplicacién y distribucion a todos
los establecimientos educativos.

e Se recomienda asimismo organizar un espacio con comunicadores sociales, téc-
nicos de Chagas y docentes para la elaboracion de materiales para el trabajo en
el aula y su distribucion en tiempo y forma. Es especialmente importante que se
incorpore el uso de Internet y los recursos informaticos en el tratamiento de estos
temas.

e Se propone organizar un grupo de expertos que asesoren permanentemente a
las autoridades educativas para sistematizar la informacién disponible, organizar
Jornadas y definir estrategias que permitan consolidar e instalar el tema en el
aula."

Fue éste el primer Documento de Argentina donde se resalté la importancia de
la Educacién en la vigilancia de Chagas, lograndose el aval y reconocimientos de
autoridades, jefes de programa, profesionales de la salud, investigadores y do-
centes.

El mejoramiento de la ensefanza de Chagas en las Carreras afines a las Ciencias
de la Salud también ha sido en los ultimos afios, motivo de importantes activida-
des. Con esta inquietud en 2008 y 2010 la UNC organiz6 las "Jornadas para el
Fortalecimiento de la ensefianza de la Enfermedad de Chagas en las carreras de
Ciencias de la Salud". Como producto de estas Jornadas se elaboraron documen-
tos con Conclusiones y Recomendaciones.

Desde el Programa Nacional de Chagas, la estrategia IEC ha estado presente como
talleres comunitarios regionales y esporadicos desarrollados durante las campafas
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de rociado, generalmente con baja convocatoria de vecinos. En 2005-2007 se vi-
sualizd un componente fuerte de comunicacion en el Programa Federal de Cha-
gas, con la produccion de materiales de excelente calidad pero que, sin embargo,
no tuvieron una buena llegada a los destinatarios: publico en general, educadores
y alumnos.

En las reuniones del Programa Nacional de Chagas en noviembre 2009 y abril
2010, las autoridades responsables manifestaron una firme disposiciéon a incluir
formalmente el componente IEC como herramienta esencial para la vigilancia de
la endemia chagasica, marcando asi un hito trascendente en la lucha contra esta
enfermedad. Posteriormente, en julio de 2010 se lanzé desde el Ministerio de
Salud de Nacién la "Sub-iniciativa del Gran Chaco argentino" como plan formal
para eliminar sostenidamente al principal vector de la endemia: Triatoma infes-
tans, en el area biogeografica del chaco argentino. En el documento surgido de
esta reunién se propone: "Poner en marcha mecanismos apropiados para esta-
blecer la informacion, educacién y comunicacion (IEC) como herramientas fun-
damentales e ineludibles en la vigilancia, de modo de insertar el tema Chagas y
su adecuada gestion, en las agendas nacionales de salud, en el conocimiento e
informacion de la poblacion y en la formacion de recursos humanos en salud y
educacion obligatoria. A través de la aplicacion de una estrategia IEC se pretende
reforzar conocimientos necesarios sobre Chagas en las comunidades a fin de
apuntar a su participacién y organizacién, fomentando la conciencia critica, con
el fin Ultimo del empoderamiento y autogestion de las comunidades. Se espera
ademas que las personas logren apropiarse de los conocimientos, actitudes y prac-
ticas basicas sobre Chagas y hacerlos permanentes segun su cultura para vigilar
y cuidar de su habitat doméstico y peridoméstico, conocer la existencia de trata-
miento, demandar atencion médico sanitaria especialmente en nifios de madres
que tienen Chagas y casos de Chagas agudo, y para evitar ser discriminados a
partir del conocimiento de las leyes actuales.

Este texto es una sintesis elaborada a partir de las recomendaciones de:

1. Declaracion sobre el rol de la educacion en la enfermedad de Chagas en Ar-
gentina. Il Jornadas Internacionales sobre la Enfermedad de Chagas, Santiago del
Estero, noviembre 2009.

2. Documento del Grupo "Componente IEC", durante la Reunion Técnica Gran
Chaco Argentino.

Ministerio de Salud de Nacién, Resistencia, Chaco, julio 2010.
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Anexo |. Figuras
Figura 1: LA ENFERMEDAD DE CHAGAS: SINTOMAS

Para colorear
¢ Coémo se siente uno cuando se enferma de Chagas?

éiCémo se siente cuando estd enfermo?

FASE AGUDA

Ojo hinchado, malestar general, fiebre, _ é'

cansancio. ‘

|[FASE INTERMEDIA|

Dafos en el corazén,
Desaparicion de sinfomas, no se siente nada en el adulto
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Figura 2: SOBRE Trypanosoma cruzi
I. Observa la figura, ¢reconoces quién es? Indica sus partes

/

Il. Reconocimiento de las diferentes etapas de desarrollo de Trypanosoma cruzi

Amastigote Paramastigote Promastipote Epimastigote Trypomastigote
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Figura 3: CICLO DE VIDA DE Trypanosoma cruzi

@@ A
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Figura 4: MECANISMOS DE TRANSMISION
Observa las imagenes: i Cudles de ellas muestran posibles vias de transmision de
Trypanosoma cruzi?

