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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo que los estudiantes de cuarto grado de primaria
construyeran ideas acerca de la problematica de Chagas desde una perspectiva multirreferencial
con la intencion de que elaboraran una reflexién amplia sobre este problema de salud publica a

nivel local y global.

En otras palabras, se buscé que construyeran una mirada caleidoscépica estructurada en
cuatro referencias: biomedica, epidemiolodgica critica, sociocultural y politica. Por lo que se
comprende que es un estudio cualitativo, implementado con nueve estudiantes de cuarto grado del
grupo A que participaron de una secuencia didactica disefiada a partir del modelo de Sanmarti y
titulada: Aprendamos de Chagas y la chinche que nos enferma. Ademas, se utilizé el analisis de
contenido de Bardin para analizar las producciones de los estudiantes y asi conocer qué ideas se

construyeron en funcion de las referencias abordadas.

Los resultados obtenidos permiten afirmar que los alumnos construyeron ideas nuevas de
la problematica de Chagas al integrar elementos de las referencias estudiadas. Ademas, se aprecid
la importancia de avanzar en el planteamiento de propuestas intencionadas a que los estudiantes
construyan conceptos como los de vulnerabilidad, peligro y representaciones sociales para lograr

una perspectiva multirreferencial sélida.

Palabras clave: educacion primaria, problemadtica de Chagas, multirreferencialidad, enserianza

de la salud.



SUMMARY

The objective of the research was for fourth grade students to build ideas about the Chagas
problem from a multi-reference perspective with the intention of developing a broad reflection on

this public health problem at a local and global level.

In other words, they sought to build a kaleidoscopic view, structured in four references:
biomedical, critical epidemiological, sociocultural, and political. From what it is understood that
it is a qualitative study, implemented with nine fourth grade students from group A who
participated in a didactic sequence designed based on the Sanmarti model and entitled: Let's learn
from Chagas and the bedbug that makes us sick. In addition, the content analysis of Bardin was
used to understand the productions of the students and thus know what ideas were built based on

the references addressed.

The results obtained allow us to affirm that the students created new ideas about the Chagas
problem by integrating elements of the studied references. On the other hand, the importance of
advancing in the approach of intentional proposals for students to build concepts such as
vulnerability, danger, and social representations to achieve a solid multi-referential perspective

was appreciated.

Keywords: primary education, Chagas problem, multireferentiality, health education.



INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas, causada por el protozoario Trypanosoma cruzi, es un serio
problema de salud publica a nivel mundial. México tiene un registro de 1.100.000 personas que
padecen de la enfermedad y 29.500.000 que estan en riesgo de infeccidon por este protozoario
(Organizacion Panamericana de la salud 2006 citado por Salazar-Schettino et al., 2016). Dichos

datos revelan la gravedad de esta problematica de salud publica.

Por ejemplo, tan solo en el 2017, el estado de Oaxaca ocupo6 el segundo lugar en casos de
infectados del 7' cruzi (Rojo-Medina et al., 2018). Al menos, en una de las comunidades del estado,
se ha documentado que se sufre de este padecimiento a consecuencia de que en el contexto habita
el vector triatomino, mejor conocido como la chinche besucona, transmisor del patogeno 7. cruzi
al estar en contacto humano. Sin embargo, en este lugar como en otros, que también padecen de
Chagas, se informa muy poco acerca del tema, situaciéon que dificulta romper la cadena de

transmision.

Debido a lo anterior, se decidid retomar la propuesta de las autoras Sanmartino et al. (2015)
que proponen ensefiar Chagas desde una mirada caleidoscopica, con perspectiva multirreferencial,
una propuesta de la autora Revel Chion (2015). Considerando estas referencias se disefid una
secuencia didactica al retomar el modelo de planeacion de Sanmarti (1994), que integra cuatro
referencias para abordar la problematica de Chagas: la referencia biomédica, epidemiologica

critica, sociocultural y politica.

El objetivo fue que un grupo de estudiantes de cuarto grado de educacion primaria de una
comunidad de Oaxaca construyeran ideas entorno a la problematica de Chagas, con perspectiva
multirreferencial. Para ello, en esta investigacion se retomaron las propuestas de diversos autores

que aportaron elementos tedricos y metodoldgicos a cada una de las referencias.

El trabajo de investigacion se desarrolld con base a la perspectiva cualitativa, a partir de la
cual se analizaron producciones realizadas por los estudiantes para responder a la pregunta de

investigacion: usando la multirreferencialidad como un marco de referencia tedrico y didactico,



(qué nuevas ideas construyeron los estudiantes de cuarto grado de primaria sobre la problematica
de Chagas después de participar de la secuencia didactica “Aprendamos sobre Chagas y la chinche

que nos enferma”?

La organizacién de la tesis consta de seis capitulos descritos a continuacion:

Primero, se presenta la justificacion en la que se explican las razones de la importancia de
desarrollar este trabajo de investigacion. Las cuales estan vinculadas a la necesidad de abordar

contenidos de salud desde una perspectiva multirreferencial en la escuela primaria.

El primer capitulo corresponde a los antecedentes que ayudaron a localizar publicaciones
de otras propuestas de ensefianza de Chagas en la escuela primaria, no solo en México. La
elaboracion de este capitulo permitié problematizar la multirreferencialidad con la que se aborda
la problematica de Chagas y reconocer estrategias para avanzar en la construccion de

conocimientos y divulgacion de informacion.

El segundo capitulo se refiere al planteamiento del problema, por lo que se pretendid
describir la situacion actual de la problematica de Chagas en el estado de Oaxaca, con la intencion
de evidenciar la pertinencia de desarrollar esta investigacion. Ademas, se presento la pregunta de

investigacion y los objetivos que orientaron el desarrollo del estudio.

En el tercer capitulo, se presenta el marco tedrico que sustentd y orientd la interpretacion
de la informacidn recabada. En este capitulo se desarrolla la idea de la multirreferencialidad de la
problematica de Chagas describiéndose ampliamente las ideas asociadas a las cuatro referencias

consideradas.

En el cuarto capitulo de la metodologia se incorpora el enfoque cualitativo que orient6 la
toma de decisiones para la implementacion del proyecto. En esta seccion se presenta a detalle la

secuencia didactica implementada en la escuela. Al mismo tiempo que, se desarrollan ideas acerca



de la técnica utilizada para el andlisis de los datos que consistidé en el andlisis de contenido
planteado por Bardin (2002).

En el quinto capitulo, se podran consultar los resultados que se obtuvieron después de
analizar las producciones de los estudiantes al retomar qué ideas se construyeron a partir de la

problematica de Chagas con perspectiva multirreferencial.

Finalmente, en el capitulo seis se presentan las conclusiones de este estudio y unas
reflexiones finales sobre implicaciones de la realizacion de este posgrado en mi propia practica

docente.



Dibujando la estructura bucal de la chinche
Antonio (E5), 4° grado, grupo A

Actividad 3: La chinche de mi comunidad
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JUSTIFICACION

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una enfermedad parasitaria
cronica y mortal causada por el protozoario Trypanosoma cruzi. A este padecimiento se le
considera un problema de salud publica en el mundo, debido a que, se han identificado casos de
Chagas, estimandose que entre seis y siete millones de personas estan infectadas por este parasito-
protozoario (OMS, 2023).

Tradicionalmente, Chagas se consideraba como una enfermedad parasitaria de América
Latina a causa de los reportes de casos en personas procedentes de regiones endémicas donde
habita el vector triatomino? al ser, este insecto hemat6fago, una via de trasmision del T. cruzi al
humano. La razén de esta trasmision vectorial ocurre, principalmente, en poblaciones que son de
contextos rurales, que viven en condiciones de pobreza y de marginacion (Salazar-Schettino et al.,
2016 y Sanmartino et al., 2015), y que son los mas vulnerables ante la exposicion del vector
triatomino con la probabilidad del contagio del parasito (Valdez, 2015). Por lo anterior, se ha dicho
que Chagas es la enfermedad de los pobres (Jiménez, 2021).

No obstante, ante la existencia de otras vias de trasmision del T. cruzi, el contagio de este
protozoario ha avanzado y se han reportado casos de Chagas en personas de diferentes partes del
mundo, donde el vector no es endémico. La propagacion de la enfermedad en diversas regiones se
explica por la migracién de las personas gue son hospederas y que desconocen que son portadoras
del patdgeno. En consecuencia, la enfermedad de Chagas continda siendo un problema de salud

publica de relevancia mundial (Sanmartino et al., 2015).

La distribucién de la enfermedad de Chagas alerta sobre una problematica global y coloca
en relieve la necesidad de comprenderla desde una perspectiva multirreferencial (Revel Chion,
2015), en la que las ideas provenientes de la biologia y medicina aportan a la comprensién. Sin
embargo, las ramas resultan limitadas para comprender la propagacion de la infeccion. Por otro

lado, la epidemiologia lineal-causal que revela estadisticas de la existencia de personas con Chagas

! Insecto hemiptero hematdfago distribuido en el continente americano.
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en diversas partes del mundo también es una condicionante para comprender la verdadera

magnitud del problema (Amieva, 2014).

En este sentido, Sanmartino et al. (2015) proponen abordar esta enfermedad desde la
perspectiva de una problematica compleja, porque de esta manera se explican las razones de la
propagacion de la enfermedad de Chagas en el mundo. En su propuesta llaman a establecer una
mirada caleidoscopica de Chagas mientras se recuperan ideas de la biologia, la medicina
biomédica, la epidemiologia, lo sociocultural y lo politico.

La problematica de Chagas desde una perspectiva multirreferencial nace de la necesidad
de enfrentar este problema desde una postura critica que permita comprender la realidad de una
politica dominante que deja que la sociedad continle reproduciéndose sin equidad, sin seguridad,
permitiendo: vivir, enfermar o morir. En consecuencia, se debe luchar por una salud desde una
emancipacion social; en la que se tomen decisiones individuales, pero también colectivas y que no
sea dominada por politicas de biopoder que solo buscan el control de la sociedad (Breilh, 2014).

Para lograr lo anterior la educacién se postula como un mecanismo para su consecucion.

En este sentido, el aula es un espacio para hablar de Chagas desde la perspectiva
multirreferencial porque permite vincular nuevos saberes con los ya existentes, a través de
situaciones didacticas que movilizan en el estudiante la reflexion critica. Por otro lado, el plan de
estudios de las Ciencias Naturales de la Educacién Basica 2011 (SEP, 2011) presenta un espacio
curricular en el que plantea como objetivo que los estudiantes “participen en el mejoramiento de
su calidad de vida a partir de la toma de decisiones orientadas a la promocion de la salud...” (p.
81). De modo que, en la escuela se tienen oportunidades para desarrollar propuestas de ensefianza

que aborden tematicas de salud desde una perspectiva multirreferencial.

Por estos motivos, se implementd en la escuela de una comunidad del estado de Oaxaca
una secuencia didactica desde una perspectiva multirreferencial acerca de la problematica de
Chagas. Es importante mencionar que, en este estado existe una alta presencia del vector, un 70%
(Coordinacién de Comunicacion Social, 2017), lo cual es una condicién que aumenta la

vulnerabilidad del contagio en sus habitantes. Ademas, existen silencios en las comunidades

17



cuando se trata de hablar de enfermedades, pues ciertas creencias y estigmas dificultan el dialogo.
Estas fueron las razones que motivaron a abordar la problematica de Chagas en la escuela y quebrar

los silencios alrededor de esta.
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Dibujo lugar 1

éPor qué encontramos chiches que nos

enferman alli?
PorqLue brehe 9 bosidar

>Annr e

Dibujando y escribiendo las razones de por qué encontramos chinches.
Joel (E8), 4° grado, grupo A.

Actividad 2. ;Platiquemos sobre las chinches que existen en mi comunidad!
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CAPITULO 1. ANTECEDENTES

El objetivo de este capitulo es presentar la revision sistemdtica y rigurosa de las
investigaciones que se han publicado sobre la ensenanza de la probleméatica de Chagas en la
escuela primaria. Se busca presentar al lector un acercamiento sobre como fue el proceso de
busqueda de informacion en la base de datos, qué pasos fueron seguidos para la seleccion de los

articulos de investigacion y qué resultados se encontraron en dichas investigaciones.

1.1 Metodologia para la busqueda en la base de datos

Para la busqueda de los antecedentes se realizo una serie de pasos que permitieron localizar
investigaciones relacionadas con la ensefianza de la problematica de Chagas. El primero consistio
en seleccionar las bases de datos que ayudaron a la busqueda de informacion y fueron: Scielo,
Dialnet, Sciencie Direct y ERIC. En este mismo, se establecieron criterios de busqueda: 1) articulos
que abordan la problematica de Chagas, 2) articulos publicados en el periodo de tiempo del 2010
—2022, 3) articulos que reportan datos empiricos, y 4) articulos en el nivel educativo de educacion

primaria.

