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Meéxico: Factores psicosociales
de la enfermedad de Chagas
en Jalisco )

da porla autora dentro del marco
institucional de la Univérsidad de
Guadalajara a lo largo de 18 meses én
el Municipio de Zacoaico de Torres, a 80
Km de esta ciudad, capital del Estado de
Jalisco, México. Un pals donde la
Enfermedad de Chagas no es reconoci-
da por las autoridades pertinentes como
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FACTORES PSICOSOCIALES DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas ha
sido escasa y fragmentariamente es-
tudiada en México y su magnitud
real es ain desconocida. No es ense-
fiada sistemdticamente en las Escue-
las de Medicina ni existe posibilidad
local de antfgeno paralas pruebas de
laboratorio, por lo que se dificulta el
diagndstico de casos.

La Secretarfade Salud nola con-
sidera un poblema de Salud Piblica.
Sin embargo, hasta 1990 reconocfa
al menos 300 casos agudos distribui-
dos en 19 Estados mexicanos (80 de
ellos en Jalisco) y 300 microcar-
diopatfas crénicas bien comproba-
das en 19 estados mexicanos y es-
timaba en 3 millones los infectados,
probablemente concentrados en los
bolsones rurales del pafs .

Por otra parte la OMS estima
para México una incidencia de para-
sitosis chagésica de 206 casos por
100.000 habitantes/afio. Para la po-
blacién del Estado de Jalisco
(5.200.000 habitantes) esto signifi-
carfa 10.172 casos y para la pobla-
cién nacional, que excede los 86
millones de personas, estarfamos
hablando de una incidencia aproxi-
mada a los 177.200 casos nuevos
anuales.

Desde 1940, cuando Mazzotti
diagnosticara los dos primeros casos
agudos en Oaxaca hasta la fecha, la
informacién ha ido fluyendo lenta y
cuidadosamente. Los datos son aiin
controversiales y las encuestas se-
roepidemioldgicas estatales y loca-
les muestran tasas de infeccién que
oscilanentre el 0y el 74% en algunas
localidades . )

A partir de un brote epidémico
de 11 casos en una familia de
Tuxcueca, Jalisco, en 1986 y atendi-
do en el Hospital de Guadalajara,
esta Universidad inici6 un estudio
seroepidemiolégico en una muestra
estratificada de 24.000 individuos
de los 124 municipios del estado.
Herndndez, Lozano y Trujillo en su
reporte preliminar sefialan una tasa
de seropositividad de 177 por 1.000
habitantes en poblacién abierta, con
titulo de 1:16, utilizando antfgeno
donado por el Instituto Fatala de
Buenos Aires. Algunas localidades
rurales mostraron porcentajes desu-
sualmente elevados .

La disparidad de criterios meto-
doldgicos de investigacion, la de-
sigualdad de recursos entre institu-
ciones, la diferencia de antfgenos en
uso, la circulacién limitada de las
revistas en que se publicanlos traba-
jos y la escasa interacci6n entre los
diversos equipos de investigadores
en el territorio nacional, ha estado
impidiendo la comparacién de los
respectivos resultados.

La gran mayorfa de los estudios
disponibles hasta la fecha muestran
una clara tendencia a la investiga-
cién médico-biolégica, unidisci-
plinaria, enfocada a la clfnica, con
abundancia de hallazgos fortuitos,
aparecidos en la bisqueda de otras
etiologfas y referidos a casos aisla-
dos y estudio de focos.

No se percibe mayor interés por
la trama social condicionante, in-
variablemente subyacente a las en-
fermedades consideradas “sociales”.
Estos estudios han tenido poca re-
percusion en términos de solucién
para los problemas de salud pobla-
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cional. Puede, no obstante, deducir-
se de ellos que, en México existen
condiciones de vida, vivienda y tra-
bajo similares a las de miltiples co-
munidades de Latinoamérica donde
esta enfermedad es un flagelo com-
probado.

La evidencia acumulada en ¢l
pafs da pie para formular interro-
gantes que se disparan hacia diver-
sas 4reas de estudio. La magnitud y
trascendencia de 1a Enfermedad de
Chagas en el continente amerita, en
nuestra opinién, la realizacién en
México de un esfuerzo investigativo
para esclarecer una situacién sanita-
ria que podrfa estar afectando im-
portantes conjuntos sociales y pa-
sando inadvertida al ser erréneamen-
te diagnosticada.

CARACTERISTICAS GENERALES
DEL PROYECTO

Esta investigacién est4 formula-
da dentro de un proyecto interdis-
ciplinario que abordael estudio dela
Enfermedad de Chagas desde las si-
guientes vertientes: entomoldgica,
laboratorial, cardiolégica, epi-
demiol6gica, veterinaria, sociolégi-
ca y psicosocial.

En 1987, los ya mencionados
doctores Lozano, Hernidndez y
Trujillo de la Universidad de
Guadalajara, auxiliados por 240
tesistas de Medicina, realizaron una
encuesta seroepidemioldgica en los
124 municipios del Estado de Jalisco.
En ellaexploraron aspectos médico-
entomoldgicos y registraron los ma-
teriales con que estaban construfdas
las viviendas de los habitantes. En-
contraron algunos indicadores
desusualmente altos de seropositivi-
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dad en poblacién abierta. Razones
institucionales dificultaron la conti-
nuidad de su trabajo, pero en 1990
éste tom6 un nuevo impulso al inte-
grarse un equipo m4s amplio, al que
por primera vez seincorporabancien-
tfficos sociales.

Este equipo promovi6 lainstala-
cién de una sede universitaria de
investigaciuénenzonarural, eligién-
dose para ello el Municipio de
Zacoalco de Torres, situado a80 Km
de Guadalajara, capital del Estado
de Jalisco. Algunas de las razones de
esta decisién fueron que este lugar
present6 en la mencionada Encuesta
Seroepidemioldgica del Estado de
1987 un porcentaje de seropositivi-
dadigual al de la media estatal y que
ofrece caracterfsticas representativas
de la poblacién regional a una dis-
tancia que la hace accesible para los
permanentes desplazamientos del
personal implicado.

Se decidi6 trabajar sobre las mis-
mas localidades inclufdas en aquel
estudio. El Municipio contaba para
estas fechas con23.923 habitantes. En
él se seleccionaron 1a Cabecera Muni-
cipal (13.105 hab.) y los siguientes
pueblos rurales: General Andrés
Flgueroa (2.279 hab.), San Marcos
(1.447 hab.), Benito Judrez (685 hab)
y La Urefia (376 hab.). Estas cifras
pertenecen al Censo realizado por el
Instituto Nacional de Estadfstica, Geo-
graffaeInformaticaen 1980, yaqueel
Censo de la siguiente década atin no
habfa sido oficialmente publicado
cuando serealiz6 €l disefio que utiliza-
mos. L.a suma de los habitantes de las
cincolocalidades enestudioinvolucra
al 80% de los pobladores del Munici-
pio.
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Dentro de este nuevo proyecto,
¢l 4rea psicosocial eligi6 explorar la
estructura comunitaria, las concep-
tualizaciones de salud y enfermedad
vigentes en la comunidad y las préc-
ticas por ellas condicionadas, temas
que no habfan sido abordados hasta
el momento. Propusimos trabajar con
la participacién de grupos sociales y
producir colectivamente materiales
de educaci6n sanitaria que pudieran
ser utilizados a posteriori por éstas y
otras comunidades.

Las caracterfsticas del modelo
interdisciplinario de trabajo indu-
jeron tanto la colaboraci6n de otros
miembros del equipo en nuestra ta-
rea, como nuestro aporte alas restan-
tes dreas de estudio. En términos
concretos, nuestras actividades se
entrelazaron, dependieron y afecta-
ron al trabajo de otros, produciéndo-
se retrasos y enriquecimientos que
no llegan a explicarse desde el inte-
rior de ninguna de las disciplinas por
separado.

Nos referimos, por ejemplo, ala
intervencién de los clfnicos en pl4ti-
cas a los médicos de la comunidad o
del bi6logo en las capturas de
triatdminos para evaluacién de la
fumigacién participativa. Alainver-
sa, estos investigadores necesaria-
mente esperaron €l fin de nuestra
visita-entrevista a cada familia, para
ingresar ala vivienday obtener mues-
tras de sangre, exdmenes clfnicos y
captura de insectos, en tanto el obje-
tivo de trabajo de todos enfoca a
grupos familiares, no a individuos
aislados.

Informaremos nuestras activida-
des y resultados individuales a partir
de un recorte realizado con fines

expositivos, despejando asf los lo-
gros especfficos deeste proyecto. La
etapa que se reporta corresponde al
dreadePsicologfa Social y serealiz6
en 18 meses (abril 1991-octubre
1992). Cont6 con 1a colaboracién de
cuatro pasantes de grado (pertene-
cientes a las escuelas de Psicologfa,
Trabajo Social y Disefio) de 1a Uni-
versidad de Guadalajara.

EL PROCESO DE INVESTIGACION

a.— Disefio

En el momento de formular el
proyecto deinvestigacién-acciéncon
grupos comunitarios del Municipio,
se desconocfa la naturaleza y nime-
ro de personas y grupos con los cua-
les serfa posible trabajar. Por lo tanto
se evitd en todo momento el peligro
de un disefio investigativo rigido.

Se optd, en cambio, por un dise-
fio descriptivo-exploratorio flexible
o seglin Garcfa Manzanedo, un di-
sefio de accién. Esto es as{ porquelos
rasgos especfficos en estudio evolu-
cionan a medida que se opera sobre
el campo. Podrfamos decir que el
disefio se fue construyendo junto con
el conocimiento en la interaccién
participativaconlacomunidad y que
debid, ademd4s, adaptarse a los recur-
s0s humanos y materiales disponi-
bles y a la concepcién general en la
cual este proyecto se enmarca.