CONGENITA POR TOSER

. COMER ALIMENTOS
TRASNFUSION
SANGUINEA CONTAMINADOS

A TRAVES DE

MOSQUITOS POR ESTAR EN CONTACTO

A TRAVES DE LAS VINCHUCAS | CON ALGUIEN ENFERMO

DE CHAGAS
N
N
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Figura 5: LA VINCHUCA ES UN INSECTO
Completa los nombres de las partes del insecto.

Figura 6: LA VINCHUCA ES UN INSECTO
Encuentra a la vinchuca y enciérrala en un circulo, luego coloréalo.
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Figura 7: LA VINCHUCA ES UN INSECTO HEMATOFAGO
Reconocer la vinchuca entre las diferentes chinches con distintos habitos alimen-
ticios.

Figura 8: LAS PARTES DE UNA VINCHUCA
Indica en la figura las partes de la vinchuca.

\ ,

o /
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Figura 9: TRIATOMA INFESTANS NO ES LA UNICA VINCHUCA, HAY OTRAS
ESPECIES. LA IMPORTANCIA DE LAS ESPECIES PERIDOMESTICAS.

Triatoma infestans

Triatoma sordida Triatoma platensis Triatoma guasayana

Figura 10: CICLO DE VIDA DE LAS VINCHUCAS
Muestra con juego de filminas y armado del ciclo vital de una vinchuca.

ninfas adulto

huevos
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Figura 11: EL HABITAT DONDE VIVEN LAS VINCHUCAS
Colorear el siguiente dibujo y marcar con una cruz los lugares donde se pueden
esconder las vinchucas.
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Figura 12. LA VINCHUCA Y LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
Descubre la palabra oculta en los recuadros.

1) [ ]
2) [ ]
3) [ ]

4) I

7) I
) [ ]

1) Insecto que transmite el parasito que causa la enfermedad de Chagas.
2) Nombre de la larva de la vinchuca.

3) /Qué hay que hacer para que no haya vinchucas en casa?

4) Apellido de la persona que descubrié la enfermedad.

5) ;En qué momento del dia pica la vinchuca?

6) Nombre del periodo de comienzo de la enfermedad.

7) ;Como transmite al parasito la vinchuca?

8) ;De qué se alimenta la vinchuca?

Solucion
1) vinchuca; 2) ninfa; 3) ordenar; 4) Chagas; 5) noche; 6) agudo; 7) heces ; 8)
sangre
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Figura 13. LA VINCHUCA Y LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
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Localice las siguientes palabras

CHAGAS e ORDENEMOS

CHINCHE
HECES

SIGNO DE ROMANA
ESCALOFRIO

FIEBRE

ELIMINEMOS
LIMPIEMOS

CANSANCIO
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Figura 14. CHAGAS RURAL: TRANSMISION VECTORIAL

Para colorear!

c<Como se puede enfermar?

Los pardsitos estdn en la caca de la vinchuca, al rascarse donde esta
picé entra a nuestro cuerpo, también deja su caca sobre los alimentos

y podemos contagiarnos ingiriéndolos
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Figura 15: TRANSMISION CONGENITA Y TRANSFUSIONAL
Para colorear

TRANSMISION TRANSFUSIONAL
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Figura 16.
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Para completar la siguiente planilla, tenés que marcar con una cruz la respuesta que corresponda.
1) Contame como es tu casa:
a) El techo es de:
paja y barro D chapa y paja I:] material D
caia y varillas | | chapas solas | | otros [ ]
b) Las paredes son de:

adobe D ladrillos con revoque D

ladrillos sin revoque |:| otro material |:|
piedras [ |
c) Las paredes tienen grietas: Si D No D

d) ¢ Hay cajas o ropa amontonada, que hace mucho tiempo

no se mueven de lugar?
si [ No [ ]

2) Ahora sali de tu casa y:

a) camina contando cuantos pies hay desde tu casa hasta el gallinero, corral y/o depositos.
Marca en la planilla cuantos pies contaste...

entre 0 - 20 pies entre 20 -40 pies entre 40 - 60 pies mas de 60 pies

gallinero D D D D
corral [] [] [] []
deposito D D D D

b) El gallinero tiene...

cartones| | cartonesytroncos | | troncos [ | cartonesy chapas [ | otros [ |
3) Si tenés perros o gatos, ;donde duermen de noche?

a) siempre dentro de tu casa D b) a veces dentro de tu casa Dc) siempre fuera de tu casa D
4) Las gallinas o pollitos, ;donde duermen de noche?

a) siempre dentro de tu casa| | b) a veces dentro de tu casa| |c) siempre fuera de tu casa| |

5) Preguntale a tu papa o mama cuando fue la Gltima vez que fumigaron tu casa y escribilo:



Figura 17.