El segundo paso consistio en utilizar un conjunto de palabras clave para mayor facilidad
de la busqueda de informacion en las bases de datos. Estas palabras fueron: escuela primaria,
enfermedad de Chagas, estrategia diddctica, educacion en México. Para la busqueda de articulos
en inglés las palabras clave utilizadas fueron: Chagas disease, classroom, elementary school,

education of México.

El tercer paso fue filtrar los articulos que reportaban las bases de datos. Primero, al utilizar
las palabras clave, se localizaron 57 articulos con un primer filtro. Después, se leyo el resumen
para saber si cumplian los criterios de bisqueda establecidos en el inicio. Este ejercicio permitio
filtrar nuevamente, por lo que quedaron un total de diez articulos. Finalmente, se realiz6 una lectura
profunda de los articulos con ello se eliminaron otros cuatro que no cumplian con datos empiricos
en la educacion basica y ello llevo a un total de seis articulos considerados para organizar los

antecedentes.
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A continuacion, en la Tabla 1, se presenta la informacion organizada de la aplicacion de los

criterios de busqueda.

Tabla 1

Articulos de investigacion seleccionados para la organizacion de los antecedentes

Base de datos Articulos localizados Articulos seleccionados Articulos revisados
(primer filtro) (segundo filtro) (tercer filtro)

Scielo 10 3 1

Dialnet 44 5 3

Sciencie Direct 2 1 1

ERIC 1 1

Total 57 10 6

Nota: elaboracion propia.

Con los seis articulos seleccionados se realizd un andlisis critico considerando las
referencias de la problematica de Chagas. Lo que permitié comprender coémo se habia abordado y
analizado la ensefianza sobre Chagas en el aula. Se encontr6 que, de estos seis articulos, tres eran
de investigaciones de México, dos de Argentina y una de Brasil. En la Tabla 2, se aprecia la
organizacion de los seis articulos encontrados utilizando un c6digo que consiste en un nimero
ascendente, iniciales del pais de origen e iniciales de la enfermedad de Chagas. En las siguientes
columnas de la Tabla 2 se veran el afo de publicacion y la revista, el nombre del articulo, y los

autores.

Tabla 2

Articulos seleccionados como antecedentes organizados con cddigo, afio de publicacién, nombre
del articulo y autores

Codigo del Aifio de Nombre del articulo Autor(es)

articulo publicacion y
revista

IMEX-EC 2017. Investigacion participativa en Angel G Polanco-
Revista nifios como herramienta en la Rodriguez, Hugo A Ruiz-
biomédica promocion de la salud para la Pifia, Fernando 1. Puerto.

prevencion de la enfermedad de
Chagas en Yucatan México

21



2MEX-EC 2015. Aproximacion y difusion de Rubi Gamboa  Leon,
Revista de Chagas en dos comunidades de Guillermo Meza Gonzales,
Educaciéon en Meéxico por medio de Angeles Tangoa Villacorta,
Biologia colecciones entomoldgicas Carmen del Pilar Suarez
creadas con los estudiantes de Rodriguez, Fernando Collin
primaria. Balam, Angel Rivero
Gongora, Javier Camara
Mejia.
SMEX-EC 2017. Knowledge of Chagas disecase Angeles Tangoa Villacorta,
“Education, among  elementary  school Rubi Gamboa Ledn, Sandra
Health, and ICT students in two areas rural and Rubio Martinez y Carmen
fora urban of the southern Huasteca Pilar Suarez Rodriguez.
Transcultural of San Luis Potosi, México
Word”
4ARG-EC 2010. Controlando la enfermedad de Liliana Crocco, Ana
Revista de Chagas desde la escuela: Graciela Lopez, Claudia S.
Educacion  en modulos educativos. Rodriguez, Silvia Catala.
Biologia
SARG-EC 2015. Educacion para la salud en 4&reas Maria Emilia Ferrero, Elsa
Revista rurales. Enfermedad de Chagas Meinardi y Carla Cerece.
Iberoamericana  en Tucuman, Argentina.
de Educacion
6BRA-EC 2014. Triatominae Biochemistry goes Leonardo Rodrigues Cunha,

Biochemistry to School: Evaluation of a Novel Cecilia de Oliveira
and Molecular Tool for Teaching Basic Cudischevitch, Alan Brito
Biology Biochemical = Concepts  of Carneiro, Gustavo
Education Chagas Disease Vectors. Bartolomé Macedo, Denise

Laneest, Mario Alberto

Cardoso da Silva Neto.

Nota: elaboracion propia.

1.2 Procesamiento de los antecedentes

Con estos seis articulos, al conocer que proponen la ensefianza de la problematica de
Chagas en la escuela primaria, se llevo a cabo una lectura profunda con una postura critica con la
intencién de saber: a) ;por qué y para qué se abordo la problematica de Chagas en la escuela
primaria? b) ;cudles son las referencias que consideraron para hablar de la problematica de
Chagas? c) /qué estrategias se utilizaron para llevar estas ideas a la escuela? y d) qué resultados

se obtuvieron? A continuacion, se desarrollaran cada una de estas interrogantes.
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1.2.1 ;Por queé ensefiar la problematica de Chagas en la escuela primaria?

En la escuela primaria de la localidad de San Pedro Chacabal en el municipio de Motul,
Yucatan, los autores Polanco-Rodriguez et al. (2017 — 1 MEX-EC) decidieron ensenar la
problematica de Chagas porque sus pobladores estdn en riesgo de probabilidad de contagio del
Trypanosoma cruzi, a consecuencia de la presencia del vector triatomino: Triatoma dimidiata. Una
segunda razoén es que existen factores de riesgo asociados a la transmision vectorial por la
adaptabilidad de los vectores triatomino en los domicilios y peri-domicilios. Y, ademads, la
poblacion desconoce el ciclo de transmision vectorial y practicas que ayuden a interrumpir el

contagio vectorial del 7 cruzi.

Los autores Gamboa et al. (2015-2MEX-EC) decidieron ensefiar la problematica de Chagas
en la escuela primaria de dos comunidades: una en Timucuy en el estado de Yucatan, y la otra en
Tamazunchale en el estado de San Luis Potosi. La decision fue porque en estos lugares habita el
vector triatomino: Triatoma dimidiata. Ademas, en estas comunidades existe falta de divulgacion
de informacion sobre Chagas que permita que se comprenda a este problema que afecta a la

comunidad.

Los investigadores Tangoa-Villacorta et al. (2017- 3SMEX-EC) propusieron una ensefianza
sobre la problematica de Chagas en dos escuelas primarias de la zona de la Huasteca meridional
del estado de San Luis Potosi. Lo anterior, debido a casos reportados de personas adultas infectadas
por el protozoario Trypanosoma cruzi'y por la presencia del vector triatomino en el territorio. Otra
razon, se debe a la falta de informacion sobre Chagas que es un padecimiento en América Latina

y en Europa.

Se tienen a los autores Crocco et al. (2010-4ARG-EC) que llevaron la ensefianza de la
problematica de Chagas a escuelas primarias rurales, una ubicada en el Departamento Rio Seco y
Sobremonte (Cordoba) y la otra en el Departamento Castro Barros (La Rioja). Lo anterior, por la
presencia de los vectores triatominos, y la identificacion de casos de personas infectadas por el

agente 7. cruzi, tanto en adultos como en nifios.
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Para las autoras Ferrero et al. (2015-5ARG-EC) fue relevante ensefiar la problematica de
Chagas en las escuelas primarias de educacion bésica de la provincia de Tucuman, Argentina,
porque habita el vector triatomino: Triatoma infestans que transmite el protozoario 7. cruzi, por lo
que se requiere que las personas de dicho lugar conozcan una estrategia para evitar la via de
trasmision vectorial. Esta estrategia debe superar la forma tradicional de eliminacion del vector

triatomino mediante el uso de insecticidas el cual es poco eficaz.

Por ultimo, tenemos el caso de los autores Rodrigues et al. (2014-6BRA-EC), que se
enfocaron en ensefiar la problematica de Chagas en una escuela primaria municipal ubicada en
Serenata 40, Jardim Guanabara, Rio de Janeiro, Brasil, porque la enfermedad de Chagas es una
problematica de relevancia, endémica y desatendida. Esta afecta principalmente a personas de los
contextos mas pobres que estan en riesgo de infeccion del Trypanosoma cruzi. Ademas, por la

poca difusion de informacion que se les ha dado a las personas con respecto al tema.

De acuerdo con el andlisis que se realiz6 a estas seis investigaciones se logrd reconocer que
las razones para ensefar la enfermedad de Chagas en la escuela primaria se centran en la necesidad
de difundir informacion a personas que estan en riesgo de contagio, porque comparten su territorio
con el vector triatomino y no cuentan con la informacion suficiente para resguardar su salud
individual y colectiva. Lo anterior, genera la reflexion respecto a la importancia de romper con el
silencio a hablar de Chagas, pues la circulacion de la informacion puede hacer que las personas
tengan mas herramientas para actuar individual y colectivamente frente a lo que verdaderamente

es una problematica de Chagas.

1.2.2 ¢ Para qué se ensefia sobre la problematica en la escuela primaria?

Los autores Polanco-Rodriguez et al. (2017 — 1 MEX-EC) tuvieron como finalidad que los
nifios de la escuela primaria de la localidad de San Pedro Chacabal en el municipio de Mottl,
Yucatan aprendieran acerca del ciclo de transmision y de la prevencion de la enfermedad de
Chagas. También, con la intenciéon de que este aprendizaje llegard a ser compartido con sus
familiares, maestros y otras personas de la comunidad. Por lo que se deja entrever la idea de que

los estudiantes pueden actuar como promotores de salud.
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La finalidad que tuvieron los autores Gamboa et al. (2015-2MEX-EC) fue que los
estudiantes de dos escuelas primarias, una en Timucuy en el estado de Yucatdn y la otra en
Tamazunchale en San Luis Potosi, identificaran al vector triatomino y diversas especies que
transmiten el 7. cruzi en su localidad. Por otra parte, los autores consideraron que los nifios de las
comunidades llegan a ser grandes divulgadores para comunicar ideas acerca de la enfermedad de

Chagas.

Los investigadores Tangoa-Villacorta et al. (2017- 3MEX-EC) centraron su interés por
ensenar la enfermedad de Chagas en dos escuelas primarias de la zona de la Huasteca meridional,
del estado de San Luis Potosi, para conocer factores de riesgo asociados a la enfermedad de Chagas

y asi poder intervenir educativamente a la prevencion de Chagas.

Las autoras Crocco et al. (2010-4ARG-EC) tuvieron como finalidad que los estudiantes se
apropiaran de conocimientos relacionados con los factores de riesgo de la enfermedad de Chagas,
por ejemplo: la adaptabilidad y permanencia del vector triatomino en los domicilios y peri-
domicilios. También, que los estudiantes recibieran informacion y las herramientas necesarias para

llevar acciones de prevencion de contagio del Trypanosoma cruzi.

Las autoras Ferrero et al.(2015-5ARG-EC) tenian la finalidad de ensefiar la problematica
de Chagas en estudiantes de escuelas primarias de comunidades rurales de la provincia de
Tucuman, en Argentina, para lograr una estrategia de control y prevencion de la enfermedad de

Chagas con la intencion de interrumpir el ciclo de trasmision vectorial.

En la investigacion de Rodrigues et al. (2014 6BRA-EC), la finalidad fue lograr una
comprension sobre como funcionan los mecanismos bioquimicos de la biologia de los triatdominos
que transmiten el protozoario 7. cruzi, y también como es el comportamiento de otros insectos
(artropodos) también hematofagos. De esa forma, buscaban que los estudiantes lograran

comprensiones sobre enfermedades de transmision vectorial.
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Al considerarse las finalidades de cada una de estas investigaciones se percibe la diversidad
de razones de los investigadores para abordar la problematica de Chagas en la escuela primaria,
por ejemplo: el dotar de informacién a los estudiantes con la apuesta de que con esta tengan mas
herramientas de accion frente a Chagas; en esta intencion se identifica una idea de los estudiantes
como promotores de salud, es decir, como sujetos que tienen informacion que comparten con otros
actores de sus comunidades. Se reconoce, ademas, la idea de los estudiantes como agentes que
colaboran en el rompimiento de la cadena de transmision de Chagas. Finalmente, las
investigaciones revelan la importancia de hablar de Chagas para que circule informaciéon al

respecto y se tengan herramientas para cuidar la salud.

1.2.3 ¢ Cuéles son las referencias de la problemética de Chagas que se abordan en la escuela

Primaria?