A pesar de las limitaciones de
control y vigilancia de estos disefios
relativamente nuevos, que no satis-
facen los requisitos necesarios para
ser experimentales o cuasi experi-
mentales, ya que no hay prueba de
hipdtesis, creemos que representan
una alternativa vélida en el intento
por comprender la realidad de la
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dindmica social y aportar informa-
cién para la acci6n en salud.

b.— Metodologfa.

El édrea psicosocial disefi6 una
encuesta sobre factores psicosocio-
culturales y la aplicé alas madres de
familia pertenecientes a la muestra
tomada en las cinco localidades del
estudio. Esta encuesta representaba
el primer paso paraentablar contacto
con las familias locales (a partir de
los cuales se facilit6 el ingreso de los
investigadores clfnicos, entomols-
gicos y veterinarios) y establecer un
diagnéstico social inicial. A partir de
este proceso se realizaron activida-
des para profundizar la comprensién
de los fenémenos, segiin los objeti-
vos planteados. De las 72 familias
programadas, se redujeron 10 de la
muestrade 1987. Nueve no pudieron
recuperarse por cambio de lugar de
residencia (fuera de muestra) y la
restante fue un rechazo.

Sobre estas encuestas se realizé
originariamente una tabulacién sim-
ple. Luego se obtuvieron a través de
la Secretarfa de Educacién Publica
(Programa de Fomento Educativo a
1a Educacién Superior) dos compu-
tadoras para el centro. En ellas se
capturd y procesé la informacion de
todas las dreas para su anélisis cuan-
titativo en el Programa Epi Info S.

Para el drea de Psicologfa Social
han sido capturadas variables rela-
cionadas con el lugar de nacimiento,
conceptualizacién de salud, de en-
fermedad y de curaci6n, consulta a
sanadores populares, enfermedades
frecuentes en la zona y sus causas
atribufdas.
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En relacién a 1a Enfermedad de
Chagas, variables relativas a identi-
ficacién de la chinche, lugar donde
fue vista, nombre popular, conoci-
miento sobre la picadura, sus signos,
antecedentes familiares de picadura,
conocimiento sobre transmisién de
enfermedad, sus caracterfsticas, fuen-
te de alimentaci6n del vector, rela-
ciénentre suexistencia y las caracte-
risticas de la vivienda, fuente de la
cual se obtuvo la informacién y su-
gerencias para eliminar el insecto.

De estas variables se obtuvieron
porcentajes y relaciones. A su vez
los resultados de esta disciplina se
entrecruzardn posteriormente con
variables de las otras dreas intervi-
nientes, y serdn objeto de otros tra-
bajos.

En base al estudio realizado por
encuestas en poblacién muestral, se
inici6 el proceso de actividades co-
munitarias, recogiéndose material
cualitativo que complement6 la in-
terpretaciéndeinformacion. Paraello
se desarrollaron una serie de entre-
vistas semiestructuradas con lideres
formales e informales que se consi-
deraron informantes claves para €l
enriquecimiento de la investigacién
(Presidente Municipal de Zacoalco
de Tormres, Delegados Municipales
de los pueblos, Cronista del Munici-
pio, Directores de las Escuelas Pre-
paratorias de 1a Cabecera, Secunda-
rias y Primarias de los pueblos, asf
como maestras y profesores de estas
instituciones, enfermeras, Presiden-
te ejidal, los sacerdotes de Cabecera
Municipal y dos localidades, una
sanadora popular, anciano de los
pueblos, el director de la radioemi-
sora local, etc.).
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Se entrevistaron ademds todos
los médicos que ejercen en la zona,
valordndose especialmente las res-
puestas de los que allf viven, ya que
algunos especialistas dan consulta
en los pueblos pero viven en la ciu-
dad capital.

Simultdneamente seinicié el pro-
ceso de integracién de grupos co-
munitarios para reflexionar sobre el
tema-que nos ocupa.

Estas actividades incluyeron re-
uniones con las familias pertenecien-
tes a la muestra; con maestros y
directores de las escuelas de 1a zona;
con las comisiones de padres de fa-
milia, que en €l medio involucran a
la mayorfa de los pobladores; con
estudiantes, especialmente los de la
Escuela Preparatorioa, con particu-
lar énfasis en los de orientacién en
Salud Publica; con Ejidararios, que
rednenen su organizacién a mayorfa
de hombres; con los médicos, inclu-
yendo los de préctica privada por
estar m4s alejados de las problem4-
ticas de Salud Pxiblica, y con vecinos
en general, que no se hallaban con-
centrados en ninguna de las agrupa-
ciones anteriores.

Con estos grupos se realizaron
reflexiones sobre la situacién social
y sanitaria, propuestas para acciones
de salud, evaluacién de factibilida-
des, coordinacién de recursos parael
desarrollo de tareas decididas en
conjunto y aportes al disefio partici-
pativo de actividades de control.

En estas dindmicas, y con ayuda
de dibujantes (estudiantes uni-
versitarios asignados al proyecto) se
diseftaron y confeccionaron si-
multdneamente sencillos materiales

de educaci6n sanitaria (gréficos,
audiovisuales y radiof6nicos).
Enestosespacios de intercambio
con las poblaciones involucradas se
recibieron permanentemente infor-
maciones del contexto general que
enriquecieron el estudio.

.- Desarrollo

Por razones de longitud, reporta-
remos los resultados con mayor én-
fasis en la informacion cualitativa,
utilizando algunas tablas de resul-
tados para ejemplificar el procedi-
miento seguido conlos datos cuanti-
tativos.

Los datos recogidos se apoyan
en que el 90% de 1a muestra encues-
tada naci6 en el Estado de Jalisco, el
78% dentro del mismo Municipio de
Zacoalco de Torres. Esto habla de
una poblacién autéctona, homogé-
nea, que nacié y vive enlaregion, lo
cual permite suponer que resulta
representativa de 1a realidad local.

La salud es definida en la mitad
delos casos como ausencia de enfer-
medad. La otra mitad la relaciona
“con todo lo mejor™: la alegrfa, el
bienestar, las capacidades.

La informacién extrafda del in-
tercambio conlacomunidad permite
apreciar que la salud resulta diffcil
de definir para 1as personas, en tanto
ésta no necesita causas o explicacio-
nes para su existencia, aparece como
un elemento dado por naturaleza, Su
representacion esté relacionada con
unequilibrio natural y selarefiereen
tanto factor en permanente riesgo de
perderse o alterarse.

Estos resultados coinciden con
Herzlich 1969, quien encuentra que
la salud estd “desprovista de causas,
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no requiere explicacién: se tiene la
suerte de haber nacido con una bue-
naconstitucién y por consiguiente se
g0za de una salud floreciente. Por el
contrario, la enfermedad debe ser
explicada”®,

Se reconoce como saludable ala
persona que est4 en condiciones de
cumplir su rol social: en el hombre,
trabajar. En la mujer, atender a los
suyos. En el nifio, jugar. La incapa-
cidad serd entonces una desviacién
de lo deseable y entrar4 en el orden
de lo enfermo.

En la mitad de las respuestas, la
enfermedad est4 relacionada con la
incapacidad, la tristeza, el desgano.
En la otra mitad se define por la
presenciade sfntomas y dolores, pero
muchas de las madres la asocian
directamente con carencias econd-
micas.

Es nuestra interpretacion que la
enfermedad aparece coincidiendo
conel concepto psicoanalftico, como
“una herida narcisista”. Esto es, un
golpe al orgullo personal, una des-
ventaja frente a los otros. Estos gru-
pos sociales temen que el desgano
producido por un proceso mérbido
puedaconfundirse con flojeraperso-
nal, pereza u otras “fallas” en el
desempefio del rol de trabajador, es-
posa o madre, lo cual es muy mal
visto por €] conjunto social.

Por otra parte, una mujer enfer-
miza no estd en condiciones de so-
brellevar las duras condiciones de
vida de estas familias, ni de tener
muchos hijos como es esperable cul-
turalmente, originando otra desven-
taja social para Ia mujer campesina.

Las causas de enfermar son di-
versas, pero bésicamente rela-
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cionadas con lo biol6gico: los ali-
mentos, los descuidos, la debilidad
consitucional, razones climdticas, la
vejez. Otras sefioras le encontraron
origen en el sufrimiento y 1a mortifi-
cacién producidos por la carencia
econ6mica. La transmisiénde enfer-
medad a través de vectores no es
mencionada por ninguna de las ma-
dres.

Enla totalidad de las respuestas,
curar es aliviar sfntomas, dar o reci-
bir medicamentos y tratamientos.
Dado que la mitad de la poblacién
estudiada hace equivaler 1a salud a
ausencia-de sfntomas, estos datos
ilustran las dificultades a enfrentar
para introducir informacién sobre
una enfermedad que durante afios
cursa asintomdtica.

En relacién con quien cura las
enfermedades, el médico es nom-
brado en todos los casos, en diferen-
tes combinaciones (conel farmacéu-
tico, el sanador popular, de la mano
de Dios). Considerando el des-
conocimiento de los médicos sobre
laEnfermedad de Chagas, el panora-
ma de posible diagndstico en el
Municipio de Zacoalco es sombrfo.

La presencia de 1a medicina tra-
dicional es fuerte en la regi6n. La
mayorfa de las familias consultan
uno o varios de los sanadores popu-
lares (hierbero, huesero o partera).
La posibilidad de recibir informa-
cién sobre la Enfermedad de Chagas
por este medio también es nula.

El sobador o huesero es consul-
tado por torceduras, cafdas y “hue-
sos descompuestos”. Tienen mucha
fe en su diagn6stico y en su pericia.
Esta prictica es considerada estric-
tamente corporal, sin implicaciones
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espirituales ni mégicas, inspirando
confianza a muchas personas.