PLANILLA DE VIGILANCIA
Fecha:i ..., NOMDIE: .. e
Escuela:......cccoooiiiiiiiiicciiieee Grado o Curso............ Donde Vive:.......ccoooivniieiececenn,

Para completar la siguiente planilla, tenés que marcar con una cruz la respuesta que corresponda.
1) Busca dentro de tu casa (entre la ropa, debajo de la cama, debajo de los cuadros, en los
huecos de las paredes, en el techo y en otros lugares) y contesta:
a) ¢Hay vinchucas?
si [ ] No [ |
b) ¢Hay manchitas de caca en las paredes?
si [ ] No [ |
c) ¢Encontraste huevos o pellejos de vinchucas?
si [ No | |
2) Ahora busca en los gallineros, corrales o depdsitos y contesta:
a) ¢Encontraste vinchucas?
si [ ] No ||
b) ¢ Encontraste manchitas de caca?
si [ ] No | |

* Si encontras vinchucas, juntalas en un frasco
como te ensefiaron en la escuela.

Recuerda:
una vez que completaste
esta planilla,
la tenes que devolver
a tu escuela.

Para completar en la Escuela []
VIVIENDA positiva D ‘ PERIDOMICILIO  positiva
con rastros D con rastros D

negativa D negativa D
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Figura 18.

GRILLA PARA LA PLANILLA “ CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA”.

INTERPRETACION DE LA GRILLA:  Entre 100 y 45 puntos: VIVIENDA MUY RIESGOSA
Entre 44 y 15 puntos:
Menos de 15 puntos:

1) Contame como es tu casa:

a) El techo es de:

14 puntos I:, 10 puntos :l 1 punto
12 puntos D 5 puntos D 0 puntos D
b) Las paredes son de:
14 puntos D 3 puntos u
10 puntos D 0 puntos D
8 puntos D

c) Las paredes tienen grietas: 4 puntos D 0 puntos D

d) ¢ Hay cajas o ropa amontonada, que hace mucho tiempo
no se mueven de lugar?

8 puntos D 0 puntos D

2) Ahora sali de tu casa y:

VIVIENDA RIESGOSA
VIVIENDA SIN RIESGO

]

a) camina contando cuantos pies hay desde tu casa hasta el gallinero, corral y/o depésitos.

Marca en la planilla cuantos pies contaste...

entre 0 - 20 pies entre 20 -40 pies entre 40 - 60 pies

12 puntos D 10 puntos D 8 puntos
9 puntos D 7 puntos D 5 puntos
4 puntos 3 puntos 2 puntos

]

b) El gallinero tiene...
15 puntosD 15 puntos D 12 puntos D
3) Si tenés perros o gatos, ¢dénde duermen de noche?
a) 10 puntos D b) 5 puntos
4) Las gallinas o pollitos, ;dénde duermen de noche?

a) 10 puntos D b) 5 puntos
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Anexo Il. Textos

Texto 1. LA ENFERMEDAD DE CHAGAS: SINTOMAS
Anélisis de texto sobre caracteristicas y sintomatologia de la enfermedad.

Enfermedad de Chagas

El signo de Romana, la inflamacién que se observa en el parpado derecho del
nifio, es un indicador de la enfermedad de Chagas aguda. La inflamacién se
debe a que en ese lugar se restregaron accidentalmente en el ojo las heces
depositadas por el insecto o a que la herida de la picadura esta en el mismo
lado de la inflamacién en la cara del nifio

La enfermedad de Chagas tiene una fase aguda y otra crénica. Si no se le
trata, la infecciéon dura toda la vida.

La enfermedad de Chagas aguda ocurre inmediatamente después de la in-
feccion, puede durar hasta varias semanas o meses y se pueden encontrar los
paréasitos en la sangre circulante. La infeccion puede ser leve o asintomatica.
Puede haber fiebre o inflamacion alrededor del sitio de inoculacion (lugar
donde el parasito penetrd la piel o la membrana mucosa). En casos poco fre-
cuentes, la inflamacion aguda puede dar lugar a una fuerte inflamacion del
musculo cardiaco o del cerebro y de la capa que lo recubre.

Después de la fase aguda, la mayoria de personas infectadas entran en una
etapa prolongada y asintomatica de la enfermedad (llamada "crénica inde-
terminada), durante la cual se encuentran muy pocos parasitos en sangre, o
bien ninguno. Durante esta etapa, la mayoria de los afectados no saben que
tienen la infeccion. Muchas personas pueden no presentar sintomas durante
toda la vida y nunca desarrollar sintomas asociados con la enfermedad de
Chagas. Sin embargo, se calcula que el 30% de las personas infectadas ten-
dran problemas médicos debilitantes y a veces potencialmente mortales a lo
largo de la vida. Las complicaciones de la enfermedad de Chagas crénica pue-
den ser:

e Anomalias del ritmo cardiaco que pueden causar muerte repentina.

e Dilatacion del corazoén, el cual no bombea bien la sangre.

e Dilataciéon del es6fago o del colon, que causa dificultades para comer o
para evacuar.
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En las personas con sistemas inmunitarios deprimidos (por ejemplo, debido
al SIDA o a la quimioterapia), la enfermedad de Chagas puede reactivarse con
los parasitos que se encuentran en el torrente sanguineo. Esta situacion puede
potencialmente agravar la enfermedad.