Referencia biomédica

Considerar la referencia biomédica es una parte fundamental para aproximar la
problematica de Chagas a los diversos contextos. Dado que, esta referencia aborda aspectos
relacionados a la biologia del vector triatomino y del 7. cruzi; ademas, aspectos vinculados con la

enfermedad de Chagas (Sanmartino et al., 2015).

Primero se comenzard con los autores Polanco-Rodriguez et al. (2017 — 1 MEX-EC),
quiénes decidieron abordar conocimientos biomédicos vinculados con la biologia del vector
triatomino, en particular, el ciclo de transmision vectorial, ciclo biologico y la morfologia del

vector triatomino; asi mismo, ideas de la prevencion de la enfermedad.

Los autores Gamboa et al. (2015-2MEX-EC) se enfocaron en ensefiar a estudiantes de dos
contextos aspectos vinculados con la biologia del vector triatomino. Consideraron principalmente
las caracteristicas morfoldgicas, comportamientos, habitos alimenticios del vector triatomino,
diversidad de Chinches, distribucion de las especies de triatomino y el ciclo de trasmision

vectorial.
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En la investigacion de Tangoa-Villacorta et al. (2017- 3MEX-EC) se interesaron en
recuperar informacién de lo que ya saben los estudiantes, antes de llevar nuevos contenidos
relacionados a la problemadtica de Chagas. Es decir, su estudio se enfoco en la identificacion del
conocimiento previo para reconocer qué factores de riesgo se asocian a la enfermedad de Chagas
en el contexto de los estudiantes. La informacion recabada se centra en la referencia biomédica
por tener resultados relacionados a la biologia del vector triatomino y sintomatologia de la

enfermedad, prevencion, diagndstico y tratamiento.

Las autoras Crocco et al. (2010-4ARG-EC) introdujeron en los estudiantes nuevos
conocimientos vinculados con la biologia del vector triatomino, especialmente sobre la
morfologia, habito alimenticio, habitos de comportamientos del vector triatomino; y, al hablar de
la enfermedad de Chagas, analizaron los mecanismos de trasmision del 7 cruzi, y la sintomatologia

de la enfermedad.

En el caso de las autoras Ferrero et al. (2015-5ARG-EC), el abordaje se centrd en la
referencia biomédica, dada la necesidad de conocer aspectos relacionados con la biologia del
vector triatomino, en particular su ciclo de vida, morfologia, habitat, habitos alimenticios y el ciclo

de transmision vectorial.

En la investigacion de Rodrigues et al. (2014-6BRA-EC), se reconocid la referencia
biomédica cuando con los estudiantes abordaron los mecanismos bioquimicos de artropodos
hematofagos. En este caso, los insectos vectores que se alimentan de la sangre para completar su
ciclo de vida y que a partir de sus componentes quimicos y funciones bioldgicas pueden absorber
facilmente el 7. cruzi. De modo que, en su estudio se centraron en conocer acerca de la biologia

molecular del vector triatomino.

Conforme a esta referencia biomédica se logré reconocer que los investigadores si
abordaron nuevos conocimientos bioldgicos del vector triatomino al especificar ideas del ciclo
bioldgico, las caracteristicas morfoldgicas, los hdbitos alimenticios, la diversidad de especies de
vector triatomino y de diversidad de chinches; ademas de, las ideas relacionadas a la

sintomatologia y vias de contagio del 7. cruzi. Mas, en la ensefianza de la problematica de Chagas
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quedaron fuera ideas para abordar conocimientos relacionadas a la biologia del protozoario

Trypanosoma cruzi.

Referencia epidemiologica critica

La referencia epidemiologica critica trata de comprender la problematica de Chagas al
estudiar las vulnerabilidades sociales y los peligros de contagio del 7. cruzi refiriéndose a los
factores de riesgos determinados por las practicas sociales que llevan a cabo pobladores de un
contexto social dentro de su entorno ambiental/natural (Breilh, 2013). En este sentido, se trata de
entender la interaccion del humano con el ecosistema, para asi establecer las relaciones complejas
(interaccion natural — social) del protozoario-parasito, vector triatomino, reservorios y hospederos

(Valdez, 2015).

Algunas practicas humanas asociadas a la vulnerabilidad social y peligro de contraer el
protozoario son: la modificacion y uso del ecosistema, el vector infectado, el habitat doméstico
humano y el humano como hospedero (Valdez, 2015). Por otro lado, Sanmartino et al. (2015)
establecen como factores de riesgo, asociados a la vulnerabilidad social y peligro con probabilidad
de contagio del 7. cruzi, a los casos identificados de Chagas, la distribucion del vector triatomino

y la falta de conocimiento sobre Chagas.

Los autores Polanco-Rodriguez et al. (2017 — 1 MEX-EC) abordaron nuevos
conocimientos relacionados con: los reservorios mas importantes que participan en la trasmision
vectorial del 7. cruzi, saneamiento basico de limpieza e higiene en las viviendas para controlar la
colonizacion del vector y la distribucion de la especie 7. dimidiata en su localidad y, la relacion

del medio ambiente con la enfermedad de Chagas.

En la investigacion de Gamboa et al. (2015-2MEX-EC) buscaron que estudiantes de dos
contextos reconocieran que los vectores triatominos de especie 7. dimidiata y T. mexicana de su
localidad estan distribuidos a nivel global. Al igual que se enfocaron en que los alumnos

identificaran al vector triatomino dentro de sus casas y en los peri-domicilios.
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Mientras que, los autores Tangoa-Villacorta et al. (2017- 3MEX-EC), que se enfocaron en
identificar las ideas previas de los estudiantes, en sus resultados reportaron que los estudiantes no

reconocen cudles son los factores de riesgos.

Las autoras Crocco et al. (2010-4ARG-EC) introdujeron a los estudiantes nuevas ideas de
la referencia epidemioldgica critica, a la vez que especificaron que los factores de riesgos
asociados a la enfermedad de Chagas son: el vector triatomino que frecuenta habitar en las
viviendas humanas y en los peri-domicilios como corrales o gallineros, lo que conlleva a peligros

con probabilidad de contagio del 7. cruzi en contextos de bajos niveles socioecondémicos.

Las autoras Ferrero et al. (2015-5ARG-EC) abordaron nuevos conocimientos de la
enfermedad de Chagas desde la epidemioldgica lineal clasica refiriéndose a la triada ecologica a
partir de elementos de la cadena de transicion infecciosa o cadena epidemioldgica (agente, huésped

y ambiente) que sucede principalmente en las viviendas humanas y en los peri-domicilios.

Los autores Rodrigues et al. (2014-6BRA-EC) no abordaron ideas relacionadas a lo

epidemiologico dentro del aula.

Al analizar la referencia epidemiologica critica se detectd que los autores si abordan nuevos
conocimientos de algunos factores de riesgo de la enfermedad de Chagas. En particular, aquellos
que se vinculan con la distribucion del vector triatomino y la presencia de este dentro de las
viviendas humanas y los peri-domicilios. A pesar de ello, los factores de riesgos son insuficientes
para comprender la problematica de Chagas. Debido a que se carecen de razones sobre la existencia
de factores de riesgos y no se establecen conexiones con las vulnerabilidades sociales y peligros

con probabilidad de contagio del 7. cruzi.

Referencia sociocultural

De acuerdo con Sanmartino et al. (2015) la referencia sociocultural trata de explicar la
relacion que existe entre el conocimiento social y cultural de una poblacion con la problematica

de Chagas. Lo sociocultural se establece al considerar las representaciones sociales. Lo que a su
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vez significa que, el conocimiento que las personas de un grupo social construyen es a partir de
las experiencias o de informaciones que perciben y que es compartido (Sanmartino et al., 2015;
Valdez, 2015). Algunas representaciones sociales son: que no hay un vinculo sobre la modificacion
y el uso del ecosistema con la salud-enfermedad, los problemas de salud en la comunidad no son
asociados a la enfermedad de Chagas, la enfermedad de Chagas es sinonima de muerte, esta se
asocia exclusivamente a contextos rurales, se ha establecido que la enfermedad de Chagas esta
asociada con la pobreza, desconocimiento de la fuente de alimento de los triatominos, solo se
reconoce al vector triatomino y no al Trypanosoma cruzi, el Chagas es algo que pertenece
exclusivamente a su localidad, todas las chinches nos enferman, el Chagas una enfermedad

silenciosa y olvidada®.

Las investigaciones de la ensefianza de la enfermedad de Chagas no consideraron las
representaciones sociales. Sin embargo, algunos autores describen ideas que se vinculan a estas de

manera implicita dentro de sus investigaciones.

Es asi que, los autores Polanco-Rodriguez et al. (2017-1 MEX-EC) percibieron que sus
estudiantes presentan ideas relacionadas con la representacion sociocultural de que el Chagas es

algo que pertenece exclusivamente a su localidad.

Los autores Gamboa et al. (2015-2MEX-EC) advirtieron que antes de la implementacion
de nuevos conocimientos de la enfermedad de Chagas, los estudiantes desconocian que no todas
las chinches enferman y que cada una de ellas tiene diferentes funciones en el ecosistema. Esta

idea alude indirectamente a la representacion sociocultural de que todas las chinches enferman.

Por otro lado, en las investigaciones de Crocco et al. (2010-4ARG-EC) Ferrero et al. (2015-
5ARG-EC) y Rodrigues et al. (2014-6BRA-EC) no se abordaron conocimientos vinculados a las

representaciones sociales y tampoco se encontraron ideas relacionada con estas.

2Estas representaciones sociales son ideas construidas que establece la autora Valdez (2015), a
partir de las experiencias de pobladores de una comunidad del estado de Yucatan, quienes padecen
de la enfermedad de Chagas.
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Referencia politica

En la referencia politica, se entiende que diversas organizaciones sociales publicas y
privadas que se interesan en la salud deben ejercerla como un derecho humano. Por lo tanto, se
debe enunciar la salud desde una perspectiva con caracter revolucionario, trasformador, de justicia
y de lucha social (Breilh, 2013). El derecho a la salud es una obligacion del Estado (Moreno, 2015),
por lo que es una tarea para distintos actores sociales, entre los cuales esta la educacion. En este
sentido, la educacion tiene el compromiso de movilizar la salud como un derecho. Sin contar que,
también tiene como obligacion la accion de difundir y democratizar informaciones sobre la

problematica de Chagas.

Los autores Polanco-Rodriguez et al. (2017-1 MEX-EC) revelan la importancia de
informar y concientizar a estudiantes de la escuela primaria de la comunidad para que sean capaces
de hablar de Chagas. Ya que, los nifios son participativos y muestran ser competentes para
comunicar a sus companeros, padres de familia y personas de la comunidad sobre Chagas.
Consideran que estar informados sobre los problemas de enfermedades, como lo es Chagas, son
objetivos de la promocidn y prevencion de la salud porque ayudan a resolver problemas cotidianos
que se vinculan con las enfermedades sobre todo en contextos de condiciones de pobreza,

condiciones precarias de viviendas, deterioro del medio ambiente, etc.

Asi mismo, las autoras Ferrero et al. (2010-4ARG-EC) consideran que la escuela primaria
es un espacio propicio para hablar de Chagas, para que los estudiantes tengan el acceso a la
informacion y las herramientas para llevar acciones de prevencion y control de la enfermedad de
Chagas, y que ellos mismos puedan compartir y divulgar conocimientos a la comunidad. Y es que,
consideran que desde la Educacion de la Salud se posee un elemento para llevar cambios al campo

de accion a favor de la salud desde lo biologico y del compromiso de lo social.

Las autoras Ferrero et al. (2015-5ARG-EC) decidieron hablar de Chagas en las escuelas
primarias porque consideran que los nifios son agentes activos como promotores de la salud y de
actuar contra la enfermedad de Chagas, Lo que conlleva la capacidad de apropiarse de

conocimientos para prevenir la trasmision vectorial. Este objetivo que pretenden las autoras lo
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abordan desde la Educacion para la Salud porque se preocupan de que los nifios muestren

capacidades para llevar acciones del control de las enfermedades y para promover la salud.

Por otra parte, los autores Rodriguez et al. (2014-6BRA-EC) proponen que las ideas
relacionadas con la referencia biomédica son muy importantes para que los estudiantes las
comuniquen y las divulguen. De modo que se trata de una estrategia para luchar contra la

enfermedad de Chagas.

Finalmente, con los autores Gamboa et al. (2015-2MEX-EC), Tangoa-Villacorta et al.
(2017- 3MEX-EC) no se abordaron conocimientos sobre la referencia politica, tampoco fueron
objetos de investigacion, pero trataron Chagas en la escuela desde la comprension de la

enfermedad.

Al retornar a la idea de que hablar de Chagas en la escuela es una accién politica porque
implica romper silencios, y abonar en la construcciéon de conocimientos y herramientas que
democratizan informacion para actuar frente a Chagas, se puede interpretar que todas las
investigaciones desarrollaron elementos de esta referencia.