Del hierbero se dice que “cura
las mismas enfermedades que el
médico pero no le echa tanto qufmi-
o, es més limpiecito”. A él se acude
por trastornos menores, pero las
madres del campo conocen las hier-
bas bésicas y sus combinaciones, y
generalmente realizan estas practi-
cas solas o con ayuda de sus familia-
res (abuelas, tfas, comadres).

Ninguna persona reconoci6 ha-
ber consultado a un curandero. El
curanderismo involucra précticas en
general rechazadaas en esta pobla-
cién por asociarse a brujerfas y ma-
leficios, lo que les produce mucho
temor. Estas personas marcan una
tajante diferencia entre el sobador y
el hierbero, por una parte, y el curan-
deroporotra.“Los doctores”, encam-
bio, “curan todas las enfermedades,
aunque uno no sabe lo que tiene.
Ellos saben, segtin lo que le duele a
uno. Y no nos dicen”. Es opinién
coincidente que aplican tratamien-
tos, curan con medicina de patente y
nunca explican nada.

Existe el sentir de que hay enfer-
medades que los médicos no en-
tienden, no captan 0 “no le atinan ni
conrayos X", Esos aspectos, en oca-
siones magico-religiosos, que afloran
cuando el enfermo no cura con el
tratamiento médico, devuelven al
paciente a las pricticas de los
sanadores populares.

El médico es consultado un par
de dfas después de evidenciados los
sfntomas que se tienen por peligro-
sos, “cuando ya tienen infecci6n”,
“cuando hay mucho dolor”, “cuando
no funcion6 el Desemfriol”. Es de-

cir, “cuando ya estdn enfermos”,
porque los primeros signos (inape-
tencia, desgano, flojera) son consi-
derados un alerta.

Previo a la instalacién de sinto-
matologfa florida, se aplican reme-
dios caseros. Usualmente éstos son
tes (de manzanilla, eucalitus con ca-
nela, yerbabuena, albahaca, oréga-
no, guayabo) para afecciones gri-
pales, respiratorias o digestivas. Si
los sfatomas continian, se prosigue
con los medicamentos menores que
yaconocen y compran por su cuenta
(aspirinas, antigripales, algunos
antihistamfnicos, pomadas, etc.). Si
el enfermo se agrava, consultan al
médico.

Lasecuenciasuele serlasiguien-
te:

— Remedios caseros - sanador
popular - consulta médica.

Sin embargo, como ya dijimos,
enalgunos casos después del médico
seregresaalaconsultaconel sanador.

El uso de medicamentos de pa-
tente estd muy arraigado. Las ma-
dres de familia aducen que s6lo usan
medicinas recetadas por el médico,
pero queda claro en sus précticas
cotidianas que esto ha sido cierto
s6lo la primera vez. De allf en ade-
lante, si les pareci6 efectivo, lo com-
pran y administran a solas.

En tanto los preparados far-
macguticos son de venta libre, las
familias los adquieren y aplican a su
entender para patologfas que con-
sideran semejantes por sus primeros
signos o sfntomas. La tinica limi-
tacién al uso indiscriminado e
incontrolado de drogas farmacéuti-
cas est4 dado por las posibilidades
econémicas.
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Algunas madres reportan curar a
sus hijos de modo similar a como
ellas mismas eran curadas por sus
padres, pero la mayorfa indica que
estos nifios no aceptan m4s que me-
dicinas”, “s6lo quieren pastillas, no
quieren hierbitas ni plantillas en los
pies”.

Estos datos muestran que aiin en
zonas rurales del estado, y a pesar de
coexistir costumbres provenientes de
diversas vertientes culturales, las
précticasdesalud y enfermedadtien-
den a reproducir el modelo médico
hegemo6nico habitual en las concen-
traciones urbanas.

El conocimiento del vector de la
enfermedad es mayoritario. El 88%
de las participantes en el estudio lo
identifica claramente al serle mos-
trado en Caja de Petri y el 11.3%
tiene dudas sobre las ninfas, aunque
reconoce €l estadio adulto. De este
porcentaje, el 75.8% lonombracomo
chinche hocicona, y el 12.9% lo lia-
ma con otros nombres populares:
chinche picuda, trompuda o turicata.
Esto confirma el real conocimiento
del insecto de que se habla, teniendo
éste presencia en el lenguaje popu-
lar.

De estas personas que identifi-
can el insecto, un 29% refiere verlo
exclusivamente enel intradomicilio,
pero también en el peri o ex-
tradomicilio y otro 21% en los tres

4mbitos. E1 22.5% la vio s6lo en el -

peri y el extradomicilio y el 6.4% no
recuerda haberlo visto. Estoes, enel
71% de los casos es mencionado el
interior de la vivienda como lugar de
observaci6n, lo cual permite deducit
que estamos hablando de un insecto

54 ® TERMENTUM

domiciliado, que se halla en convi-
vencia con la familia rural.

Un98.4% de las madres de fami-
lia manifiestan que la chinche pica,
registrdndose una sola persona que
1o desconocfa. El mismo porcentaje
reporta que es hemat6faga. Entre-
cruzando esta variable con los sig-
nos que las sefioras atribuyen al pi-
quete, un 83.9% reporta unaroncha,
un 8% menciona granitos y un 1.6%
nombrainflamaciénlocal. Elrestan-
te 1.6% corresponde alapersonaque
desconoce esta actividad de la chin-
che.

Tratando de establecer si 1a pica-
dura es correctamente identificada,
descontamos la persona que ignora-
ba que este insecto pica, y com-
binamos los antecedentes familiares
de picadura con los signos por los
cuales las madres reconocen su pre-
sencia. Encontramos un 27.9% de
mujeres que no saben o norecuerdan
si los miembros de su familia han
sido picados y un 68.9% de sefioras
que reportan picaduras en los miem-
bros de la familia nuclear. De este
porcentaje, el 37.7% corresponde a
madres que reportan todos los miem-
bros de su familia picados en distin-
tas oportunidades.

A su vez, el 85.3% de estas pica-
duras fueron sefialadas por la apari-
ci6én de unaroncha “comezonienta’y
empedernida”, diferente alas produ-
cidas por otros insectos y claramente
identificable por los pobladores. en
cambio, el 8.2% de las sefioras dice
que se producen granitos o vejigas,
1o que podrfa indicar algiin grado de
confusi6n o relacionarse con pique-
tes de ninfas, el 1.6% reporta infla-
macién dérmica y el 4.9% descono-
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ce las manifestaciones de la picadu-
ra.

Considerando solamente 1a pri-
mera columna (“algunos” y “todos”
los miembros de la familia nuclear),
destaca el hecho de que un 62.3% de
familiares se reportan picados y pue-
den identificarlo por una roncha ca-
racterfstica.

En relacién con la posible trans-
misién de alguna enfermedad, el
61.3% de las mujeres ignora com-
pletamente Ia existencia de efectos
posteriores a la picadura. El 38.7%
restante manifiesta saber quelachin-
che “transmite algo”. Al profundizar
este aspecto preguntando por las ca-
racterfsticas adjudicadas a esta posi-
ble transmision, el resultado fue que
el 80.6% no supo nada mis que lo
comunicado, el 9.7% lo relacion6
con la transmisién de tifoidea, palu-
dismo, c4ncer y SIDA. O sea que el
90.3% lo ignora o da respuestas in-
correctas. Finalmente, otro 9.7%
correspondi6 a respuestas que con-
tienen algin grado impreciso de co-
nocimiento, como que es algo aso-
ciado al coraz6n, algo incurable o
que ataca afios m4s tarde. Nadie pudo
sefialar un nombre para la enferme-
dad, lo cual también sugiere que no
tiene presencia en la cultura y en el
lenguaje popular (Cuadro N° 6).

Como sugerencias para contro-
lar la chinche, s6lo un pequefio gru-
po considerd actividades querequie-
ren algdn grado de organizacion, ta-
les como limpiar todo el pueblo o
mejorar las casas. Del resto, la ma-
yorfa opt6é por fumigacion, dio res-
puestas pasivas de tipo de “dfgame
qué hacer y lo haré”, o pens6 en
soluciones de corto alcance, como

matarlas pisdndolas. Estas poblacio-
nes dedicadas al trabajo de campo
estdn acostumbradas a combatir las
plagas con insecticidas, tarea que le
corresponde al hombre. Las mujeres
no parecen considerar que a ellas les
atafia personalmente intervenir en
este tema. Por otra parte 1a cantidad
de insectos cohabitantes de la mora-
da familiar presentan una situacion
demasiado compleja para que el ama
de casa se anime a enfrentarla sola.
En general, la responsabilidad de
una actividad de esa magnitud es
atribuida directamente a una instan-
ciade gobierno: “que venga Salubri-
dad. Antes fumigaban y cafan todos
esos animales, los zancudos y hasta
los alacranes”.

Respecto al origen de la infor-
macién comunicada sobre el tema,
casi la totalidad de las mujeres la
obtuvo de su propia familia (les
platicaron sus abuelos, sus padres 0
sus hijos), de otras gentes del pueblo
o de su propia experiencia de convi-
vir con la chinche y suftrir su picadu-
ra o no pudo precisar la fuente de su
informacion, considerando que se
origina en la comunidad misma. En
ningudn caso el médico fue mencio-
nado como fuente de informacion, a
pesar de que el 100% de estas fami-
lias reportan atenderse con este pro-
fesional (independientemente de la
consulta con el sanador), € incluso
haber consultado por las ronchas, las
que fueron tratadas con pomadas
antinflamatorias. Este dato corrobo-
ra el desconocimiento de los médi-
cos sobre esta enfermedad.

Las entrevistas realizadas a los
médicos que ejercen en el Municipio
(poco més de una docena) por otra
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parte, muestran no s6lo descono-
cimiento de padecimiento, sus sfnto-
mas y su gravedad, sino también
confusién con otros diagndsticos ta-
les como leishmaniasis y onco-
cercosis. El chagoma de inoculacién
es tratado como cualquier otra pi-
cadura, en forma superficial y sin
exdmenes ni derivacién posterior.