Fuente del contenido: Divisién de Enfermedades Parasitarias (DPD)

Centro Nacional de Enfermedades Zoonéticas, Entéricas y Transmitidas por
Vectores (ZVED)

Page Located on the Web at http://www.cdc.gov/chagas/sp/enfermedad.html

Texto 2. LA ENFERMEDAD DE CHAGAS: ETAPAS

Diario El Cuyo 09/05/08

HACE CUATRO ANOS QUE NO HALLAN CHAGAS AGUDO

Dicen que es por el trabajo aunado de Salud, Educacion, Desarrollo
Humano y municipios.

Mas de tres afos y medio han pasado desde que se presenté en el Centro de
Control de Chagas, que funciona en el Hospital Rawson, la ultima victima de
Chagas agudo. Esto segun los datos brindados por el Jefe de Control de Vec-
tor y del Programa Provincial de Chagas, Rubén Carrizo Paez. Segun explicd
el especialista, antes se detectaban uno o dos infectados por afio. Pero ahora
los Unicos casos que llegan al Centro son los de los pacientes crénicos (que
ya tienen la enfermedad desde hace anos) o los detectados en nifios que he-
redaron la enfermedad de sus padres. También afirmé que este logro es pro-
ducto de una gran campafa a nivel provincial en la que trabajan en forma
conjunta los ministerios de Salud, Educacion, Desarrollo Humano y los muni-
cipios.

El chagas agudo es aquel que se transmite en forma vectorial, es decir, cuando
una persona es picada por una vinchuca y presenta como sintomas fiebre e
hinchazén en un ojo. Estos son los casos que ya no se presentan. Los que si
se contintian tratando son los de enfermos crénicos. Es decir, aquellas perso-
nas que hace afios que tienen la enfermedad y que estan en tratamiento por-
gue no la detectaron a tiempo para una posible cura. Este avance se logré
porque, segun Carrizo Paez, "el Centro de Chagas de San Juan es el Unico en
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el pais donde se desarrollan todos niveles de prevenciéon de la enfermedad”
(ver recuadro).

A diferencia de otras regiones en donde predomina el chagas rural (criaderos
de vinchucas en el campo), San Juan es la Unica provincia en la que se ha in-
formado cientificamente que hay chagas urbano. Es decir, que, segun el Cen-
tro de Chagas, hay criaderos de estos insectos en las zonas mas pobladas e,
incluso, en pleno centro. "Por eso es un gran logro que ya no se detecten
casos agudos de Chagas. Eso significa que los programas aplicados son efec-
tivos y la gente estd tomando las medidas de precauciéon necesarias”, dijo Ca-
rrizo Paez.

"En la provincia hay alrededor de 40 mil infectados de Chagas y 9 mil enfer-
mos", comentd el médico. Sin embargo, explicd que pronto se va a realizar
en toda la provincia un muestreo para saber la cantidad exacta de casos. Allf
se tomaran pequefas muestras de sangre de toda la poblacion. Este es un
proyecto a nivel nacional y ya se hizo la capacitacién de los profesionales san-
juaninos que estaran de dicha tarea.

Texto 3. CHAGAS RURAL Y CHAGAS URBANO:
TRANSMISION CONGENITA Y TRANSFUSIONAL

“El MAL DE CHAGAS LLEGA TAMBIEN A LAS CIUDADES"
Dr. José Ricardo Pigani (miembro del Consejo Académico del MAE) Fuente:
Ambiente Ecolégico, Edicién 84 Mayo/ Agosto 2002

Por las migraciones internas y la inmigracion. En la Argentina hay mas de cinco
millones de afectados.

¢Quién dijo que el Chagas era un mal que solo afectaba a las personas que
vivian alejadas de las grandes urbes, en viviendas precarias, plagadas de vin-
chucas en sus techos de paja? Aun persistiendo en afectar a los mas pobres,
en los Ultimos anos, la enfermedad se instald en las ciudades.

Asi lo indica un nuevo informe elaborado por un equipo de médicos del Con-
sejo Argentino de la Enfermedad de Chagas de la Sociedad Argentina de Car-
diologia (SAC), donde se explica que el traslado masivo de personas infectadas
hacia las urbes en busca de trabajo, sumando la creciente inmigracion de pa-
ises endémicos (como Bolivia y Paraguay) provocé que, en ciudades como
Mendoza, la prevalecencia variara del 2,5% en 1985 al 8% en 1996.
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En los centros urbanos se registraron formas particulares de contagio, princi-
palmente por las transfusiones sanguineas con sangre infectada por falta de
controles adecuados. En la capital mendocina se observéd un aumento de la
prevalecencia del 2,5% (1985) al 8% (1996), y en Godoy Cruz del 2 (1985)
al 9% (1996).