A continuacion, en la Tabla 3 se presenta una informacion que a manera de sintesis refleja

las referencias que se rastrearon en cada una de las investigaciones.

Tabla 3

Referencias de la problematica de Chagas abordas en el proceso de ensefianza-aprendizaje

Referencias de 1MEX- 2MEX- 3MEX- 4ARG- 5ARG- 6BRA-
la problematica EC EC EC EC EC EC
de Chagas

Referencia X X X X X X
biomédica

Referencia X X X

Epidemiolédgica

critica

Referencia

sociocultural

Referencia X X X X X X
politica

Nota: elaboracion propia.
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1.2.4 ;Qué estrategias se utilizaron para llevar estas ideas a la escuela?

Las estrategias de ensefianza y aprendizaje fueron el camino para que los investigadores
cumplieran con el objetivo de sus investigaciones en el ambito educativo. Cada estrategia elegida
se usoO de diferente manera para ensefiar acerca la problematica de Chagas a los estudiantes de las

escuelas primarias.

Primero, se estudio a Polanco-Rodriguez et al. (2017 — 1 MEX-EC), quiénes utilizaron la
estrategia de Investigacion Participativa (IP). Esta consistid en involucrar durante el proceso el
proceso educativo a actores sociales: padres de familia, maestros y otras personas de la comunidad
porque estos ya cuentan con experiencias acerca de la problematica de Chagas. Por esta razon
decidieron implementar en la escuela talleres tedricos y précticos donde utilizaron diversos
materiales didacticos: representaciones digitales, dindmicas de juegos sobre medidas de
prevencion y rompecabezas; todas estas con la intencion de acercar al estudiante a conocer sobre
la transmision vectorial, identificar el insecto vector (7. dimidiata) y determinar cudles son los
factores de riesgos. Antes de los talleres tedrico-practicos, consideraron necesario realizar un
diagnostico inicial, que permitid reconocer saberes y esto sirvid para los nuevos conocimientos
que se introdujeron en los talleres, y, por tltimo, implementaron una estrategia final (entrevista

semiestructurada) para conocer los nuevos conocimientos en los estudiantes.

Los autores Gamboa et al. (2015-2MEX-EC), utilizaron durante el proceso educativo la
estrategia de: construccion de colecciones entomoldgicas. Dicha estrategia consistio en identificar
al insecto vector que transmite el protozoario Trypanosoma Cruzi. Para tal objetivo decidieron
disefiar un taller de ciencias enfocado en ensefiar a los estudiantes, con ayuda de los investigadores,
maestros y de un entomdlogo, el valor de los insectos por sus funciones en el medio ambiente para
asi identificar al vector triatomino que transporta el protozoario causante de la enfermedad de
Chagas. En los talleres se mostraron especimenes de la especie 7. dimidiata porque se pretendid

que los estudiantes, con ayuda de los padres, distinguieran una chinche de otro insecto.
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En cuanto a los autores Tangoa-Villacorta et al. (2017- 3MEX-EC), utilizaron instrumentos
para recabar informacion y explorar los conocimientos de los estudiantes para después intervenir
en el proceso de ensefanza y aprendizaje. Estos instrumentos fueron: un cuestionario dicotdémico
con preguntas que ayudaron a medir los conocimientos previos sobre la enfermedad de Chagas y,
también, para conocer el aspecto cognitivo referente a su atencion a la salud personal, familiar y
social. Incluyeron preguntas generales de la biologia, clasificacion de insectos, ciencia y
herramientas de la biologia. En el caso de la enfermedad de Chagas diseharon preguntas que se
relacionaron con la transmisién vectorial, descripcion de los vectores, prevencion, sintomas,
diagnostico, tratamiento, del protozoario y de la historia de la enfermedad de Chagas. El otro
instrumento fue un cuestionario que indagaba sobre el entorno donde vivian junto con los factores
de riesgo de infeccion por Trypanosoma cruzi, donde se incluyeron preguntas relacionadas a

aspectos socioecondmicos.

En el caso de las autoras Crocco et al. (2010-4ARG-EC), dentro del proceso de ensefianza
y aprendizaje propusieron una estrategia denominada ‘“Proyecto: materiales educativos” que
consta de modulos. El primero llamado: “Enfermedad de Chagas: Modulo de Actualizacion”. El
segundo: “Enfermedad de Chagas: Sugerencias para trabajar en el aula”. En el primer modulo se
utiliz6 un mapa conceptual como estrategia para considerar qué saberes o experiencias tenian los
estudiantes, padres de familia y la comunidad, para después introducir nuevos conocimientos de
la enfermedad de Chagas y las caracteristicas del vector como: sus habitos alimenticios, refugios
en domicilios y peri-domicilios, y acerca de los mecanismos de contagio. El segundo modulo
consistio en el disefio de materiales y sugerencias para que el docente utilice durante el proceso de
ensefianza y aprendizaje de los alumnos. El material incluye actividades para trabajar ideas acerca
de la enfermedad de Chagas y plantillas de vigilancia con la finalidad de promover acciones y

conductas positivas de prevencion.

Las autoras Ferrero et al. (2015-5ARG-EC) también optaron por una estrategia
participativa social llamada: “estrategia sustentable de control y vigilancia del vector con la
participacion de las comunidades locales como parte de la educacion para la salud”. Para la
implementacion de la secuencia didéctica se disefiaron talleres donde se realiz6 un diagnostico de

conocimientos sobre el vector triatomino y la enfermedad de Chagas. Ademas, implementaron
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actividades y un diagnostico final. Dentro de los talleres se llevaron a cabo actividades para abordar
conceptos de la enfermedad de Chagas, la biologia del vector triatomino y del protozoario 7. Cruzi,

y herramientas para la prevencion (dentro de la prevencion esta el ciclo de transmision vectorial).

Por ultimo, los autores Rodrigues et al. (2014-6BRA-EC), utilizaron la estrategia del uso
de los comics con el que se introdujeron los nuevos conocimientos. También, utilizaron la
herramienta de mapas conceptuales con la finalidad de conocer como los alumnos estructuraron
los nuevos conocimientos acerca de los mecanismos bioquimicos del insecto vector que se

presentaron en los comics.

Después de analizar las seis investigaciones se logré evidenciar que los investigadores
utilizan diversas estrategias para abordar la problematica de Chagas. Ademads, se reconocen
propuestas en las que se colocan situaciones de aprendizaje en las que los estudiantes asumen un
rol activo en la construccion del conocimiento y se involucra la participacion de otros actores de
la comunidad educativa. Lo anterior, evidencia que el desarrollo de la problematica de Chagas
implica un abordaje que supera la transmision de informacion y reta a la creacion de propuestas

innovadoras para presentar estas ideas a los estudiantes.

1.2.5 ¢Qué resultados se obtuvieron después de aplicar la estrategia para abordar la
problemética de Chagas?

Después de que los autores desarrollaron sus propuestas de ensefianza en las escuelas
primarias analizaron los resultados en funcidén de los objetivos que se plantearon. Los autores
Polanco-Rodriguez et al. (2017 — 1 MEX-EC) reconocieron que el nuevo conocimiento acerca del
ciclo transmision fue enriquecedor para los alumnos y llegd a ser compartido para otras personas
de la comunidad. También, se identifico que, después del diagnostico, los investigadores se dieron
cuenta que los nifos de la escuela, la mayoria, reconocia al vector triatomino, en especie 7.

dimidiata, pero no el ciclo de transmision vectorial del protozoario.

Con los autores Gamboa et al. (2015-2MEX-EC), después de trabajar con las colecciones

entomologicas los resultados que obtuvieron fueron que: los alumnos y los padres de familia se
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motivaron en capturar insectos, aprender como se clasifican y como son las caracteristicas de estos,
incluyendo al del protozoario. También, cambid la perspectiva y la mentalidad de que no todos los
insectos generan enfermedades a los humanos y ayudé a que instituciones de salud llevaran

campafias para el control vectorial del vector triatomino.

Los autores Tangoa-Villacorta et al. (2017- 3MEX-EC) comentan en los resultados que
obtuvieron de los estudiantes de la zona rural que, a pesar de que estan mas en contacto con el
insecto vector desconocen acerca de la enfermedad de Chagas; y los alumnos de la zona urbana
tienen mas informacion al respecto. Por lo que la interpretacion que dan sobre este resultado es
que los estudiantes de la zona rural desconocen la enfermedad de Chagas por razones
socioeconomicas. Esta situacion desfavorece a esta comunidad, ya que viven en el nivel mas bajo
de pobreza y, por tanto, tienen limitaciones para acceder a la informacion sobre la problematica de
Chagas. En cambio, los estudiantes de la zona urbana si cuentan con informacion porque tienen

mas acceso a esta.

En el caso de las autoras Crocco et al. (2010-4ARG-EC), no informaron qué resultados
obtuvieron después de los modulos, pero si mencionaron que fue una propuesta que requiere
compromiso de los docentes, alumnos, padres de familia y de toda la comunidad. Consideran que
la escuela es un espacio de comunicacion y reflexion donde se puede tratar problemas de salud-
enfermedad. De igual modo, la escuela es un lugar para aprender nuevos conocimientos acerca de
la problematica de Chagas, donde se aprende a compartir el conocimiento al resto de la comunidad

y asi, poco a poco, luchar contra la enfermedad.

Los resultados que obtuvieron las autoras Ferrero et al. (2015-5ARG-EC), fueron que los
estudiantes que participaron en el proceso educativo, de manera general, encontraron que las
experiencias previas acerca de Chagas se complementaron con los nuevos conocimientos. Las
autoras después de conocer los resultados del diagnostico se dieron cuenta que los nifios de la
escuela primaria carecian de conocimientos relacionados al tema (como el ciclo de transmision, la
biologia del vector triatomino y la prevencion). Pero después, en un cuestionario final, las
investigadoras encontraron que los nifios fueron capaces de identificar ideas relacionadas de la

enfermedad de Chagas y el vector triatomino.
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Los autores Rodrigues et al. (2014-6BRA-EC), identificaron que los alumnos que
participaron en la produccién de mapas conceptuales, en coherencia con las ideas que se

presentaron, lograron construir ideas sobre los mecanismos bioquimicos de los triatdominos.

En resumen, los autores tuvieron la intenciéon de implementar actividades que abordaron
elementos de la problematica de Chagas y lograron efectos positivos sobre la comunidad
educativa. Retornando a la Tabla 3 que sintetiza las referencias que se abordaron, las ideas
biomédicas estuvieron en todas las investigaciones y los estudiantes lograron construir ideas al
respecto porque, seguramente, estas ideas les brindaron herramientas para prevenir contagios y

luchar por tener menores riesgos.
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Actividad 5: ;Qué nos comunica el poster de la chinche?
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CAPITULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el estado de Oaxaca se padece de la enfermedad de Chagas. En el 2017 Servicios de
Salud de Oaxaca (SSO) reportd 67 casos de la enfermedad de Chagas causada por el parésito-
protozoario Trypanosoma cruzi (Coordinaciéon de Comunicacion Social, 2017). Durante el 2022,
nuevamente se registraron 46 casos en la entidad, principalmente en las regiones: Valles Centrales,
Tuxtepec, la Costa, Mixteca y Sierra. Actualmente, la SSO (2023) informa que en Oaxaca se
registran anualmente mas de 100 casos de personas con la enfermedad de Chagas, la razon

principal es que se encuentra el vector triatomino (Coordinacion de Comunicacion Social, 2023).

El vector triatomino, mejor conocido como la “chinche besucona”, se encuentra distribuido
en todo el estado y se cuenta con 14 especies, entre las que se mencionan: 7. dimidiata, T. barberi,
y Rhodnius prolixus que son la de mayor preponderancia. De acuerdo, con Salazar-Schettino et al.
(2016) los vectores triatominos colonizan y se dispersan donde existen condiciones de pobreza y
aglomeracion en las viviendas rurales. Lo que conlleva que pobladores de comunidades sean
vulnerables por no recibir la informacion respecto a que Chagas es un grave problema de salud

publica.

De acuerdo con Sanmartino et al., (2015) estas ideas reportadas por Salazar-Schettino et al.
(2016) culpabilizan, estigmatizan y discriminan a las personas que padecen de Chagas,
proyectando asi la enfermedad de Chagas como la enfermedad de los pobres (Jiménez, 2021). Por
ejemplo, en una comunidad de la region Cafiada, desde el 2018 los pobladores sufren de Chagas
porque el vector triatomino coloniza sus viviendas y estas personas no tienen acceso a tratamientos

para combatirlos (Jiménez, 2021).