Los médicos reportan no haber
recibido informaci6én exhaustiva so-
bre 12 Enfermedad de Chagas en las
escuelas de Medicina de las que
egresaron. Los que tenfan algiin gra-
do impreciso de conocimiento 1o ob-
tuvieron en la asignatura Parasitolo-
gfa o lo escucharon en 1986, cuando
el brote epidémico de Tuxcueca,
Jalisco, gan$ la prensa y algunos
cfrculos médicos.

Del material obtenido por entre-
vistas a informantes de la comu-
nidad, se listaron elementos coinci-
dentes que aportan al panorama gene-
ral de situacién. Entre los mds
destacables figuran: la apatfa
generalizada dela poblaciénenrela-
cién a las probleméticas colectivas,
los histéricos antagonismos entre
grupos sociales, la subsecuente difi-
cultad para convocar a la participa-
ci6n, el desconocimiento mayorita-
rio por el tema que estudiamos, la
convivencia con el insecto vector en
la zona y la costumbre poblacional
del “tiliche” (depdsito de objetos,
generalmente inservibles, dentro de
1a vivienda familiar).

En relacién con la exploracién
psicolégicarealizada, surgenalgunos
datos de interés para nuestros objeti-
VOs.
Al poner a las personas en con-
tacto con una informacién nueva,
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como la del riesgo que significa esta
enfermedad, los mecanismos psi-
colégicos de defensa de aparicién
m4s frecuentes son la negacién y la
proyeccién.

La negacién funciona como una
resistencia directa a aceptar € in-
corporar el conocimiento conflicti-
vo. Por 1a proyecci6n se atribuye a
otros la responsabilidad del peligro
temido o de sus consecuencias. No
siempre estas defensas son pronun-
ciadas en palabras. Sin embargo, se
leensus efectos. Enel primer caso, la
actitud expresa: “‘esto no es cierto,
no o s€, nolo escucho, en mi casano
hay chinches, a mf no me sucederd”.
Enel segundo, “la culpa es de otros,
delos mugrosos, tomen medidas con
ellos, ellos tienen las chinches y se
enfermar4n, o su negligencia nos
enfermar a todos”.

Es interesante tener en cuenta la
existencia de estos mecanismos que
funcionantantoenel individuo como
en los grupos, porque pueden blo-
quear la incorporacién de la infor-
macién sanitaria.

Por otra parte 1a muerte, espe-
cialmente sibita, tiende a ser canali-
zada hacia una instancia superior,
“estd de Dios”, “Dios dird cuando
metoca”. Esta fatalismo puede verse
como una forma de proyecci6nhacia
lo divino. Es nuestra interpretacién
que la idea de 1a muerte no debe ser
sobreexplotada, entre otras razones,
porque origina angustia que puede
mover a respuestas defensivas con-
traproducentes: derivarse por la via
fatalista mencionada, o generar pé-
nico y éste a su vez paralisis.

De todos modos la probabilidad
de muerte por estaenfermedad deber
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ser mencionada. Por una parte, por-
queesreal. Porotra, porque le otorga
peso de gravedad. Un padecimiento
que no representa riesgo de muerte,
no motiva a la poblaci6n a reaccio-
nar ya que se iguala con otros mu-
chos que tiene que enfrentar y no
generainterés. Sinembargo, su men-
cién debe ir seguida de considera-
ciones sobre laincapacidad que pue-
de producir y la necesidad de evitar
nuevas apariciones. Esto preocupa,
pero deja abierta una instancia enla
cual la prevencion es posible. Esto
es, ofrece un espacio paraplantear la
accion.

Es observable en las reuniones
de reflexién grupal que las carac-
terfsticas de cursado asintomético de
laEnfermedad de Chagas le otorgan
una “condicion fantasmag6rica” que
dificulta la credibilidad de la in-
formaci6n técnica vertida. Esta si-
tuacién indica la necesidad de inte-
grar personas cuya palabra resulte
“autorizada” por ser significativa
para la poblaci6n, con el fin de que
estos contenidos resulten convincen-
tes. Estas personas son diferentes en
cada lugar y deben ser identificadas
localmente.

Desde la vertiente psicolégica
también se advierte que las dife-
rentes personas expresan fobias, in-
tensas reacciones de asco 0 miedo a
variados animales: alacranes, ara-
fias, cucarachas, ratas, y en mucha
menor medida, chinches.

Esta observaci6n sugiere que los
programas de control de vectores
integren acciones parapatologfas que
pueden combatirse de maneras simi-
lares, aumentando las probabilida-
des de participacién de las personas,

a través de impactar en alguna de
estas fobias. Donde resulte dificil
convencer sobre la peligrosidad de
la chinche, podré obtenerse unresul-
tado positivo de control combatien-
do el alacrén o la arafia capulina
(“viuda negra”).

En relacién con actividades
concretads a través de la participa-
cién popular, se ejemplificardgonel
procesorealizadoenlalocalidadrural
de General Andrés Figueroa, a 15
km de la Cabecera Municipal.

En este pueblo de 2.300 habitan-
tes, la secuencia de reuniones Co-
menz6 por las familias que habfan
sido encuestadas en 1990, y se fue
abriendo en abanico hacia las direc-
toras de las escuelas primaria y se-
cundaria; las maestras, especialmente
las de primaria; los padres de familia
de los nifios concentrados en estas
escuelas, a través de citatorios, car-
teles murales e invitaciones realiza-
das por el sacerdote en 1as misas; 10s
ejidatarios, concurriendo a sus jun-
tas mensuales en dfas domingo y el
Delegado Municipal.

Con estos grupos se organizé
una serie de reuniones, hasta con-
fluir en tres Asambleas Comunita-
rias con todos0s grupos, incluyendo
las autoridades de la Delegacién
Municipal, del Comisariado Ejidal,
de las escuelas y de la Comisién de
Padres de Familia.

DIAGNOSTICO COMUNITARIO
Los problemas priorizados por el
conjunto en asambleas fueron:
— La desinformacién general en
relacién con la Enfermedad de
Chagas y otras tropicales.
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— La apatfa de muchas familias de
la comunidad y sus dificultades
para la participacién.

— La desuni6n de los distintos sec-
tores, proveniente de una historia
de intensas desavenencias socia-
les y politicas.

-—Laabrumadora cantidad de insec-
tos vectores de enfermedades tro-
picales en el pueblo.

—Lacantidadde chincheshociconas
convivientes con las familias den-
tro de las viviendas y en los corra-
les.

— La imposibilidad de esperar solu-
ciones de instancias externas a la
propia comunidad.

Decisiones tomadas por el conjunto
de la asamblea

— Informar a la mayor cantidad po-
sible de vecinos, convocandolos a
participar en las reuniones y en la
campaifia general de actividades
(verbalmente, por carteles, por
radio, a través de escuelas y mi-
sas).

— Realizar un “concurso de captura
de chinches hociconas” entre las
familias, con premios donados por
iniciativa voluntaria del Comisa-
rio Ejidal, para motivar a las per-
sonas. El producto de la captura,
debidamente etiquetado, era en-
tregado a los investigadores.

— Exigir que las autoridades muni-
cipales y ejidales tomaran el man-
do de las actividades, para asegu-
rar el acceso de los agentes de la
campafia a todos los hogares y
otorgarle responsabilidad a los
representantes elegidos. Se consi-
derd que “los vecinos tienen auto-
ridad moral pero los representan-
tes tienen autoridad de fuerza”.
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— Fumigar todo el pueblo, casa por
casa, intra y peridomicilios, corra-
les y establos. De acuerdo con el
diagnésticorealizado, ésta fue con-
siderada 1a medida m4s inmediata
para reducir la cantidad de vec-
tores, en una primera accién pun-
tual.

— Se averiguaron precios, tamafios,
presentaciones y riesgos de los in-
secticidas, con asesoramiento de
los investigadores (varias opcio-
nes, en base a piretroides).

— Colectivamente se encargé al
Delegado Municipal el finan-
ciamiento y compra al mayoreo
del insecticida seleccionado.

— La decisién tomada fue comuni-
cada a los vecinos del pueblo por
los propios participantes.

— La Delegacién Municipal y el
Comisariado Ejidal facilitaron las
bombas de rociado y los mozos
entrenados paralatarea y se hicie-
ron cargo de coordinar los grupos
de fumigadores.

— Alolargo dedos semanas, grupos
de a dos rociadores fumigaron al
pueblo previamente dividido en
zonas.

— Todas las familias que estuvieron
en condiciones, aportaron una co-
laboraci6n econémica voluntaria
para reintegrar la inversién en
insecticida y gratificar a los
brigadistas por sus dfas de trabajo.

EVALUACION
No nos extenderemos enlas con-
sideraciones técnicas ya que ellas
pertenecen a otras dreas del trabajo
interdisciplinario. (Nuestros resul-
tados fueron entregados al 4rea de
entomologfa). Vale mencionar que
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el proceso fue asesorado por espe-
cialistas consultores de la Universi-
dad de Guadalajara.

Se utiliz6 un piretroide de Bayer
enladiluciény cantidad especificada
por el laboratorio. Seis mozos
fumigadores elegidos por los pobla-
dores desarrollaron la tarea en dos
semanas.

Como resultados cuantitativos
procesados por Psicologfa Social
mencionaremos que se logré fumi-
gar entre el 80% y el 90% del pueblo
(algunas familias no estuvieronenla
semana, algunas no aceptaron el ro-
ciamiento).

Tres meses més tardelos investi-
gadores sociales, conducidos por
nuestro entomdélogo, realizamos una
captura de control. Tomando las nue-
ve viviendas correspondientes a la
muestra en esta localidad y com-
paréndola con los datos previos ala
fumigacién, el promedio de chin-
ches por vivienda seredujo del 7.3%
al 1.7%.