La prevalencia serolégica en poblaciones de villas de emergencia en Rosario
(Santa Fe) es del 18%; en Dean Funes (Cérdoba), del 18%; En San Martin
(provincia de Buenos Aires) es del 25%, y en un barrio portefio de clase media
(Los Perales), del 5.5% dice el informe "Realidad urbana de la Enfermedad
de Chagas" elaborado por los doctores: Sergio Auger, Rubén Storino, Miguel
De Rosa y Oscar Caravello, del S.A.C.

La Argentina es el tercer pais de América del Sur en prevalecencia serolégica
7,2%, después de Bolivia con el 20% y Paraguay 9,2 %.

Los datos oficiales en nuestro pais hablan de no menos de 700.000 cardiopa-
tias Chagasicas. El Chagas es una enfermedad de la pobreza y aqui hay cada
vez mas pobres, muchos de ellos trasladandose a las ciudades en busca de
una vida mejor. El informe recuerda que en el 2001 se encontraron vinchucas
"en una casa del barrio de Chacarita en la Capital Federal" y la del hallazgo
de miles de vinchucas en un "criadero de pollos" de Florencio Varela, a quince
minutos de la Capital Federal, como en zonas de San Juany el Chubut.

En el Chagas agudo, el 90% de los pacientes es asintomatico; pero los afec-
tados corren riesgos de sufrir secuelas cronicas en el corazén, el nivel cerebral
o el gastrointestinal, o de fallecer por alguna de estas causas.

Vias de contagio

Encuestas recientes realizadas sobre 2006 pacientes seroldgicos reactivos pro-
cedentes del interior del pais, "pusieron en evidencia que el 83% migr6 con
el fin de encontrar una mejoria laboral y econémica, aproximadamente un
50% vive en villas de emergencia, y un 15% en casas ocupadas”. Con res-
pecto a las migraciones extranjeras "se ven reflejadas en dos trabajos recien-
tes, uno de ellos, realizado en el hospital Andrés Risola, de Puerto Madryn,
donde 127 seroldgicos reactivos para Chagas, el 59,06% fue de origen boli-
viano y el 40,94% de origen argentino”.

"Otro estudio multicéntrico sobre 2260 pacientes de la Capital Federal ubicé
a los serolégicos reactivos de origen boliviano en tercer lugar después de pa-
cientes procedentes de Santiago del Estero y el Chaco". Si bien la enfermedad
se transmite principalmente por la picadura de la vinchuca, un insecto hema-
tofago, existen otras vias de contagio. Hoy, dice el informe, el mal es también
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"una realidad urbana con sus vias de contagio tradicionales en esa circuns-
tancia: la transfusional, la vertical de madre a hijo y por transplantes.

La via transfusional se convirtié en la seqgunda via de transmisién del Chagas.
"En la Argentina, la legislacion exige la realizacion de al menos dos pruebas
serolégicas para detectar la infeccion en dadores que concurren a los bancos
de sangre, sin embargo -dijo Auger- la falta de reactivos en algunos hospitales
y sanatorios impide la deteccion.

Un informe del hospital Santojanni indica que sobre cuarenta pacientes sero-
l6gicos reactivos detectados por el banco de sangre de dicha entidad, el
47,5% informaba haber donado sangre con anterioridad en otros hospitales
publicos y sanatorios (en 2 a 5 oportunidades), y un 15% referia dichas do-
naciones en mas de cinco oportunidades sin que fueran notificados de su se-
rologia positiva.

La transmision vertical es la tercera via de contagio que varia en cuanto a
riesgo entre el 0,5% y 0,3%. "Otra via urbana para tener en cuenta es la del
transplante de érganos. En los Estados Unidos ya existen 100.000 infectados
producto de la inmigracion latinoamericana. Finalmente tenemos otra posi-
bilidad de contagio urbano, la drogadiccién endovenosa con jeringa compar-
tida entre una persona infectada y una sana.

Posibles medidas a tomar

1. Capacitar a la poblacion para que realicen el auto-control de desinsectacion
de sus viviendas, mediante una adecuada Educacion Sanitaria.

2. Cumplir con las normas vigentes sobre bancos de sangre.

3. Es fundamental el estudio seroldgico de todas las embarazadas, para que
aquéllas que resulten positivas sean alertadas sobre la necesidad del estudio
de sus hijos, que bien tratados pueden llegar a un porcentaje de negativiza-
cion que oscila entre el 90y 100%.

4. Aplicar el "Tratamiento Combinado” que puede ser aplicado a cualquier
paciente. La Nacién, 21 de marzo de 2000, Pag. 15. "Aprueban un trata-
miento contra el Mal de Chagas".