En la comunidad de Santo Domingo Xagacia, perteneciente al distrito de Villa Alta dentro
de la region Sierra Norte del estado de Oaxaca, se ha reportado la presencia del vector triatomino
que trasmite el protozoario Trypanosoma cruzi. Este se encuentra en todo el territorio de la
comunidad, y sus lugares favoritos son las viviendas donde estan los humanos (domicilio) y donde

hay animales (peri-domicilio), para asi buscar su alimento y refugio, siendo las personas de la
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comunidad vulnerables ante la presencia de este insecto hematdfago y con probabilidad de riesgo

de contagio del 7. cruzi.

En la comunidad de Xagacia en el 2018 se tuvo una experiencia directa, desde el ambito
docente, para investigar el tema en la escuela primaria “Lazaro Cardenas” por seis meses. Durante
este periodo se mantuvieron platicas con los nifios sobre estos insectos, debido a que los nifios
amanecian con parpados hinchados, que es un signo de romaria por la picadura de las chinches.

Esta situacion alert6 a la escuela para tomar medidas y descartar la posibilidad de Chagas.

Estos motivos lograron la participacion de Jurisdiccion Sanitaria de la Sierra Norte para
realizar estudios de analisis de sangre en los nifios que presentaban este sintoma. Después de un
mes se presentaron los resultados de los estudios, que indicé negativo para Chagas. Esta noticia
despreocupo a la comunidad escolar y a los padres de familia, y gener6 el olvido por parte de las
autoridades de salud y de la misma comunidad. Lo anterior, a pesar de que la chinche besucona

estd presente en el territorio y genera vulnerabilidad para la comunidad.

Durante los meses de septiembre-octubre del 2021 y con la propuesta de investigacion
sobre la problematica de Chagas, se pudo visitar nuevamente a la escuela primaria y asi conversar
con el director que permitio llevar a cabo la propuesta de investigacion en la institucion educativa.
De esa forma, en el mes de octubre se implementd la primera actividad de diagndstico que consistio
en un cuestionario con el nombre: “;qué sabemos sobre las chinches que nos enferman?”. Con el
objetivo de identificar lo que conocian los estudiantes sobre la problematica de Chagas. El
cuestionario (ficha de trabajo 1) se disefid con diez preguntas relacionadas con la problematica de

Chagas y la multirreferencialidad.

Los datos obtenidos de la ficha fueron sometidos a un analisis. El cual se lleg6 a interpretar
de la siguiente manera: los estudiantes si tienen ideas previas de la problematica de Chagas. Sin
embargo, tienen poca informacion y en algunos casos no esta completa. Por ejemplo, reconocen e
identifican a la chinche que enferma, pero no dijeron nada del protozoario; reconocen que la
chinche y la enfermedad es de los pueblos y ranchos; y desconocen el ciclo de trasmision vectorial,

pero saben que existe una chinche que “pica”. Ademads, durante la implementacion de este
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diagnostico se percibid que los estudiantes tenian sus reservas para hablar de Chagas y todo esto
movilizé a disenar e implementar la secuencia didactica: “Aprendamos sobre Chagas y de la
chinche que nos enferma”, con la intencion de abordar la problematica de Chagas desde una

perspectiva multirreferencial.

2.1 Pregunta de investigacion y objetivos

En ese sentido, la pregunta de investigacion que se planted para este proyecto es:

Usando la multirreferencialidad como un marco de referencia teorico y didactico, ;qué
nuevas ideas construyeron los estudiantes de cuarto grado de primaria sobre la problematica de
Chagas después de participar de la secuencia didactica “Aprendamos sobre Chagas y la chinche

que nos enferma”?

Con esta pregunta en mente, se ided el objetivo general y especifico que se expone a

continuacion.

Objetivo general:
Identificar las ideas que los estudiantes de cuarto grado de primaria construyeron sobre la
problematica de Chagas usando la multirreferencialidad en la secuencia didactica y como marco

analitico.

Objetivos especificos:

1. Identificar las ideas previas de los estudiantes del cuarto grado de primaria sobre la
problemética de Chagas y vincularlas con las referencias que pueden estar implicadas.

2. Identificar las ideas que construyeron los estudiantes de cuarto grado de primaria sobre la
problematica de Chagas usando la multirreferencialidad.

3. Elaborar reflexiones respecto al abordaje multirreferencial de la problematica de Chagas

en la escuela.
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CAPITULO 3. MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta el marco tedrico que sustenta el desarrollo de esta
investigacion. De esa forma, se expone a los lectores la descripcion de la multirreferencialidad, la
problematica de Chagas y cada una de las referencias desde las cuales se analiza la perspectiva

multirreferencial.

3.1 Qué es la multirreferencialidad?

De acuerdo con Revel Chion (2015) la multirreferencialidad es el sistema de referencias
que aportan y se interesan en estudiar temas de salud-enfermedad. El sistema de referencias esta
construido por diferentes ciencias o disciplinas que intentan interpretar y contemplar
determinantes, desde su postura, en los procesos de salud enfermedad que se caracterizan por ser
complejos. La multirreferencialidad, también se puede comprender desde un sistema
biopsicosocial que da a entender que 4reas como la psicologia, la antropologia, la sociologia, la
epidemiologia, entre otras, aportan o se interesan por explicar sucesos o eventos que agravan la

salud.

3.2 La problematica de Chagas

“El Chagas es una problematica compleja de salud socioambiental” (Sanmartino et al.,
2015, p. 29). La complejidad de la problematica de Chagas radica en que, si se comprende desde
solo una referencia, por ejemplo, la biomédica, esta resultara limitada para explicar la gravedad de
este serio problema de salud publica. En consecuencia, se propone que Chagas debe comprenderse
desde una mirada caleidoscopica, en la cual se integran cuatro referencias: biomédica,
epidemiologica critica, sociocultural y politica (Sanmartino et al., 2015). A continuacion, se

describen cada una de ellas.
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3.2.1 Referencia biomédica

(Que es la referencia biomédica? De acuerdo con Sanmartino et al. (2015) se refiere a dos
componentes de la problematica de Chagas: lo biologico y lo médico. El primero, aborda la
biologia del parésito o protozoario (Trypanosoma cruzi) y del vector triatomino (chinche
besucona) que transmite esté. El segundo, trata de entender las cuestiones médicas asociadas a la

enfermedad de Chagas.

Caracteristicas morfologicas del Trypanosoma cruzi. El Trypanosoma cruzi es un parasito
o protozoario monoflagelado y organismo unicelular, considerado como un agente patégeno
debido a que causa la enfermedad de Chagas (Arias, 2016 y Sanmartino et al., 2015). Al retomar
palabras de Arias (2016), las caracteristicas morfologicas del 7. cruzi van a depender del estadio
en el que se encuentre. El primero es el epimastigote que se presenta en forma ondulante y con
flagelo; esta caracteristica morfologica se forma después de entrar al organismo del vector
triatomino. El segundo, es el estadio amastigote y se representa en forma esférica/ovoide y carece
de flagelo. Por ultimo, es el estadio tripomastigote que nuevamente vuelve a tener su flagelo sin

forma ondulante; esta forma se considera infectiva (Arias, 2016).

La reproduccion del Trypanosoma cruzi. Sobre esto (Arias, 2016) se describe que en la
materia fecal del vector triatomino se encuentra el 7. cruzi en sus formas epimastigote y
tripomastigote. Una vez que el 7. cruzi ingresa a un nuevo organismo de un mamifero
(hospedador/reservorio), en cualquiera de estas dos formas, ya sea por entrada de una lesion
cutanea, conjuntiva o via oral, este comienza a moverse por todo el torrente sanguineo. La
movilizacion o el desplazamiento sucede por la circulacion de la sangre y por su propio flagelo
(Sanmartino et al., 2015). Cuando el T. cruzi esta dentro del hospedador o reservorio comienza su
reproduccion infectando a diversas células, por ejemplo: los macrofagos, musculares y los
fibroblastos, las cuales se encuentran en el torrente sanguineo. El 7. cruzi tiene la capacidad de
infectar a cualquiera de estas células y a su vez hacer el cambio de estadios. Cuando el epimastigote
pasa ser a amastigote inicia el proceso de reproduccion por division binaria (Arias, 2016). A
continuacion, en la figura 1 presento la imagen del Trypanosoma cruzi en sus tres estadios:

epimastigote (a), amastigote (b) y tripomastigote (c).
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Figura 1

Caracteristicas morfoldgicas del Trypanosoma cruzi

a) | b) Mitocondria

Cinetoplasto

|

¢ Cinetoplasto

Niicleo Cinetoplasto

Nota: tomado de “Morfologia de los distintos estadios de 7. cruzi: a) Epimastigote, b) Amastigote y c¢) Tripomastigote.
Efecto de la interaccion célula - parasito en la motilidad del Tripomastigote sanguineo de Trypanosoma cruzi”, por J.

Arias, 2016, Tesis de maestria en Ciencias en Ingenieria y Fisica Biomédicas, p. 10.

Caracteristicas morfologicas del vector triatomino (chinche besucona). El triatomino es
un insecto hematofago y se considera vector del 7. cruzi (Pichardo, 2019 y Sanmartino et al., 2015).
La segmentacion morfologica del triatomino se estudia por: la cabeza, el torax, el abdomen y los
tres pares de patas (Sanmartino et al., 2015). La cabeza del triatomino tiene la caracteristica de ser
alargada, su medida va a depender de la especie de este, en algunas puede llegar a medir hasta 3
cm de longitud (Pichardo, 2019); en la region de la cabeza también se encuentra el pico que es
delgado, recto y se divide en tres segmentos (Sanmartino et al., 2015). Los triatominos se
caracterizan por tener una coloracion oscura con patrones de manchas amarillas o rojizas; la
coloracion y los patrones también van a depender de la especie (Pichardo, 2019). De acuerdo con
las caracteristicas morfoldgicas presentadas, el triatomino corresponde al orden: Hemiptera (donde
entran todos los insectos); por ser hematofago pertenece a la familia: Reduviidae; subfamilia:
Triatominnae (donde pertenecen todas las especies de triatominos). A continuacion, en la Figura 2

se presenta una imagen del triatomino T. infestans.
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Figura 2

Triatomino especie infestans

Familia: Reduviidae.

(3 \1 Orden: Hemiptera.
B L

. / Subfamilia: 7Triatominae.

= 2

T. infenstans

Nota: tomado de: “Triatoma infestans, familia Reduviidae, orden Hemiptera”. Estudio de los patrones de
movimiento de 7. lecticularia ante una fuente de alimento”, por J, Pichardo, 2019, Tesis de maestria en Ciencias en

Ingenieria y Fisica Biomédicas, p. 11.

Diversidad de chinches y sus habitos alimenticios. Las caracteristicas morfologicas del
vector triatomino le permiten diferenciarse de otros insectos, en este caso de otras chinches que no
son hematodfagas, y la diferencia es por la estructura bucal, es decir, el pico. Sanmartino et al.
(2015) da una clasificacion de diferencias de estas chinches que pertenecen al Orden Hemiptera.
En el caso del vector triatomino su pico es delgado y recto de tres segmentos; este pico le ayuda a
alimentarse de la sangre de mamiferos, reptiles, aves (Pichardo, 2019). La estructura bucal del
insecto fitofago es larga de cuatro segmentos que le ayuda a perforar el tallo de diversas plantas.
El insecto depredador tiene el pico grueso, curveado y de tres segmentos que le favorecen para
capturar otros insectos (Sanmartino et al., 2015) A continuacion, se presenta la figura 3 que

describe brevemente la diferenciacion de la estructura bucal de insectos del Orden Hemiptera.
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Figura 3

Diferenciacion por la estructura bucal de la diversidad de chinches

lOS FITOFAGOS

- (se alimentan de jugos vegetales)
G ; — tienen un pico largo de cuatro
/ . segmentos para perforar los tallos de

las plantas

/f—\
lOS PREDADORES

(se alimentan de otros insectos) tienen
un pico grueso, a menudo curvo, de
tres segmentos, para poder perforar el
tegumento de otros insectos

LOS HEMATOFAGOS

(se alimentan de sangre) tienen un
pico delgado y recto, formado por tres
segmentos. iIEn este grupo estan las
vinchucas!

Nota: tomado de: “Conociendo a los insectos vectores. Hablamos de Chagas. Aportes para (re) pensar la

problematica con una mirada integral”, por M. Sanmartino et al., 2015, CONICET, p. 50.