Antes de la fumigacion, las 9
viviendas presentaban chinches, des-
puésdelaactividad solo 2 atin tenfan
vectores y éstos fueron encontrados
en un 62.5% en el peridomicilio, en
contraste con la infestacién in-
tradomiciliaria del 65% hallada en
capturas anteriores.

Estos resultados, aun siendo re-
lativos, fueron considerados posi-
tivos por la comunidad, en tanto de-
mostraron una reduccién visible del
nimero de insectos, produciendouna
satisfaccién compensadora del es-
fuerzo invertido por los pobladores.

Explicitaremos el proceso social
seguido, que resulta de mayor inte-
rés para nuestra 4rea de responsabi-
lidad.

RESULTADOS CUALITATIVOS

— A pesar de miltiples reticencias,
los participantes se movilizaron y
exigieron la presencia y compro-
miso de sus autoridades locales.

— Se logré reunir por primera vez
autoridades hist6ricamente ad-
versas (Comisario Ejidal y Dele-
gado Municipal, los cuales perte-
necen a familias y partidos polfti-
cos antag6nicos durante genera-
ciones), para realizar una activi-
dad de salud que fue sentida como
necesaria y urgente por los veci-
nos.

— Los grupos locales lograron un
grado de organizacién que les per-
mitié salvar escollos y llevar a
cabo las decisiones del conjunto.

— Se produjo un compromiso activo
por parte de los participantes. Las
mujeres Mostraron mayor concu-
mrenciaalasreuniones de reflexion,
se movilizaron y aportaron m4s al
diagnéstico de situacién, Luego
exigieronla presencia delos hom-
bres para desarrollar las tareas
domiciliarias de fumigaci6n, tanto
por las caracterfsticas del trabajo
como por obtener su aval, com-
promiso y “autorizacién moral”.

— Los fumigadores se sumaron al
resto de personas propagandfsti-
casdelasideas sanitarias grupales.
No pocas familias iniciaron accio-
nes de desentilichamiento, limpie-
za y mejoramiento de algunas con-
diciones generales dela viviendas.
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de conciencia de los vecinos del
riesgo de enfermar. Este conoci-
miento se generé como confluen-
cia entre el saber popular, aporta-
doporlaexperiencia de los grupos
y el saber técnico aportado por los
investigadores.

— Se generaron soluciones concre-
tas, adecuadas a las necesidades
diagnosticadas grupalmente y
acordes a a 1os recursos de 1a pro-
piacomunidad, valorizando su ca-
pacidad de organizacién y con-
duccién del proceso, 1a experien-
ciadelos campesinos enel manejo
de insecticidas y el lugar activo de
todos y cada uno a través de la
participacion.

— Enel control y capturarealizados
1a gente del pueblo comunicd, en-
tre otras, unadrésticareducciénde
moscas y zancudos y gran morta-
lidad de alacranes, ademis de la
notable disminucién de chinches
hociconas en las viviendas.

— La fumigacién no llegé a ser
exhaustiva, ya que no pudo cubrir
el total de las viviendas y baldfos
del pueblo, pero constituye un
modelo novedoso de autogestién
en salud, ya que no intervinieron
organismos oficiales ni fundacio-
nes extranjeras. Fue desarrollado
en su totalidad conrecursos huma-
nos, econémicos y materiales dela
misma comunidad.

Esta experiencia popular fue
mencionadacomo modelodeorgani-
zaci6n en las asambleas realizadas
enlos pueblos siguientes, y sirvi6 de
Ilave paralamovilizaciéndelasotras
comunidades.

Las caracterfsticas de cada co-
munidad sonl6gicamente diferentes
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y por tanto las actividades elegidas
por cada una fueron distintas. Algu-
nos grupos en otros pueblos se movi-
lizaron por caminos similares al men-
cionado, otros organizaron tareas de
limpiezay “desentilichamiento” por
manzanas. Ciertas personas se pre-
ocuparon por la situacién planteada
por los “casos” que, a partir de este
trabajo, fueronidentificados m4s tar-
de por Clinica y Cardiologfa, ocu-
p4ndose del seguimiento de familia-
res y vecinos, otras participaron ac-
tivamente en la produccién de los
materiales de educaci6n sanitaria
cuya aplicaci6n se espera generali-
zar. Los estudiantes de Secundaria y
Preparatoria participaron en reunio-
nes, pequefias investigaciones de
campo y trabajos comunitarios en
los pueblos en que existen escuelas
de estos niveles.

Estos procesos intentaron, al de-
cir de Max-Neef, “reunir los proce-
sos globales con los comportamien-
tos locales” construyendo “a partir
del protagonismo real de las perso-
nas, como consecuencia de privile-
giar tanto la diversidad como la au-
tonomfa de espacios en que el
protagonismo es posible (intentan-
do) lograr la transformacién de la
persona-objetoen persona-sujeto del
desarrollo™®.

En relaci6n a la produccion de
materiales de educaci6n sanitaria,
éstos se disefiaron para poblacién
abierta, para personal de salud y para
Maestros.

Vale insistir en el hecho de que
estos materiales educativos son los
primeros que llegan a una poblacién
totalmente desinformada del riesgo
que enfrenta y que la magnitud del
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Vale insistir en el hecho de que
estos materiales educativos son los
primeros que llegan a una poblacién
totalmente desinformada del riesgo
que enfrenta y que la magnitud del
problema planteado por 1a Enferme-
dad de Chagas es adn desconocida
en México. Por lo tanto, se procura
motivar ¢ informar, evitando en todo
momento el “amarillismo” creador
de pénico, porque éste paraliza y no
condice con la ética imprescindible
en el tratamiento del tema.

Las desigualdades encontradas
enlapoblacién en términos de cono-
cimientos, creencias, précticasy con-
ceptualizaciones nos sugirieron
orientar el trabajo con los distintos
grupos sociales sobre algunos ejes
bésicos. En términos de 1a poblacién
general a la que procuramos llegar,
nos pareci6 necesario circunscribir
el tema a unas pocas ideas-fuerza
para evitar mayor confusion e incer-
tidumbre.

Los ejes son:

—Lachinche hociconaes peligrosa;
— Trasmite la Enfermedad de

Chagas;

— Esta incapacita y puede ser. mor-
tal;

— Usted puede hacer algo al respec-
to.

Sobre esta base se completa la
informacién que los grupos con-
sideran importante. Para los aspec-
tos clfnicos y entomolégicos que
fueron necesarios paralarealizacion
de estos productos, recibimos la co-
laboracién de nuestros compafieros
del equipo de investigacién.

Laserie de materiales se compo-
ne de:

— Carteles para convocatorias.

— Juegos did4cticos para nifios de
escuela primaria.

— Secuencia de 14minas.

— Folleto para poblaci6n abierta.

— Folleto para maestros.

— Manual para personal de salud.

— Cépsulas radiales.

— Historias mudas.

— Audiovisual-historieta.

— Audiovisuales técnicos.

En todos los materiales educati-
vos se procuré utilizar:

— Imé4genes claras inductoras de la
asociacién chinche-peligro-ac-
cioén.

— Ambientaciones similares a las
locales.

— Lenguaje popular y coloquial, sin
llegar a vulgarismos.

— Personajes cotidianos, crefbles,
identificables.

— Informacion bésica y clara, evi-
tando el alarmismo.

— Reforzamiento del valor de las
acciones preventivas con amplia
participacién de las familias.

— Motivacién generadora de con-
fianza en las propias posibilida-
des deintervenir, conestimulacién
permanente a involucrarse en las
actividades colectivas.

En todos los materiales educati-
vOs se procuré evitar:

— Las ambientaciones extrafias

— El lenguaje técnico criptico.

— Ladesvalorizacién decreencias y
précticas arraigadas en la pobla-
cion.

— La menci6n de 1a muerte en tér-
minos amedrentadores.

— La presentacién de soluciones
inalcanzables para los recursos
familiares y comunitarios.

— La manipulaci6n de las personas.
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Resumen de los materiales de
educacién sanitaria producidos:
Modelos para carteles

Fueron elegidos por las pobla-
ciones entre muchas opciones. Pue-
den complementarse con distintos
textos, segiin necesidades.

Juegos diddcticos para nifios de es-
cuela primaria

Laberintos, crucigramas, figuras
unidas por puntos, rompecabezas,
etc. Son de fécil reproduccion, pue-
den colorearse, implican actividad
por parte de los pequefios y estdn
graduados por edades para ser utili-
zados en distintos cursos escolares.

Estén disefiados para completar
una sencilla exposicién por parte del
maestro e incluyen brevfsimos men-
sajes basados en las ideas-fuerza ya
mencionadas. Fueron elaborados a
partir de las sugerencias y necesi-
dades concretas formuladas por los
grupos de maestros, en un intercam-
bioqueincluy6 nuestro asesoramien-
to psicolégico.

Secuencia de ldminas

Para ser utilizadas en pléticas
grupales donde no puedenemplearse
proyectores. Grafican los puntos que
los participantes solicitan aclarar:
vector, pardsito, proceso de picadura
y deyeccién, ciclo epidemiolégico,
reservorios, lugares de alojamiento
preferidos por el insecto, signo de
Romafia, chagoma, cardiomegalia,
acciones de limpieza y sancamiento
sugeridas, etc.

Fueron realizadas en colores y
con claros letreros autoexplicativos
yaque se ofrecen para que las perso-
nas de la poblaci6n las usen en pléti-
cas multiplicadoras que ellos mis-
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mos llevan a cabo en sus grupos de
pertenencia (religiosos, juveniles, de
alfabetizacion, etc.).

Folleto para poblaci6n abierta

Para ser repartido en 1as escuelas
y discutido en familia. Este proceso
es complejo ya que incluye 1a parti-
cipaci6n de 1os maestros junto con
los investigadores, la concientiza-
cién de los nifios y adolescentes y la
aceptacion de los padres. El involu-
cramiento de los jévenes estudiantes
es importante considerando el anal-
fabetismo de gran cantidad de perso-
nas mayores.