5. Publicitar que tener una serologia positiva reactiva no significa estar en-
fermo, estd "infectado" y debemos evitar que pase a "enfermo" con trata-
miento adecuado de desparasitaciéon, con la droga Beznidazol (Radanil) de
Laboratorios Roche, de probada efectividad con el Trypanosoma cruzi, tras-
misor de esta enfermedad.
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Segun el doctor Auger, tener serologia reactiva no significa estar enfermo,
entre el 75% y el 80% nunca llega a ser cardidpata chagasico, sin embargo
por la Ley 22.360 de Examenes Serolégicos Pre-Laborales. Por el solo hecho
de ser reactivos, muchos son condenados a la marginacién, un hecho comun
en todas nuestras ciudades.

Pero estamos en el "Mundo al Revés", tenemos en Argentina mas de cinco
millones de reactivos de Chagas, no se ensefia a la poblacién que debe usarse
para realizar el auto-control de desinsectacion de sus viviendas, no se controla
la sangre en hospitales y sanatorios, y el Unico remedio que elimina al parasito
en sangre (desde 1978): NO ESTA EN LAS FARMACIAS.

Texto 4. ;HAY CHAGAS EN LAS CIUDADES?
CHAGAS URBANO, UNA NUEVA REALIDAD
Analisis de noticias (textos informativos)

AUMENTAN LAS PERSONAS CON MAL DE CHAGAS EN LA CIUDAD

El incremento se debe a migraciones desde provincias donde la enfermedad
es endémica. En 2005 sélo se habian detectado 2.000 pacientes
Fuente: La prensa digital 17/05/08

El nUmero de personas con chagas aument6 en la Ciudad de Buenos Aires en
los ultimos dos afos, segun el registro de los hospitales portefios, que recep-
cionaron 7.763 casos en ese periodo, mientras autoridades manifestaron
como desafio la deteccidn de nuevos casos, porque muchas personas padecen
la enfermedad y no lo saben.

“Aumenté la cantidad de chagasicos detectados en la red de hospitales que
pesquisan a individuos infectados y desconocen que tienen esta parasitosis
en los Ultimos dos afios”, dijo la titular de la Red de Chagas del ministerio de
Salud portefo, Luisa Giménez.

El incremento se debe a las migraciones hacia Capital Federal desde provincias
donde la enfermedad es endémica, como Santiago del Estero, Chaco, Tucu-
man, Mendoza y otros distritos del norte del pais, explicé la funcionaria que
participa de la Jornada Iberoamericana de Chagas, organizada por la depen-
dencia a su cargo.
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“También tenemos casos en la ciudad provenientes de paises vecinos como
Bolivia, Paraguay y Peru, entre otros”, sostuvo la especialista, quien expondra
en el evento que comenzé ayer y finalizara hoy, en Cerrito 850 de la Ciudad
de Buenos Aires.

La funcionaria manifestd que los consultorios externos de los hospitales por-
tefos detectaron 7.763 pacientes en los ultimos dos afos.

“Se trata de chagasicos urbanos que concurren a hospitales portefios. Es un
subregistro, ya que hay muchos otros casos y no estan registrados, porque
muchas personas tienen la enfermedad y no lo saben”, apunté.

En ese sentido, explicé que la Ciudad cuenta con un registro de casos de cha-
gas desde hace tres anos y manifesté que cuando comenzé ese programa el
numero de chagasicos detectados en Capital Federal era de 2 mil.

“De todas las consultas que se realizan en los consultorios externos de hospi-
tales de la Ciudad, el 10 por ciento de las demandas corresponde a chagasicos
adultos”, reveld la especialista y sostuvo que “el 3,7 por ciento de las consultas
realizadas en las maternidades, corresponden a madres chagasicas”, detallo.
Asimismo, afirmé que “el 1,5 por ciento de las consultas en maternidades
son recién nacidos chagasicos”.

La titular de la Red de Chagas portena explicé que “hay mucha gente que
nacio en el interior y no sabe que tiene la enfermedad y eso es lo que el pro-
grama sale a buscar en la segunda etapa, en la comunidad”.

“Son pacientes chagasicos urbanos”, expresé Giménez, y explicd que “la en-
fermedad tiene dos perspectivas: el chagas rural y el chagas urbano”.

La especialista dijo que “el chagas rural esta asociado a la pobreza y la detec-
cion y vigilancia esta a cargo del Estado, mientras que el urbano, esta vincu-
lado a la migracion de la gente de esos lugares hacia grandes urbes y puede
trasmitir la enfermedad por bancos de sangre o enfermedades congénitas,
de madre a hijo”.

Texto 5y 6.
Analisis del texto y debate

TEXTO 5
ALERTA A LOS BANCOS DE SANGRE
La enfermedad de Chagas se extiende por Europa y Estados Unidos

La OMS alerta sobre los bancos de sangre que no aplican los controles ade-
cuados
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GINEBRA.- La enfermedad de Chagas, una patologia infecciosa capaz de
matar décadas después del contagio, se ha extendido desde Latinoamérica
hasta Estados Unidos y Europa debido a un manejo inadecuado de la sangre,
segun ha informado la Organizacién Mundial de la Salud.