Habitos de los triatominos: acciones de comportamiento y alimentacion. Como indican
Sanmartino et al. (2015) las caracteristicas morfologicas del triatomino le permiten refugiarse o
esconderse en lugares que resultan dificiles de encontrarlas, por ejemplo, en grietas de la pared de
una casa. Sin embargo, estos dejan rastros o sefias que informan sobre su presencia, siendo sus
propias heces (material fecal); otro rastro son los huevillos o mudas. Los triatominos, dependiendo
de la especie, son de comportamiento nocturno, es decir, salen por las noches de sus escondites a
buscar su alimento que es la sangre, ya sea del humano o de animales domésticos y silvestres. El
vector triatomino es hematofaga por lo tanto se va a alimentar de la sangre de hospederos y

reservorios del 7. cruzi.

Ciclo de vida del vector triatomino. El ciclo de vida del triatomino inicia cuando la hembra
deposita los huevillos en sus refugios. Los huevos son ovalados de color blanco y amarillo cuando
el embrion va desarrollandose (Sanmartino et al., 2015). De acuerdo con Pichardo (2019) los
triatominos pasan por un proceso de metamorfosis inmaduro y consta de cinco estadios que se
conocen como ninfas. Cuando el triatomino transita por cada uno de estos se desprende un

exoesqueleto, es decir, pasa por un proceso llamado muda y va en aumento su tamafio. Después
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de pasar por el ultimo llega a la etapa o estadio adulto en el que adquiere su madurez sexual
(Sanmartino et al., 2015). Los triatominos nacen sin el Trypanosoma cruzi, pero pueden adquirirlo
al alimentarse de la sangre de un reservorio o hospedador que ya tiene el parésito dentro de su

organismo.

Ciclo de trasmision vectorial. Este proceso comienza cuando el triatomino infectado del 7.
cruzi busca su fuente de alimento. Si este se encuentra, por ejemplo, con un humano que no esta
infectado, utiliza su pico para introducirlo en una zona expuesta de la piel (la cara, las manos, etc.)
En el momento que el triatomino se alimenta de la sangre de su victima, este se esponja y defeca
cerca de la zona donde introdujo su pico (se convierte en una herida cutdnea). La victima comienza
a rascarse en la herida, y por medio del rascado las heces se introducen a la herida, provocando
que el 7. cruzi también se introduzca al organismo (Sanmartino et al., 2015). Ademas, las heces
también se pueden introducir al organismo cuando existen otras heridas: las cutdneas, o cuando se
tiene contacto con las heces (que cargan el protozoario) y cuando las manos tocan los ojos, la boca

o la nariz (Arias, 2016).

Vias de contagio del Trypanosoma cruzi. De acuerdo con Sanmartino et al. (2015). El ciclo
de transmision vectorial no es la inica via para infectarnos del 7. cruzi. Existen también otras, y
son: la via congénita, transfusional, trasplante de 6rganos, oral, el uso compartido de agujas y
jeringas, y los accidentes de laboratorio. La via congénita ocurre cuando la madre que estd
infectada del 7. cruzi durante el embarazo o el parto transmite a su bebé el protozoario. La via
transfusional se refiere a la situacion en que el 7. cruzi se transmite por medio de la transfusion de
la sangre que viene de personas infectadas. La via trasplante de 6rganos ocurre cuando una persona
decide donar sus Organos, pero si la persona tiene el 7. cruzi también infecta a la persona que
recibird el organo donado. La via oral sucede cuando una persona consume alimentos
contaminados por el material fecal de los triatominos o bien, cuando se consumen la carne de
mamiferos infectados con el 7. cruzi. La via por el uso compartido de agujas y jeringas sucede mas
cuando personas que si estan infectadas comparten con personas que no estan infectadas del
protozoario. La tultima via es accidentes de laboratorio y ocurre cuando los que se dedican a
estudiar el 7. cruzi estan ante el riesgo de infectarse si no practican los protocolos de higiene y

seguridad.
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Prevencion. La prevencion son medidas de seguridad que ayudan a evitar contagios del 7
cruzi por el ciclo de transmision vectorial. Las medidas de seguridad son acciones que mantienen
en alerta cuando en el entorno estd el vector triatomino y son: primera, la eliminacion o
exterminacion del 7. cruzi mediante la utilizacion de insecticidas, esta accion es una estrategia de
control vectorial por programas nacionales de salud. La segunda, matar al triatomino es una accion
que el humano realiza cuando se encuentra con este. La tercera, evitar rascarse o limpiarse en la
zona donde el insecto pico y defecod, también lavarse las manos en caso de haber tocado el material
fecal, estas acciones deben realizarse inmediatamente porque se pueden tocar otras partes del
cuerpo donde puede entrar el 7. cruzi (cara, 0jos, nariz). La cuarta, realizarse estudios clinicos es
una accion para saber si ocurrio el contagio del 7. cruzi. Conocer si el humano esté infectado puede
activar rutas de tratamientos y medicamentos. La quinta, el acceso a la informacion sobre como y

qué otras vias de contagio del 7. cruzi existen (Sanmartino et al., 2015).

La Enfermedad de Chagas y sus fases. La enfermedad de Chagas se conoce como una
enfermedad parasitaria causada por el 7. cruzi. La cual se manifiesta clinicamente. La
sintomatologia depende de la etapa en la que se encuentre la persona que esta enferma de Chagas
(Arias, 2016). En los humanos, después de contraer el protozoario-parasito Trypanosoma cruzi, se
inicia un proceso inmunopatogénico complejo que inicia desde la entrada del patdogeno al

hospedero (Salazar-Schettino, et al., 2016).

La enfermedad de Chagas se desarrolla en tres fases:

Fase aguda. Tiene una duracion de dos a tres semanas o hasta cuatro meses (Salazar-Schettino, et
al., 2016). Al ingresar el 7. cruzi (en forma tripomastigote) al hospedero comienza a infectar a
diversas células, por ejemplo: los macréfagos, musculares y los fibroblastos (Arias, 2016). Lo que
le permite cambiar de forma tripomastigote a amastigote para diseminarse en todo el torrente
sanguineo (Sulleiro et al., 2021). De igual manera, durante este suceso, el 7. cruzi dafa
principalmente los tejidos del corazén y del tracto digestivo; y, después, al sistema nervioso. Sin

embargo, también ocurre un proceso de respuesta inmunologica donde se activan anticuerpos

49



conocidos como inmunoglobulinas que son especificos contra el 7. cruzi porque son los encargados

de controlar la replicacion del parasito-protozoario (Salazar-Schettino et al., 2016).

En consecuencia, de acuerdo con Arias (2016) durante la fase aguda también va a ocurrir
la sintomatologia de la enfermedad de Chagas y va a depender de la entrada del parasito-
protozoario al organismo de un hospedero. Por ejemplo, si la entrada del 7. cruzi fue por una lesion
o herida cutanea en la piel se presenta un signo de Chagoma de inoculacidon, que es una zona
eritematosa® que se acompaiia con inflamacién de ganglios; si la entrada del 7. cruzi fue por la via
conjuntiva se presentan signos de Romana (inflamacién de los parpados). Otros sintomas que

puede presentarse son: fiebre, anorexia, inflamacion de ganglios, del higado, bazo y miocarditis.

Fase cronica asintomatica. Dicha etapa ocurre de ocho a diez semanas después de la
infeccion del 7. cruzi en el hospedero y ocurre el mismo proceso de la fase aguda (Arias, 2016).
En cambio, en esta no se presentan sintomas. Debido a que en el proceso inmunopatogénico
controla y reduce la parasitemia* (Sulleiro et al., 2021) y los sintomas que se originaron en la etapa
aguda desaparecen porque contintan activandose anticuerpos inmunoglobulinas especificos contra
el T cruzi (Arias, 2016). Por lo que se minimizan o ausentan los dafios en el organismo (Salazar-

Schettino et al., 2016).

Para saber si una persona tiene el 7. cruzi (Chagas) sin sintomatologia, debe realizarse un
analisis de sangre, el cual identifica el nivel de anticuerpos inmunoglobulinas especificos contra

el parasito-protozoario ya que es dificil localizar los niveles de la parasitemia (Arias, 2016).

Fase cronica sintomatica. Esta fase sucede cuando los dafios, mayormente del tejido del
corazon, continlan evolucionando y comienzan a manifestarse la insuficiencia cardiaca,
palpitaciones, taquicardia y algias precordiales (Salazar-Schettino et al., 2016). Ademas, se carece
de los anticuerpos especificos que logran atacarlo (Sulleiro et al., 2021). Lo que conlleva a que
continuen los dafios digestivos y del sistema nervioso. Aunque los dafios mas alarmantes, que

conducen a la muerte, son las manifestaciones clinicas cardiacas: insuficiencia cardiaca,

3 Zona de la piel que se rojiza y se inflama.
* Indica el indice de presencia de parasitos en el organismo.
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miocardiopatia (Salazar-Schettino, et al., 2016), y de otros como: vomito, dolor de estomago,
mareos, dolor abdominal, estrefiimiento y dificultad para tragar) (Sanmartino et al., 2015 y Arias,

2016).

Diagnostico y tratamiento. Los humanos infectados del 7. cruzi o que quieren confirmar si
estan infectados necesitan realizarse un estudio clinico. En caso de que la persona si este infectada,
debe llevar un tratamiento adecuado. Se sabe que la infeccion puede ser controlada cuando es
diagnosticada prontamente ya que los tratamientos son mas efectivos en la etapa aguda en niflos y
personas adultas. En la etapa crénica sintomatica o asintomatica, ya no se busca encontrar al
parasito; en todo caso, se pretende localizar a los anticuerpos que atacan al Trypanosoma cruzi.
Para saber este dato, es necesario realizar dos pruebas seroldgicas, que pueden dar un diagnéstico
positivo (que si estd enfermo) o negativo (que no esta enfermo) y asi buscar mejores tratamientos

y control de la enfermedad de Chagas (Sanmartino et al., 2015).

3.2.2 Referencia epidemioldgica critica

(Qué es la referencia epidemioldgica critica? La perspectiva de la epidemiologica critica
trata de comprender como un problema de salud esta determinado por las practicas sociales que
llevan a cabo pobladores de un contexto social dentro de su entorno ambiental/natural (Valdez,
2015). Es decir, la epidemioldgica critica va mas alld de hablar qué origina una enfermedad, lo
contrario de la epidemioldgica lineal-clasica que describe el principio de una enfermedad, a partir
de elementos de la cadena de transicion infecciosa o cadena epidemioldgica (agente, huésped y
ambiente). En el caso de la enfermedad Chagas, la epidemiolodgica critica, que va mas alla de
conocer el ciclo vectorial de la enfermedad de Chagas, posee la intencion de comprender qué la
determina, siendo en este caso, cuales son las practicas sociales que provocan que Chagas sea un

problema de salud publica de relevancia mundial.

Al enfocarse en la epidemiologica critica, la problematica de Chagas se determina desde
un enfoque eco-social que describe como ocurre una situacion adversa a la salud debido que dentro
del contexto natural y social no hay una bioseguridad (Breilh, 2013), lo que conlleva a exponer a

las personas a peligros de contagio de patdogenos que producen una enfermedad como Chagas.
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Estos peligros revelan las vulnerabilidades sociales determinadas por las practicas que se realizan
dentro de un contexto social y natural provocando la exposicion de la poblacion a los peligros con
probabilidad de contagio del protozoario-pardsito del 7. cruzi que tiene como consecuencia el
desarrollo de la enfermedad de Chagas, y asi continuar la cadena de transmision del agente

infeccioso.

Si se retoma a Valdez (2015), el proceso de infeccidon ocurre en la interaccion dindmica y
compleja del patégeno 7. cruzi con el vector (triatomino), los reservorios (que no desarrollan la
infeccion) y los hospederos (que si desarrollan la infeccion) que pueden ser personas o animales.
La infecciébn ocurre por un suceso contingente que en ocasiones es causado por los
comportamientos humanos de un determinado lugar (contexto social) dentro de su propio
ecosistema (contexto natural). En resumen, las acciones humanas exponen a los individuos con
vectores que transmiten un patdégeno infeccioso. Asi, los comportamientos humanos determinan y

dan respuesta del porqué suceden ciertas enfermedades infecciosas.

Para estudiar la epidemiolégica critica de la enfermedad de Chagas, Valdez (2015) plantea
que es importante entender la interacciéon del humano con el ecosistema, ya que eso ayuda a
establecer las relaciones complejas (interaccion natural — social) del protozoario-parasito, vector
triatomino, reservorios y hospederos. De esa forma, se conforma el concepto de vulnerabilidad
social que hace referencia a los comportamientos cargados de subjetividad que exponen al
individuo a un peligro®. Entendiendo el concepto de peligro como la probabilidad de que ocurra

un suceso con impacto negativo, en este caso un contagio del patdogeno: Trypanosoma cruzi.