Incluye un dibujo caricaturizado
del insecto, ataviado a la modalidad
mexicana regional (sarape, botas,
sombrero, pistolas), enfatizando que
el vector es autéctono. El personaje
resulta gracioso, pero connota peli-
grosidad con sus armas y aprovecha
el hecho de que uno de sus nombres
populares es “chinche con pistola”

Contiene también una reproduc-
ci6nexacta de la chinche adulta, una
breve explicacién sobre la enferme-
dad y sus posibles consecuencias y
un sencillo listado de 1as actividades
preventivas que lacomunidad puede
encarar familiar y colectivamente.

Folleto para maestros y profesores

Breve triptico ilustrado. Ofrece
informaci6n esencial de apoyo para
que el maestro rural pueda incluir el
tema en su programa anual de ac-
tividades educativas. Si bien la
inserci6n temdtica curricular deberd
ser oficial, pertenece a otro orden de
acciones y no estd prevista en el
corto plazo, este material procura ser
un instrumento para los docentes in-
teresados en participar, que requie-
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reninformacién inmediata. Fue pro-
ducido a partir de 1a necesidad for-
mulada por las maestras del Munici-
pioy disefiado en conjunto conellas.
Manual para personal de salud

En forma de preguntas y res-
puestas y de un modo accesible se
abordan los aspectos histéricos, epi-
demiol6gicos, sociales, entomolégi-
cos, de laboratorio y clfnicos de la
enfermedad, as{ como las posibles
medidas de control.

Es su finalidad facilitar informa-
cién compendiada, préctica y util
que cubra la carencia que actual-
mente enfrentan quienes directamen-
te 1aboran en el drea operativa de la
salud o est4n siendo entrenados para
ello (médicos, enfermeras, bi6-
logos,etc.)

Cdpsulas radiales

Elaboradas por los alumnos de la
Escuela Preparatoria en forma de
didlogos entre personajes cotidianos
y grabadas por ellos, con colabo-
racién de algunas madres. Estdnrea-
lizadas al estilo radial mexicano, con
el lenguaje, las expresiones idiom4-
ticas y la entonacién local para in-
ducir al reconocimiento y laidentifi-
cacién de los escuchas con las situa-
ciones cotidianas.

Incluyen informacién general
sobre la peligrosidad del insecto,
publicitanel servicio gratuitode diag-
néstico del Programa Universitario
de Investigaci6n, instan ala consulta
a personas con probabilidad de in-
feccién, enfatizan las medidas pre-
ventivas, etc.

Historia muda

Una serie de 1dminas (también
realizadas en diapositivas) que ilus-
tran la secuencia de la chinche es-

condida, saliendo, picando, el nifio
rasc4ndose la roncha, luego enfer-
mito.

Su finalidad es inducir a los par-
ticipantes a interpretar lasecuenciay
utilizar estos comentarios para intro-
ducir un mayor intercambio de ideas
e informacién sobre el padecimiento
y sus consecuencias. Segtin las cir-
cunstancias y las caracterfsticas del
grupo de trabajo, pueden ser presen-
tadas como historieta (para comple-
tar los globitos con palabras por es-
crito), como 14minas o como diapo-
sitivas.

Audiovisual-historieta

Una serie de 24 transparencias
tomadas a partir de igual nimero de
l4minas originales, que narran en
lenguaje coloquial la historia de una
nifia pequeiia que es picada por una
chinche infectada. Sus padres nodan
importancia al tema, a pesar de la
informacién introducida por una co-
madre. E] hecho se retoma afios més
tarde, cuando la joven presenta tras-
tornos cardiacos y su madre consulta
al médico, quien realiza los perti-
nentes estudios y el diagndstico de
enfermedad, ya crénica.

Les informa sobre 1a necesidad
de combatir el vector en todo el pue-
blo para prevenir futuros casos y
sugiere acciones accesibles a ia po-
blacién. La familia regresa, realiza
actividades de bisqueda de nidos, de
limpieza, mejoramiento dela vivien-
da, y de algiin modo lidera una cam-
pafia en su manzana en la que parti-
cipan los vecinos.

Laproyecciéndeeste audiovisual
tiene el propdsito de sustituir 1a cl4-
sica “plética informativa”, con fre-
cuencia excesivamente técnica, y
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procura motivar a10s grupos a partir
de una situacién cotidiana, que no
difiere de las reales experiencias
encontradas en campo. A partir de
esta introduccién se genera la com-
plementaria discusién y construc-
ci6n colectiva de preguntas y res-
puestas.

El guién de la historia fue desa-
rrollado en su totalidad por grupos
deestudiantes de la Escuela Prepara-
toria de Zacoalco, después de haber
participado en entrenamientos co-
munitarios proporcionados por los
investigadores. Los dibujos fueron
realizados por nuestro dibujante, en
un proceso de permanente discusién
con el grupo de adolescentes.
Audiovisuales técnicos

Serie de transparencias tomadas
€N campo en nuestro accionar coti-
diano en la comunidad. Ilustran as-
pectos técnicos de las diversas dreas
de trabajo. Fueron elaborados como
apoyo del 4rea psicosocial a la labor
interdisciplinaria para ser utilizados
en la formacién de recursos huma-
nos universitarios de grado y
posgrado.

Muestranlas caracteristicas dela
vivienday el ambiente de riesgo, los
escondrijos de la chinche, 1a meto-
dologfa de captura de triatom{neos,
la alimentacién de las chinches con
ratas de laboratorio, las técnicas de
andlisis diagnéstico, las tomas de
sangre, el trabajo clfnico y electro-
cardi6grafo, losresultados epidemio-
16gicos regionales y estatales, los
mapas epidemiolégicos del estado,
el pafs y el continente, etc.

Estos materiales son de gran va-
lor en nuestro trabajo de docencia,
ya que no contamos con ayudas
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did4cticas que apoyen la formacién
del personal de salud en Enfermedad
de Chagas en este pafs. Pueden ser
facilmente reproducidos para su
empleo en mayor escala en escuelas
y facultades.

Elecci6n de personajes y situaciones

Explicaremos brevemente las
consideraciones que guiaron las de-
cisiones en términos de elecci6n de
personajes, situaciones, lenguajes y
ambientes que nos parecieron ttiles
para plasmar estas ideas. Los tipos
de materiales dependieron un tanto
de las limitaciones impuestas por la
realidad y los recursos disponibles.
Intentamos asf comunicar el proceso
seguido por 10s grupos y por noso-
tros mismos en los muiltiples inter-
cambios suscitados en esta experien-
cia.

Los personajes mds utilizados
son: Niflos, de ambos sexos.

Aparecen de corta edad, personi-
ficando el desconocimiento y la ex-
trafieza al ser victimas frecuentes de
picadura. Reaparacen varios afios
después, como adolescentes o jove-
nes con sfntomas de enfermedad.

Se intenta con ellos, tanto moti-
var a las madres sobre el riesgo de
picadura en sus hijos, como lograr la
identificacién de los pequefios con
los personajes de las historias. Uno
delos prop6sitos de nuestro accionar
esinvolucrar alas nuevas generacio-
nes de modo que los nifios, desde sus
primeros afios, reconozcan el insec-
toy sepanque es peligroso y debe ser
combatido.

Padres, de ambos Sexos

Replicando las situaciones ha-
lladas en la realidad local, en los
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materiales educativos los padres des-
conocen el riesgo de la picadurao de
1a convivencia con el vector. En al-
ginmomento recibeninformaciény
comienzan a cambiar actitudes, h4-
bitos 0 conductas. Estas enfatizan un
modelo familiar que valoriza la sa-
lud y las actividades dirigidas a ella.
Se desalientan las actitudes negli-
gentes, apéticas o negativas, pero se
evitan las “moralejas”.

La comadre

En esta cultura, la comadre pue-
de 0 no ser un pariente, pero siempre
forma parte de 1a red familiar y so-
cial, siendo un personaje de gran
vigencia € importancia en la estruc-
tura comunitaria. Aun las familias
no emparentadas entre sf, frecuente-
mente se unen por lazos de coma-
drazgo. La comadre inspira confian-
za, y es interlocutora obligada de la
plética cotidiana, siempre enterada
del rumor y 1a novedad. Lleva y trae
informaci6n entre vecinas y es en
este sentido de informante respeta-
bleydeconfianzacomolainclufmos
aquf.

Los compadres

Situacién similar alas comadres,
son compatieros de vida, por lo cual
es posible identificarse con ellos y
con lo que les ocurre y saben. Entre
hombres, su palabra se considera
autorizada en términos igualitarios,
diferencidndose este vinculo del que
se tiene con otra generacion, con el
padre, por ejemplo.

Son inclufdos en los materiales
para dar peso a la problemética en
una sociedad con fuertes rasgos de
machismo, donde el padecimiento
tomard importancia en la medida en
que involucre a los hombres, para

sefialar la relevancia de la incapaci-
dad masculina ya que en estas fami-
lias es el tinico sustento econémico,
y para evitar que la enfermedad sea
considerada “de mujeres y de chi-
quillos”, 1o que ocurrirfa si todos los
personajes fueran madres y nifios.

El doctor

De aparici6n relativamente eff-
mera porque en México no podemos
contar atin con su participacién se-
gura ya que pocos son los profesio-
nales en condiciones de diagnosticar
la enfermedad. Salvo excepciones,
los laboratorios tampoco cuentancon
el necesario antfgeno para las prue-
bas diagndsticas. Por tanto no pode-
mos utilizar su imagen como refe-
rente para la poblacién en general.
Dentro del Municipio de nuestro tra-
bajo, donde estos materiales se ela-
boran, ofrecemos como referencia
los médicos del Programa de Inves-
tigacién. Simultdneamente, los
investigadores realizamos entrena-
mientos especfficos para los médi-
cos delaregion, porloque enel drea
$€ cuenta con un apoyo razonable-
mente amplio.