La OMS ha anunciado la ampliacion de su programa para eliminar el Chagas,
gue se ha convertido en un "problema global", con la ayuda de la Bayer He-
lathCare. Esta compafia farmacéutica ha donado 2,5 millones de comprimi-
dos de Lampit, (nifurtimox). Con esta partida de medicamentos podra tratarse
a 30.000 pacientes en los proximos cinco anos, cubriendo asi los nuevos casos
entre los jovenes, segun la agencia.

La enfermedad de Chagas, que actualmente afecta a nueve millones de per-
sonas, especialmente a nifios en areas rurales de Latinoamérica, ha aparecido
en Estados Unidos, Espana y otros paises europeos tras las grandes migracio-
nes recibidas por estos estados.

De acuerdo con la OMS, no existe ningun registro exacto de las muertes pro-
vocadas por este "asesino silencioso", el 'Trypanosoma cruzi', que dafa len-
tamente los érganos internos de sus victimas (especialmente corazoén,
es6fago, colon y sistema nervioso).

La mayor parte de las personas contagiadas no sabe que ha contraido la en-
fermedad ya que los sintomas pueden tardar décadas en aparecer tras la pi-
cadura de la vinchuca, un insecto parecido al chinche que se alimenta, como
éste, de sangre y que transmite el 'T. cruzi'.

Las donaciones de sangre de estos inmigrantes que, dado el lento curso que
sigue la infeccién, desconocen si son portadores del parasito, junto con un
mal control de las muestras en los bancos, han favorecido esta expansién del
Chagas.

"Esta enfermedad supone aun una amenaza para muchos habitantes de La-
tinoamérica y ahora esa amenaza se ha extendido a otros paises a través de
bancos de sangre que carecen de los controles adecuados para examinar el
estado de los donantes”, ha explicado Mirta Roses Periago, directora de la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Los expertos de la OMS en Ginebra han estado trabajando para acabar con
el Chagas y gracias a este esfuerzo el numero de infectados ha descendido
desde los 18 millones que habia en 1990.

La trasmision de la enfermedad ha sido interrumpida en Chile, Uruguay, gran
parte de Brasil, asi como en amplias regiones de América Central, Argentina,
Bolivia y Paraguay, segun datos de la OMS.
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Las zonas en las que aun es endémica siguen siendo la Regién del Chaco, si-
tuada entre Bolivia y Argentina, y otras areas como México, Pert y Colombia.
http://elmundosalud.elmundo.es/elmundosalud/2007/04/13/biocien-
Cia/1176476565.html

TEXTO 6

“LA ENFERMEDAD DE CHAGAS SE AFIANZA EN ESPANA”

Mas de 60.000 inmigrantes pueden estar infectados.- La dolencia se contagia
por la sangre y los 6rganos.-

Diario El Pais (Espafia)

MONICA LOPEZ FERRADO - Barcelona - 15/06/2009

La enfermedad de Chagas, una patologia endémica de América Latina oca-
sionada por un parasito, ya puede considerarse un problema de salud en Es-
pafa, afirman investigadores del hospital Clinic de Barcelona/CRESIB, que
estiman que podria haber unas 68.000 personas afectadas por la enfermedad.
Antes del 2003, soélo se habian diagnosticado dos casos, dice Joaquin Gascon,
jefe de seccion del Servicio de Medicina Tropical y Salud Internacional del Cli-
nic.

El Chagas es una dolencia que afecta a unos 15 millones de personas al afio
en el mundo, de las que mueren unas 50.000. Causa inflamacién de tejidos,
desde el corazdn al eséfago. Como se transmite por un parasito, es dificil que
se propague fuera de sus zonas de origen (América del Sur).

Los investigadores acaban de publicar los resultados de un estudio con muje-
res embarazadas latinoamericanas residentes en Catalufia, ya que durante el
embarazo el parasito se transmite al bebé. Segun los resultados, un 3,4% de
las embarazadas estaba infectada, y un 7,3% de sus recién nacidos también.
Teniendo en cuenta que en Espafa hay unas 700.000 mujeres latinoamerica-
nas en edad fértil, "podria haber unos 1.750 bebés con la enfermedad”, dice
Gascon.

Ademas de por via materna, el parasito se transmite con la sangre y los érga-
nos. Desde el aflo 2005, en Espafa se analizan todas las donaciones para des-
cartar su presencia. Ahora, los investigadores reclaman que se practique el
cribaje sistematico en mujeres embarazadas latinoamericanas. La Generalitat
de Catalufa ya esta preparando un protocolo.
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Tratarla a tiempo

La enfermedad de Chagas permanece asintomatica durante muchos afios. Si
no se trata se cronifica y permanece latente hasta 20 afos. Se manifiesta con
cardiopatias y problemas digestivos graves. En esta etapa, los tratamientos ya
no son eficaces. En etapas tempranas, los farmacos curan a un 10% de los
adultos. Cuando la medicacién se administra a un bebé, la sanacién es total.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera el Chagas como una
de las enfermedades olvidadas. Los afectados son inmigrantes que provienen
de zonas rurales pobres, sobre todo de Bolivia. Hay también una minoria de
espafoles. Desde los afios cincuenta, no se ha adelantado en sus tratamientos.
La transmite un chinche que viven en las paredes de adobe.
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/enfermedad/Chagas/afianza/Es-
pana/elpepusoc/20090615elpepusoc_17/Tes
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Glosario

Cinetoplasto: masa de ADN circular dentro de una gran mitocondria que con-
tiene numerosas copias del genoma.