Algunas practicas humanas asociadas a la vulnerabilidad social y peligro de contraer el
protozoario son: la modificacion y uso del ecosistema, el vector infectado, la habitat doméstico-
humana y el humano como hospedero (Valdez, 2015). Por otro lado, Sanmartino et al. (2015)

establecen como factores de riesgo asociados a la vulnerabilidad social y peligro con probabilidad

> Por ejemplo, pobladores de una comunidad, especialmente hombres, se organizan en grupos para ir a los
bosques o selvas y traer troncos de lefia. Estas acciones generan vulnerabilidad y peligro de que los
pobladores se expongan a los triatominos. Sin embargo, estas actividades son indispensables para la
comunidad porque tiene un significado dentro de su contexto social, una de ellas que son tareas que dejan
un ingreso econémico para satisfacer necesidades.
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de contagio del 7. cruzi, a los casos identificados de Chagas, distribucion del triatomino y la falta

de conocimiento sobre Chagas.

Asi mismo, Sanmartino et al. (2015) comentan que factor de riesgo de la distribucion de la
enfermedad de Chagas estd asociado con la vulnerabilidad social en el momento en que las
personas que estan enfermas de Chagas migran a otras partes del mundo y distribuyen el T. cruzi
por otras vias de contagio (por ejemplo: donaciones de sangre), lo que aumenta la posibilidad de
riesgo de infeccion con el patégeno. Es asi como, se da a entender que la enfermedad de Chagas
se debe a la circulacion del Trypanosoma cruzi en todo el mundo y no Unicamente por la
distribucion del vector triatomino. En la figura 4 se muestra el mapa de la distribucion del

Trypanosoma cruzi en el mundo.
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Figura 4

Distribucion de la enfermedad de Chagas
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Nota: tomado de “Distribucion geografica de la enfermedad de Chagas. Expresion, purificacion y
caracterizacion cinética de LAPTC, una aminopeptidasa M17 de Trypanosoma cruzi’, por M. Aguado, 2018, Tesis de

diploma, p. 4.

A continuacién, se describen las vulnerabilidades sociales y la exposicion al peligro de
contagio del 7. cruzi que son determinadas por los comportamientos y practicas sociales de un

determinado grupo de pobladores en su contexto social y entorno ambiental.

Modificacion y uso del ecosistema. La modificacion y uso del ecosistema son resultados
de las actividades humanas, algunas de estas son la deforestacion y sobreexplotacion de los
recursos naturales, lo que conduce a transformar el ecosistema a paisajes fragmentados, es decir,
el ecosistema va perdiendo poco a poco su cobertura vegetal (Valdez, 2015). El ecosistema
fragmentado se utiliza para realizar actividades econdémicas como: la ganaderia, la caza, la
agricultura u obras urbanas o comunitarias (Secretaria del medio ambiente, 2007). Toda actividad
humana que altera los ecosistemas de los triatominos conlleva a generar vulnerabilidades sociales
y peligros de estar expuestos a estos vectores que son portadores del agente patdgeno, el 7. cruzi

(Valdez, 2015).
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La vulnerabilidad social que se relaciona a la modificacion y el uso del ecosistema es que
los grupos sociales dependen cada vez mas de las de las actividades de deforestacion y extraccion
de recursos naturales, y el peligro de probabilidad de contagio que se asocia a la misma, es que los
triatominos y el 7. cruzi tienen la oportunidad de dispersarse a nuevos territorios donde habitan los
humanos, encontrandose asi con reservorios y hospedadores del 7. cruzi, lo cual aumenta la

probabilidad de contagio (Valdez, 2015).

Vector triatomino infectado. El triatomino se infecta del 7. cruzi cuando se alimenta de los
reservorios y hospedadores. De acuerdo con Polanco Rodriguez et al. (2017) los animales
domésticos y silvestres son los principales reservorios del 7. cruzi, y estos son sustanciales en el

ciclo de trasmision vectorial (Sanmartino et al., 2015).

La vulnerabilidad social se vincula con la infestacion peri-domiciliaria. Los peri-domicilios
(traspatio de las viviendas humanas) son espacios donde habitan los animales domésticos, que son
reservorios del 7. cruzi; por tanto, se favorece la presencia y abundancia de triatominos (Cano-
Rodriguez et al., 2021). Esta situacién, conlleva a la infestacion peri-domiciliaria, y en
consecuencia a la infestacion domiciliaria, que a su vez aumenta la probabilidad de infeccion de
contagio del 7. cruzi (Valdez, 2015). Los reservorios domésticos como gallinas, perros, gatos, entre
otros, tienen mayor contacto con los humanos que los reservorios silvestres, por ejemplo: los

marsupiales.

La vulnerabilidad social y peligro de probabilidad de contagio vectorial ocurre con mayor
preponderancia en contextos rurales, la razon es que estos pobladores estan mas cerca de los
reservorios domésticos y silvestres, y por supuesto con los triatominos; por eso el ciclo de
transmision vectorial sucede, principalmente, en ambientes rurales (Polanco-Rodriguez et al., 2017
y Valdez, 2015). Sin embargo, debido a los movimientos migratorios de los triatominos a contextos
suburbanos y urbanos, los pobladores de estos lugares también estan en la misma situacion de
vulnerabilidad social y alta probabilidad de contagio vectorial del 7. cruzi (Sanmartino et al.,

2015).
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Habitat doméstico humano. Los materiales de construccion de las viviendas favorecen
condiciones para que los triatominos habiten en las casas. En particular, el adobe que con el tiempo
se puede dafar y las paredes pueden presentar grietas o rajaduras ofrece condiciones que facilitan
el escondite del insecto. Sin embargo, el tipo de material de construccion de las viviendas no es el
factor determinante para la presencia de los triatominos, y si lo es la ausencia de practicas sociales
de saneamiento basico que determinan la vulnerabilidad social y el peligro de contagio del 7 cruzi

(Sanmartino et al., 2015; Valdez, 2015 y Cano-Rodriguez et al., 2017).

La vulnerabilidad social que se asocia al habitad domestico humana es que existe la
“ausencia de practicas sociales que reduzcan en el espacio doméstico las condiciones adecuadas
para la presencia del vector” (Valdez, 2015, p. 60). Es decir, que la ausencia de habitos de limpieza
y de higiene en las viviendas humanas posibilitan que el triatomino se instale y permanezca en
estas (Crocco et al., 2010), llevando asi al encuentro con el humano y, por lo tanto, aumentando la
probabilidad de contagiarse del 7. cruzi. El peligro de probabilidad de contagio del 7. cruzi ocurre
cuando el humano que no lleva practicas de saneamiento basico de higiene posibilita al encuentro

con el triatomino en cualquier momento dentro de su vivienda.

Humano como hospedero. Los triatominos son de habitos nocturnos, pero el encuentro con
el humano puede suceder en cualquier momento, siempre y cuando alguno est¢ dentro de su
habitat, es decir, el humano dentro del territorio del triatomino o viceversa. En ambas situaciones,
la vulnerabilidad social se manifiesta cuando llevan précticas sociales sin proteccion, por ejemplo:
los varones o mujeres que duermen en hamacas durante el dia o en la noche en tiempos de calor;
varones que entran al territorio de los triatominos para cazar animales silvestres. La vulnerabilidad
social no distingue género, ocupacion y edad, toda poblacion que lleve practicas sociales sin
proteccion y, sobre todo, aquellos que estdn mas proximos a los triatominos estdn en peligro

(Valdez, 2015).

El peligro de contagio del 7. cruzi asociado al humano como hospedero esta en que los
triatominos son capaces de alimentarse del humano en cualquier momento (Valdez, 2015). En
consecuencia, la exposicion de contagio vectorial es permanente. De esa forma, los humanos deben

estar protegidos del encuentro con el insecto, incluso en las noches, cuando duermen.
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Distribucion del vector y diferentes especies. La distribucion del vector y sus diferentes
especies estan en toda Latinoamérica, de modo que, México no es excepcion. Ante este panorama
estamos expuestos a las posibilidades de contagio del 7. cruzi por la via vectorial (Sanmartino et

al., 2015).

La vulnerabilidad social, relacionada con la distribucion del vector y diferentes especies,
estd asociada a las zonas donde hay mayor ruralidad, animales domésticos, casos de Chagas y
mayor distribucion de especies del vector triatomino (Sanmartino et al., 2015 y Valdez, 2015). Si

el humano vive en estas zonas, la probabilidad infectarse del 7. cruzi por la via vectorial es mayor.

El peligro asociado con la distribucion del vector y las diferentes especies es que los
humanos estan expuestos a infectarse del 7. cruzi aumentando asi la probabilidad de que ocurra
este evento contingente en zonas endémicas de las especies de triatominos. Por ejemplo, en el
estado de Yucatan o Chiapas que habita el triatomino dimidiata (Pichardo, 2019; Polanco-
Rodriguez, 2017) las personas que conviven con animales en los peri-domicilios estan en situacion
de vulnerabilidad social lo que conlleva a estar en situacién de peligro con probabilidad de

contagio del T cruzi.

Casos identificados de Chagas. La infeccion del 7. cruzi al humano se ha identificado por
la trasmision vectorial y por otras vias de contagio como la transfusién de sangre, congénita,
alimentos contaminados, entre otros (Sanmartino et a., 2015). La vulnerabilidad social asociada a
casos identificados de Chagas se debe a las migraciones y la distribucion de humanos infectados
(provenientes de zonas endémicas rurales, suburbanas y urbanas) a nuevos territorios que van mas
alla del habitat de los triatominos (Sanmartino et al., 2015). Por ejemplo, Tangoa-Villacorta et al.,
(2016) reportan que la migracion de mujeres latinas al continente europeo es una ruta para que el
protozoario circule en estos territorios en que el vector no esta presente. Por otro lado, estas
mujeres pueden transmitir el protozoario a sus hijos por la via congénita y con ello aumentar el
numero de casos de personas infectadas de Chagas, el cual puede continuar aumentando por la via

de trasfusion de sangre u 6rganos.
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El peligro de contagio que se asocia a casos identificados de Chagas se debe a que las
personas que estan infectadas del 7. cruzi, en primera instancia, desconocen que son portadoras de
esté patdgeno y, en el mejor de los casos, se dan cuentan cuando se manifiestan sintomas. Por
tanto, es necesario que las personas reciban diagnostico y tratamiento para la enfermedad para asi

evitar la continuidad del contagio del 7. cruzi por otras vias de contagio (Sanmartino et al., 2015).

Falta de comunicacion de informacion de la enfermedad Chagas. Los conocimientos
acerca de la enfermedad de Chagas constituyen un elemento més para controlar y prevenir la
problematica de Chagas (Crocco et al., 2015), y no solamente para los pobladores de zonas rurales,

sino para todas las personas y mas aquellas que tienen mayores vulnerabilidades sociales.

La vulnerabilidad social, relacionada con la falta de comunicacion de informacion respecto
a la problemadtica de Chagas, se vincula a que las personas que viven en zonas endémicas del vector
no cuentan con informacidén sobre la problemética de Chagas que les permita desarrollar

mecanismos para actuar y prevenir el contagio del 7. cruzi (Gamboa-Ledn et al., 2015).

El peligro de la falta de comunicacion de la informacion sobre la problematica de Chagas
se vincula a su vez con que las personas que no reciben informacion por medio de conferencias,
talleres, u otros medios, tienen mayor probabilidad de infectarse del 7. cruzi en cualquier contexto,
tanto por los movimientos migratorios del triatomino como del patdgeno. Por ejemplo: personas
que saben que tienen Chagas continian donando sangre a familiares o personas que necesiten de

tal trasfusion (Vera et al., 2015).

3.2.3 Referencia sociocultural

(Que es la referencia sociocultural? Considerando a Sanmartino et al. (2015) esta trata de
explicar la relacion que existe entre el conocimiento social y cultural de una poblaciéon con la
problematica de Chagas. Lo sociocultural se establece al considerar las representaciones sociales
que se refieren al conocimiento compartido que las personas de un grupo social construyen a partir
de las experiencias o de informaciones que perciben (Sanmartino et al., 2015; Valdez, 2015). En

este caso, son las ideas o lo que piensa un grupo en cuanto a Chagas. Los conocimientos
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construidos emergen de un proceso dialéctico entre la interaccion del sujeto con el objeto (Chagas).
De ese modo, se alude a como las personas interpretan lo extrafio o lo conocido que puede ser
Chagas. Este proceso dialéctico esta determinado por momentos historicos a través de experiencias

y perspectivas de la cultura (Breilh, 2013).

Las representaciones sociales que construye un grupo de personas van a depender de las
percepciones directas o indirectas respecto de Chagas. Es decir, qué se piensa cuando escuchan
“Chagas”, “chinche besucona (vector triatomino)” o “enfermedad de Chagas”. Estas palabras
pueden estar asociadas a ideas negativas o positivas, un ejemplo es que se pueden considerar de
“buena suerte”, como en Bolivia; o como “afrodisiacos”, en algunas regiones de México (Valdez,
2015). Lo interesante de reconocer las representaciones sociales es que estas movilizan la

interaccion del sujeto con el objeto.