Los investigadoes de la casa na-
ranja

En todos los materiales difundi-
dos localmente, es la referencia se-
gura. Facilita 1a concentracién de
casos sospechosos de infeccién o
enfermedad y sudiagndstico con téc-
nicas estandarizadas, brindando una
respuesta que intenta generar con-
fianza y disminuir la ansiedad que
frecuentemente se produce en las
personas recién informadas del ries-
g0 0 de los resultados de sus estu-
dios. Los investigadores ofrecemos
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contencién psicoldgica, facilidades
clfnicas, derivacién o tratamiento,
informacién y asesoramiento, como
parte del programa de investigacién
activa.

Cabe mencionar como una con-
secuencia del trabajo realizado el
hecho de que nos hayamos plantea-
do otros niveles de estudio y andlisis
de la rica y cuantiosa informacién
obtenida en el intercambio con la
poblacién. Juzgamos sumamente
interesante y necesaria la profundi-
zaci6n de aspectos encontrados, ta-
les como nudos de contradiccién
entre creencias y pricticas, el lugar
social ocupado por la mujer campe-
sina, los roles adjudicados a las dis-
tintas personas y sus modos de co-
municacién, la introyeccion de las
ideologfas, valores y normas socia-
1es, los mecanismos de defensa utili-
zados para afrontar situaciones vita-
les, etc. Estos aspectos ofrecen ex-
traordinarias posibilidades para tra-
bajar en detalle las representaciones
sociales que sustentan, pero serén
objeto de otra etapa de investigacion
ya que exceden con mucho los obje-
tivos planteados en la presente.

Simultineamente a estos desa-
rrollos se realizaron actividades de
formaci6én de recursos humanos.

A nivel de pregrado universita-
rio

— Con alumnos de diversas ca-
rreras (Trabajo Social, Psicologfa,
Medicina, Biologfa, Enfermerfa,
Veterinaria, Ingenierfa Civil, Dise-
fio, etc. en nimero aproximado de 15
que prestan su Servicio Social en el
CECIDET.

— Con pasantes de Medicina,
Enfermerfa, Biologfa y Veterinaria
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enproceso derealizaciénde tesis (en
nimero aproximado de 60).

Eneste nivel, nuestro aporte con-
siste en asesorar a los estudiantes en
los aspectos psicosociales de su pro-
ceso de trabajo, investigacion o te-
sis, asf como coordinar y supervisar
sus actividades en las comunidades.

Pusimos el mayor énfasisencrear
en ellos actitudes de respeto por las
creencias y préicticas de las familias,
en el entrenamiento en comunica-
ci6n popular y en la lectura de indi-
cadores sociales a inclufr enla inter-
pretacién desus resultados, auncuan-
do éstos fueran basicamente biol6gi-
€os.

A nivel de posgrado universita-
rio.
En 1a Maestrfa en Ciencias de la
Salud Pdblica (10 maestrandos, pro-
venientes de diversas disciplinas
cientfficas de grado).

Seminarios internos de capa-
citacién y actualizacién en el
CEDIDET, dirigidos a personal de
docencia, de investigacion y de asis-
tencia, perteneciente a la Universi-
dad de Guadalajara y al Instituto
Dermatolégico de la Secretarfa de
Salud y Bienestar Social de Jalisco
(Institucién especializada para la
derivacién de dermatologfa, micolo-
gfa, leishmaniasis y lepra de todo el
estado)

A nivel de comunidad

—Conlos maestros y Directores
de Escuelas Primarias y Secundarias
del Municipio de Zacoalco de To-
Ires.

— Con profesores de la Escuela
de Preparatoria de Zacoalco de To-
Ires.
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— Con la Sociedad Médica de
Zacoalco de Torres.

— Con enfermeras de los Cen-
tros de Salud de los pueblos rurales
del Municipio.

— Cabe referir el permanente
entrenamiento vertido en el trabajo
de participacién popular, especial-
mente a lfderes comunitarios, for-
males e informales.

En el nivel comunitario, el ma-
yor peso de contactar estas personas,
convocarlas y agruparlas recay6 so-
bre el 4rea social, ya que el logro de
actividades participativas en educa-
cién sanitaria era objetivo de nuestro
trabajo. Luego, dependiendo de los
aspectos a tratar en cada plética, en
ellas participamos psicéloga, soci6-
loga, bidlogo y médicos. Segtin las
necesidades del momento, nuestros
compafieros investigadores alterna-
ron su participacién. La nuestra per-
maneci6 constante en todas las re-
uniones y Cursos que se organizaron.

Cabe destacar que nuestro obje-
tivo no prevefa desarrollar una acti-
vidad de educaci6nsistemética, sino
verter la informacién mfnima nece-
saria para alertar a la poblacién so-
bre el riesgo de enfermar de Chagas.
Por 1o tanto esta tarea se incluy6 en
el estudio como una contribucién y
no consideraba técnicas precisas de
evaluaci6n de resultados en térmi-
nos de ensefianza-aprendizaje. De
hecho, al momento de formular el
proyecto, desconocfamos la propa-
bilidadreal de lograr laparticipacién
comunitaria y ain la de instancias
universitarias. Sin embargo, a medi-
da que éstas se fueron consiguiendo,
decidimos no desperdiciarlaoportu-
nidad de insertar tantas actividades

como fuera posible al respecto, am-
pliando este objetivo inicialmente
planteado en términos reducidos.
Esperamos que la continuacién
de este proceso multiplique en el
futuro la informacién y las activida-
des relacionadas con este tema a
través de las personas que en €l par-
ticipan, fundamentalmente las ma-
dres de familia y los maestros rura-
les, asf como los recursos humanos
de salud actualmente en formacion.

DISCUSION

Creemos que los resultados de
este estudio-contribuyen con infor-
macién de utilidad desde la perspec-
tiva psicol6gica, desde la social y
desde 1a sanitaria.

Para la primera genera datos so-
bre los mecanismos de defensa psi-
colégicaquelos sujetos utilizan para
enfrentar sus problemas vitales y para
manejar una informacién novedosa
y angustiante, en el caso de esta
enfermedad. También ayuda a com-
prender las creencias populares so-
bre salud, enfermedad, curacién,
muerte y las précticas aellas relacio-
nadas.

Paralasegunda, ayudaaelucidar
modos apropiados de comunicacién
entre y con los grupos poblacionales
en términos de ambientaciones, per-
sonajes, contenidos, que permitan
lograr mayor impacto del mensaje
educativo a través de la participa-
cién grupal, posibilitando la difu-
sién activa de conocimientos de sa-
lud.

Paralatercera, apoyala articula-
ci6én de los programas de control de
enfermedades tropicales con los
modos culturales de las comunida-
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des beneficiarias y con el universo
psicolégico de las personas. Integra
el conocimiento obtenido enlas pers-
pectivas anteriormente mencionadas
a la necesaria vision de conjunto de
la Salud Piblica.

Parece conveniente que los mo-
delos de investigacién-acci6n parti-
cipativa sean replicados en otros lu-
gares. No como repeticiones, 0 me-
diante difusién de materiales crea-
dos en estas comunidades, sino en
tanto recreacion, de modo que otras
gentes interactiien entre sf, generan-
do sus propios efectos y productos,
de acuerdo con su realidad local.

También pensamos quela grave-
dad de la problemética de la Enfer-
medad de Chagas en el continente
amerita continuar en México el es-
fuerzo enfocado a recopilar datos
estandarizados que permitan dimen-
sionar su magnitud local y accionar
en consecuencia.

La experiencia realizada sugie-
re, sin embargo, que el impacto so-
cial de los programas que pudieran
surgir de este tipo de estudios serfa
considerablemente mayor si el Esta-
do, en tanto responsable y garantiza-
dordel derecho humano alasalud, lo
tomara en sus manos.

Ademds de estos resultados ob-
tenidos por la investigadora, cabe
mencionar una serie de otras activi-
dades en las que participamos todos
los miembros del equipo de investi-
gacién, buscando una aplicacién
conjuntade nuestros respectivos tra-
bajos enfocados a una tarea més
interdisciplinaria.

Como parte de una estrategia
orientada areunir recursos y acordar
modelos de investigacion y accién,
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desde este equipo se ha firmado un
Convenio de Colaboracién con la
Secretarfa de Salud y Bienestar So-
cial del Estado. Asimismo se firma-
ron Convenios de Colaboracién e
Intercambio con varias universida-
des estadales del pafs (Universidad
de Colima, Auténoma de Nayarit,
Auténoma de Yucatdn ), a partir de
los cuales se procura integrar la Red
Universitaria Nacional para Enfer-
medades Tropicales. Su actividad
inicial estd constituida por un con-
glomerado de Cursos Interinstitu-
cionales en Enfermedades Tropica-
les. '

Hemos participado tambiénenla
gestacién de un Proyecto de Exce-
lencia Académica consistente en la
creacién de una Maestrfa de Enfer-
medades Tropicales en un intento
por elevar el nivel de formacién de
recursos humanos en patologfas de
alta prevalencia que han recibido
insuficiente atencién hasta el mo-
mento. Esta Maestrfa acaba de ini-
ciar sus activivades en la Universi-
dad de Guadalajara con un primer
grupo de especialistas.

Ademds se integran actividades
conotras instituciones de salud como
el Instituto Mexicano del Seguro
Social y se continda la interaccién
con organismos no gubernamenta-
les, tendientes a implicar mayor ni-
mero de instancias sociales en este
proceso y a facilitar la multiplica-
cién de sus efectos.

CONCLUSIONES
Las agruparemos por sus carac-
terfsticas eimplicancias para favore-
cer la claridad de exposicion.
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1- Enrelacién con conocimiento
del vector y la enfermedad.