Edema: es el agrandamiento de 6rganos, piel u otras estructuras corporales cau-
sado por la acumulacién excesiva de liquidos en los tejidos

Elisa: este test consiste en la adsorcion de antigenos solubles del parasito sobre
policubetas en las que se agrega luego el suero en estudio. Esta reacciéon se puede
visualizar en forma directa o por medio de un espectofotometro. Es una prueba
de alta sensibilidad. Resulta de utilidad para estudiar casos de infeccién crénica.
Endemia: es una enfermedad localizada de forma permanente en un lugar de-
terminado y con un alto numero de personas afectadas.

Epidemia: es una enfermedad que afecta a un nimero de individuos superior al
esperado en una poblacién durante un tiempo determinado.

Epidemiologia: es el estudio de la distribucion y los determinantes de salud y
enfermedad en la poblacién humana, a fin de asegurar una racional planificacion
de los servicios de salud, la vigilancia de la enfermedad y la ejecucién de los pro-
gramas de prevencion y control.

Estado inmunolégico: respuesta del sistema de defensa a los agentes patégenos.
Genoma: totalidad de la informacién genética que posee un organismo en par-
ticular.

Hemoaglutinacion indirecta: esta prueba utiliza glébulos rojos humanos, tra-
tados con acido tanico y sensibilizados con antigenos solubles del parasito es un
test muy estable, con las ventajas de su facil conservacién y realizacion. Esté in-
dicado para los casos de infecciéon crénica y para catastros seroepidemioldgicos
de poblacién.

Hospedador: se refiere al organismo que alberga a un parasito.

Incidencia: en el campo de la epidemiologia, el término de incidencia es sin dudas
uno de los mas importantes ya que tiene que ver con el aumento que una enfer-
medad o epidemia puede mostrar a lo largo del tiempo, permitiendo asi su analisis
y posible solucién.

Infeccion: colonizacién de un organismo huésped por especies exteriores. En la
utilizaciéon clinica del término infeccion, el organismo colonizador es perjudicial
para el funcionamiento normal y supervivencia del huésped.

Infectiva: que infecta o puede infectar.

Infestacion: se denomina infestacion a la invasion de un organismo vivo por
agentes parasitos externos generalmente macroscépicos (piel), es decir, ectopa-
rasitos.
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Inmunofluorescencia indirecta (IFl): técnica con alta sensibilidad y especificidad
permite la deteccién de anticuerpos circulantes.

Megacolon: agrandamiento del colon con estrefimiento y dolor abdominal
Megaesofago: aumento de tamafo del es6fago

Metamorfosis: es un proceso de desarrollo postembrionario mediante el cual
los insectos alcanzan su fase adulta (imago).

Método de Strout: consiste en dejar que la sangre se coagule, centrifugar el
suero a baja velocidad para eliminar los glébulos rojos restantes y luego centrifu-
gar a una mayor velocidad (600g) para concentrar los parasitos en el sedimento.
Microhematocrito: se recoge sangre fresca en tubos capilares con anticoagu-
lante (heparina); estos son sellados en un extremo y se centrifugan, luego se exa-
minan al microscopio, buscando la motilidad del parasito en la sangre
no-coagulada del paciente.

Morbilidad: numero de personas que enferman en una poblacion y tiempo de-
terminados.

Mortalidad: tasa de defunciones o el nimero de defunciones en un grupo de-
terminado de personas en un periodo determinado. Se puede notificar la morta-
lidad de las personas que padecen de cierta enfermedad, viven en una regién del
pais o son de determinado sexo, edad o grupo étnico.

Pandemia: es una epidemia o afectacion de una enfermedad infecciosa de per-
sonas a lo largo de un area geograficamente extensa sea un continente o hasta
el mundo entero.

Parasitemia: presencia de un contenido significativo de parasitos en la sangre.
PCR: método molecular que permite la amplificacién in vivo de fragmentos de
ADN del parasito.

Protozoario flagelado: organismo unicelular eucariota que se impulsa a si
mismo por un flagelo, perteneciente al reino Protista.

Seroprevalencia: porcentaje de personas en un lugar y tiempo determinados
gue tienen anticuerpos contra la enfermedad de Chagas, lo que indica qué por-
centaje de ellos han tenido contacto con el agente infeccioso de esta enferme-
dad.

Vector: es un artrépodo responsable de la transmisiéon de parasitos entre verte-
brados.

Virulencia: capacidad de un microorganismo de producir una enfermedad.
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