—Fl triatomfneo es ampliamen-
te conocido por la poblacién en estu-
dio. Las comunidades conviven con
é1, 1o encuentran domiciliado, saben
que es hemat6fago. Existen nom-
bres populares para denominarlo, se
reportan multiples antecedentes fa-
miliares de picadura, cuyos signos
son correctamente identificados por
quienes los sufren cotidianamente.

—F] insecto es considerado un
cohabitante natural de la vivienda,
ancestral y molesto, pero inofensi-
vO.

—Se desconoce su calidad de
vector de la enfermedad de Chagas.

—Esta enfermedad es descono-
cida en el 4rea, asf como sus sfnto-
mas y gravedad. No existen nombres
populares para ella. No tiene presen-
cia en la cultura popular ni en el
universo mental de las personas.

—Los médicos desconocen el
padecimiento. No est4nen condicio-
nes de distinguir el Chagoma de
inoculaciénde las picaduras de otros
insectos, no realizan exdmenes pos-
teriores, administran tratamientos
locales y superficiales e ignoran la
posibilidad de su transmisién. No
estdn alertas a la aparicién de sus
sfntomas porque no incluyen esta
enfermedad en el conjunto de pato-
logfas esperables para la regi6n. En
ningidn caso los médicos fueronnom-
brados por las comunidades como
fuente de informacién sobre el pade-
cimiento.

—JLapoblaciénno consultaasus
médicos por la picadura del vector.
Se consulta por lo desconocido y en
esta regién las personas conocen

sobradamente el origen del piquete.
Los que han consultado, recibieron
un tratamiento local que ellos ahora
se aplican por sf mismos o suplen
conremedios caseros. Se cierraasi el
cfrculo de 1a ignorancia sobre la en-
fermedad explicdndose el porqué los
médicos suponen que el vector no es
un flagelo en el 4rea.

—Como consecuencia, no exis-
te percepcion poblacional del riesgo
de contraer 1a Enfermedad de Cha-
gas.
2- En relacién con 1a conceptua-
lizaci6n de salud y enfermedad

—Se considera portador de sa-
lud a quien estd en condiciones de
cumplir su rol social: en el hombre,
trabajar. En la mujer, atender a los
suyos. En el nifio, jugar. La salud es
definida como un equilibrio natural
relacionado con las capacidades, el
bienestar y la alegrfa de vivir o por
ausencia de sfntomas.

—La enfermedad estd en gran
medida asociada con la presencia de
sintomas visibles. La probabilidad
de contraer enfermedades por trans-
misién vectorial no es mencionada
entre las causas del enfermar.

—La muerte est4 asociada a una
instancia superior, por proyeccién
hacia lo divino.

—Lo anteriormente dicho, su-
mado a la ausencia de sfntomas ini-
ciales de 1a Enfermedad de Chagas,
sugieredificultades paralaintroduc-
cion de informacion sanitaria referi-
da al padecimiento.

3- En relacién con fenémenos
psicolégicos.

—EI hecho de que muchas per-
sonas informadas de seropositividad
no muestren sfntomas, algunos
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seropositivos resulten negativos en
otros exdmenes y ocurran muertes
cardfacas stibitas en la comunidad,
otorga a la enfermedad una condi-
ci6n fantasmagorica.

Se trata de algo que aparenta
aparecer y desaparecer, que puede
tomarse como una creacién imagi-
naria pero tiene visos de realidad,
porloquesuexistenciaseintuyey se
teme, sin completa certeza.

—1Los mecanismos de defensa
més frecuentes ante la introduccion
de esta informaci6n novedosa y la
evidencia de casos de enfermedad y
muerte confirmados en el Municipio
sonlanegaci6n (delaevidencia)yla
proyecci6n (hacia otros). Su conse-
cuencia es que este conocimiento
resulta fictico y no se traduce de por
sf en motivador de acciones.

—Gran cantidad de personas
manifiestan reacciones fébicas adis-
tintas alimafias, especialmente cuca-
rachas, alacranes y arafias. El vector
de 1a Enfermedad de Chagas no es
mencionado entre ellas.

4- En relaci6én con fenémenos
sociales.

—Un agravante de 1a situacion
de carencia generalizada que sufren
estas poblaciones es la muy arraiga-
da costumbre social del “tilichero”,
0 amontonamiento de objetos inser-
vibles dentro mismo de la vivienda.
Este ctimulo de cosas permanece
inamovible largo tiempo, favorecien-
do anidamiento de animales de todo
tipo (insectos, ardcnidos, roedores,
etc,).

—1L aslocalidades enestudio con-
viven con gran cantidad de insectos
peligrosos, ya sea por progducir pica-
duras graves y hasta mortales, caso
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del alacrén y la arafia capulina (viu-
da negra), cOmo por ser vectores de
enfermedades de importancia tales
como dengue, malaria y chagas.

—Précticamente no se realizan
actividades que impliquen organiza-
ci6n colectiva en general, y de salud
en particular. La responsabilidad de
estas intervenciones es atribuidaala
Secretarfa de Salud y existe una
marcada dificultdad para participar
en ellas.

—Esta situaci6n cambia cuando
las comunidades se involucran en
procesos participativos. Este hecho
queda ejemplificado con la fumi-
gaci6n colectiva organizada por un
pueblo entero, a su costo, con
fumigadores voluntarios y sus pro-
pias bombas de rociado.

5- En relacién con sus implica-
ciones para programas de control

—Debe recordarse queeste estu-
dio se realiz6 en un pafs donde la
Enfermedad de Chagas no es reco-
nocida como un problema de Salud
Piiblica. Los resultados obtenidos
sugieren que muy probablemente la
enfermedad est4 siendo subregistra-
da.

—Parece necesario generar in-
tervenciones que modifiquenestasi-
tuacién, ya que tanto desde la ver-
tiente poblacional como desde la
vertiente médica, no existe percep-
cién de riesgo en relacién con la
Enfermedad de Chagas. Esta infor-
macién resulta de utilidad para el
disefio de estrategias de salud, tanto
a nivel de programas preventivos y
de control (Secretarfa de Educacién
Piiblica y Secretarfa de Salud) como
de formacién de recursos humanos
de grado (Medicina, Enfermerfa,
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Psicologfa, Veterinaria, etc) y
postgrado (Maestrfa en Salud Pdbli-
ca, Maestrfa en Enfermedades Tro-
picales).

—JLas conceptualizaciones po-
pulares halladas en relacién con sa-
lud, enfermedad, curacién y muerte,
vinculadas al curso asintomético de
este padecimiento sefialan dificulta-
des para incorporar la informacién
sanitaria. Lo cual sugiere que los
programas de control a la manera
tradicional, puramente informativa,
se contrapondrén con el sentir popu-
lar y con la representacion que estas
comunidades tienen del tema.

—Los mecanismos de defensa
reportados indican la necesidad de
trabajar sobre ellos con técnicas psi-
colégicas adecuadas. Su especifici-
dad implica la conveniencia de inte-
grar psic6logos capacitados, tanto
para contribuir en la programacién
como para ajustar las intervenciones
al diagnoéstico local. En esta proble-
mética tradicionalmente enfocada
desde lo médico-bioldgico, es posi-
ble e interesante abrir un espacio de
investigacién y accién paralas cien-
cias sociales en general y para la
Psicologfa Social en particular.

—1.a situacién de miiltiples ca-
rencias en que viven estas comuni-
dades rurales las marginan de 1a par-
ticipaci6n social a distintos niveles:
del saber, del tener, del poder. No
nos autorizan los objetivos de este
estudio a extendernos en €l tema y
sabemos que no podemos desde nues-
tro lugar modificar en forma inme-
diata y sustancial sus carencias es-
tructurales. Sin embargo queremos
sefialar que todo programaorientado
al problema concreto planteado por

l1a Enfermedad de Chagas mejorard
sus posibilidades de €xito en tanto
no ignore esta realidad contextual e
incida en la mayor cantidad posible
de factores, intentando su transfor-
macién.

SUGERENCIAS

—Aprovechar el conocimiento
de 1a poblacién en relacién con el
insecto, vinculdndolo condatos ento-
molégicos, clfnicos y epidemio-
16gicos locales, para superar €l blo-
queo de incredulidad y facilitar la
aceptacion de informaci6n sanitaria
novedosa.

—Implementar o eficientizar el
sistema de registro de casos.

—Desarrollar programas perma-
nentes (no campafias puntuales) de
educacién-accién participativa, en
cada zona sanitaria.

—Enfocar estos programas a las
familias y los grupos pequefios, alen-
tando 1a reflexi6n sobre creencias y
h4bitos que favorecen la prolifera-
cién del vector.

—En lo individual, apuntar a la
transformaci6n de motivaciones in-
ternas del sujeto, las cuales a su vez
podrén ser proyectadas a lo social a
través del vinculo grupal (familiar,
escolar, laboral, etc).

—Plantear 1a enfermedad como
un ataque al equilibrio natural,
intermediado por un insecto, desta-
cando la salud integral como un va-
lor relacionado con alegria y bienes-
tar, con la capacidad plena de cum-
plir las actividades habituales de las
personas.

—Articular el programa de con-
trol de 1a Enfermedad de Chagas con
los de otros vectores de enfermeda-
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des tropicales que se combaten de
forma similar, buscando impactar en
alguna de las fobias movilizadoras
de acci6n (alacranes, arafias y hasta
cucarachas).

—YVincular su contenido con
otras probleméticas que influyen en
lasalud comunitaria (redes de drena-
je, agua potable, etc.).

—Capacitar al recurso humano
de pregraduacién a través de la in-

TEMA CENTR

clusién de esta temética enlas carre-
ras relacionadas con la salud.

—Entrenar al personal de salud
en sus actuales lugares de trabajo
como modo directo de mejorar €l
diagn6stico de riesgo y de casos.

—Incorporar psic6logos, asf
como otros cientistas sociales, a las
tareas de investigacion, diagndstico
comunitario, programacién y accién
de enfermedades tropicales.
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