Es importante decir que, en grupos sociales en los que no se reportan casos de Chagas, o
en los que hay poca incidencia de casos identificados, también se construyen representaciones
sociales y estas se asocian con prejuicios y estereotipos hacia las personas que padecen la
enfermedad. Por ejemplo: se consideran que son personas inferiores o ignorantes; se cuestionan
sus practicas y se asumen como inadecuadas; o que padecer la enfermedad es una responsabilidad
individual. De modo que, se estigmatizan a las personas que padecen Chagas. Esta enfermedad en
el contexto mexicano es llamada “la enfermedad de los pobres” (Jiménez, 2021). En ese sentido,
algunas representaciones sociales vinculadas a la problemadtica de Chagas son que las personas que
estan expuestas a enfermarse viven en condiciones precarias, sus viviendas estdn hechas de adobe,
o que la enfermedad es de los pobres o de contextos rurales (Sanmartino et al. 2015). Aunque,
estas representaciones sociales entran en contradiccion al tener mas informacidén sobre esta
problematica de salud, pues como ya se ha presentado a lo largo de este documento la distribucion
del protozoario y el insecto vector sobrepasa los contextos rurales. A continuacion, se desarrollan
algunas ideas relacionadas con las representaciones sociales, las cuales se presentan en letra

cursiva.

No hay un vinculo sobre la modificacion y el uso del ecosistema con la salud-enfermedad.

De acuerdo con Valdez et al. (2015) pobladores de la comunidad de Zoh-Laguna, Calakmul,
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Campeche, México se han preocupado por la conservacion del medio ambiente, sobre todo en dos
habitats de su comunidad donde se han llevado a cabo actividades productivas y de extraccion de
recursos naturales. Sin embargo, los pobladores no logran relacionar que los efectos sobre el uso
y modificacion del ecosistema inciden en la presencia de los triatominos en lugares mas proximos
a ellos. Los pobladores de comunidades en San Pedro Chacabal, Motul, Yucatan México
representan que la abundancia de los triatominos en sus viviendas se debe a la cercania de sus

casas con terrenos de milpa.

Los problemas de salud en la comunidad no son asociados a la enfermedad de Chagas. En
pobladores de comunidades en las que est4 presente la enfermedad de Chagas y los triatominos
sus representaciones sociales varian (Valdez, 2015). Por ejemplo, los pobladores de la comunidad
de Zoh-Laguna, Calakmul, Campeche, México tienen como representacion que la enfermedad de
Chagas no esta presente dentro de los padecimientos o enfermedades importantes; debido a que
relacionan los sintomas gastrointestinales o cardiacos a otras enfermedades como el Dengue. Para
estos pobladores, la problematica de Chagas no es conocida, a pesar de la presencia de los
triatominos en sus domicilios y peri-domicilios (Valdez et al., 2015). Esta representacion social
también estd presente en la mayoria de los pobladores de comunidades del Departamento de San
Pedro, Paraguay que desconocen de la enfermedad de Chagas, pero si han visto a los triatominos
dentro de sus viviendas, y piensan que los sintomas se deben a otras enfermedades (Vera et al.,

2020).

Por otro lado, pobladores que reconocen que en sus territorios hay la presencia de
triatominos y han escuchado sobre Chagas, como es el caso de individuos de la comunidad de
Aguazul-Casanare, Colombia y de las Maravillas y Nuevo Chacacal, Berriozabal, Chiapas, México
relacionan a Chagas con afectaciones del corazon (Cano-Rodriguez et al., 2021; Cruz-Alegria et

al., 2021).

La enfermedad de Chagas es sinonima de muerte. En los pobladores que reconocen la
enfermedad de Chagas su representacion social es que esta lleva a la muerte. Sin embargo, hay
pobladores en que dicha representacion no ocurre. En el caso de pobladores de las comunidades

como Las Maravillas y Nuevo Chacacal, Berriozabal, Chiapas, México tienen la representacion
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social de que hablar de Chagas es hablar de muerte; ademas de que, los triatominos son peligrosos
y son los que se encargan de trasmitir la enfermedad mortal (Cruz-Alegria et al., 2021). En
comunidades del departamento de San Pedro, Paraguay los pobladores tienen la representacion
social de la enfermedad de que Chagas no esta asociada con la muerte, dado que no han escuchado

de ninguna muerte producida por la enfermedad de Chagas (Vera et al., 2020).

La enfermedad de Chagas se asocia exclusivamente a contextos rurales. De acuerdo con
Sanmartino et al., 2015, los pobladores que no estan en contextos rurales o pertenecen a sociedades
europeas u occidentales su representacion social es que, las personas que estan enfermas de Chagas
pertenecen a contextos rurales. En cuanto a las comunidades rurales donde hay triatominos sus
representaciones sociales si aseguran que la enfermedad de Chagas esté relacionada al contexto
rural. Estos pobladores afirman que dentro de sus viviendas hay triatominos y, en consecuencia,
estan cerca de contraer la enfermedad (Vera et al., 2020). Para los pobladores de viviendas rurales
como los campesinos, la enfermedad de Chagas es un tema conocido y es visto como un evento

natural o, al menos como, una realidad que les ha tocado vivir (Sanmartino et al., 2009).

Se ha establecido que la enfermedad de Chagas estd asociada con la pobreza. Los
pobladores de las comunidades rurales tienen la representacion social de que sus viviendas
deficientes atraen a los triatominos y por ello se instalan dentro del habitat humano. Los pobladores
de las comunidades del Departamento de Paraguay en sus narrativas explican que los triatominos
aparecen dentro de sus viviendas de palma y de adobe (Vera et al., 2020). En la comunidad de
Mazatlan Villas de Flores, Oaxaca la enfermedad de Chagas o el mal de Chagas para estas personas
se asocia la enfermedad a la pobreza (Jiménez, 2021). Los pobladores de zonas urbanas o de
contextos donde la enfermedad de Chagas no tiene tanta incidencia tienen la representacion social
de que las personas son las responsables de tal padecimiento porque consideran que sus viviendas
son indignas por usar materiales de construccion deficientes. Asi mismo, piensan que las viviendas
construidas por materiales de adobe con un método tradicional son sinénimo de presencia de los
triatominos, sobre todo cuando se excluye de sus practicas hdbitos de higiene y limpieza,

culpabilizando a las personas de contextos rurales (Sanmartino et al., 2015).
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Desconocimiento de la fuente de alimento de los triatominos. Normalmente, las personas
que han visto en sus comunidades los triatominos ignoran cuales son sus fuentes de alimento. De
modo que, desconocen que la sangre de los humanos es una de ellas; y que la de animales
domésticos y silvestres que son reservorios y hospedadores del 7. cruzi, también se incluye. La
mayoria de los pobladores de la comunidad de Aguazul Casanare, Colombia, desconocen cuales
son las fuentes de alimento del vector triatomino. A pesar de que viven con animales domésticos
dentro de sus viviendas o en los peri-domicilios, dificilmente reconocen que estan en situacion de
vulnerabilidad y peligro de contagiarse o infectarse del 7. cruzi. Por otro lado, estos mismos
pobladores saben que el triatomino se alimenta del humano, pero no hacen referencia al alimento
que buscan, es decir, desconocen que se alimenta de la sangre de mamiferos, que incluyen al
humano (Cano-Rodriguez et al., 2021). La representacion social de los pobladores del
departamento de San Pedro en Paraguay sabe de qué se alimentan los triatominos, saben que
buscan la sangre de hospedadores, tanto de humanos como de otros animales, y a su vez afirman

que son victimas de la picadura de los triatominos (Vera et al., 2020).

No todas las chinches tienen la capacidad de contagiar el patogeno. Pobladores del estado
de Yucatan y del estado de San Luis Potosi desconocian que existe una diversidad de chinches,
entre las cuales, estd el vector que se alimenta de la sangre y las chinches fitofagas y las
depredadoras, sin contar que cada una de estas tiene funciones diferentes en el medio ambiente

(Gambo et al., 205).

Solo se reconoce al vector triatomino y no al Trypanosoma cruzi. Los pobladores que han
visto al vector en sus contextos identifican muy claramente a los triatominos, en cuanto a su
morfologia con énfasis en la forma, colores, ciclo de vida etc.; incluso, identifican la especie de
triatomino que pertenece en su localidad. Por ejemplo, los pobladores de las comunidades del
departamento de San Pedro, Paraguay logran identificar al triatomino infestans. Sin embargo, a
pesar de que tienen la representacion social de que los triatominos enferman, dificilmente hablan
del agente patdégeno que es el Trypanosoma cruzi (Valdez et al., 2015). Esta el caso de los nifios
de la comunidad de San Pedro Chacabal, Motul, México, Yucatan que identifican y reconocen el
triatomino infestans, ademas, saben que se alimentan de sangre, pero en su vocabulario no es

habitual el 7. cruzi. Otro ejemplo se tiene dentro de la comunidad de Aguazul, Casanare, Colombia
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que han escuchado que la enfermedad de Chagas es una infeccion que ocasiona problemas en el
corazon, pero no identifican al agente patogeno, el 7. cruzi. A pesar de que, el Trypanosoma cruzi
queda excluido del vocabulario de los pobladores que estan cerca de los triatominos, un porcentaje
menor de pobladores identifican al 7. cruzi como agente causal de la enfermedad de Chagas. En
las comunidades del departamento de San Pedro, Paraguay algunos pobladores identifican al
protozoario como un microorganismo que va directo a la sangre, después afecta al corazén y como

consecuencia conduce a la paralasis y a la muerte (Vera et al., 2020).

El Chagas es una enfermedad silenciosa y olvidada. Los campesinos y personas que viven
en contextos rurales o semirrurales de Latinoamérica tienen la representacion social de que las
personas que padecen de Chagas estan condenadas a padecer Chagas en silencio y morir en el
olvido; ya que la enfermedad de Chagas no es tomada en cuenta, por lo que se deja morir

lentamente a las personas que padecen de esta enfermedad (Sanmartino, 2014).

3.2.4 Referencia politica

(Qué es la referencia politica? Se entiende que diversas organizaciones sociales publicas y
privadas que se interesan en la salud, deben ejercerla como un derecho humano. De acuerdo con
Breilh (2013) enunciar la salud como un derecho requiere practicarla desde una perspectiva con
caracter revolucionario, trasformador, de justicia y de lucha social frente a la imposicion de
sistemas de relaciones de poder que fijan intereses de ejercer la salud desde un régimen burocratico
y riguroso, que producen sociedades malsanas, modos de vivir, desigualdades, etc., o como dice
Panier (2009) frente a la imposicion de estrategias de biopoder que privatizan la salud,
mercantilizan la enfermedad, culpabilizan y responsabilizan el cuidado de la salud individual,

ademas de preocuparnos y “concientizarnos” a ejercer practicas saludables desde el consumismo.

(Qué es el derecho a la salud? Es un derecho humano, inclusivo y fundamental que toda
persona debe tener acceso sin importar su raza, etnia, u otra condicién (Sanmartino et al., 2015).
El derecho a la salud implica que el humano debe estar protegido o deberia proteger su salud para

disfrutar de una vida plena, por lo tanto, el humano debe contar con acceso a servicios de salud
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publica, acceso a la difusion sobre prevencion de enfermedades, promocion de la salud,

saneamiento publico, cuidado del medio ambiente, salubridad, etc. (Montiel, 2004).

El derecho a la salud nace de diversos factores que contribuyeron en distintos momentos
historicos, por ejemplo: lucha obrera y campesina, pobreza y falta de acceso a la salud,
desigualdades producidas por el sistema capitalista; es decir, nace de movilizaciones sociales que
exigen atender sus necesidades como padecimientos, enfermedades, acceso al agua potable, acceso
a programas de salud publica, entre otros. Por eso, la salud como un derecho humano no solo es
establecer leyes o normas, mas bien significa la lucha social o resistencia, en la que un grupo social

busca satisfacer sus necesidades orientadas a la salud (Guerrero y Orellana, 2022).

Las reformas politicas de la salud, que consta en tener leyes y normas, no garantizan, una
calidad y goce de la salud. En este caso, con la problematica de Chagas, México tiene poblaciones
con la enfermedad y algunas en situacion de riesgo de contraer la infeccion del 7. cruzi por la
distribucion del vector triatomino, ademas, de los diversos mecanismos de contagio del
protozoario (Salazar-Schettino et al., 2016). Esto se debe, como bien dice Breilh (2013), al fracaso
de los proyectos sociales de salud que ocurren por la perspectiva biomédica con que se planean y
ejecutan, pues esta perspectiva unirreferencial impide tener una comprension compleja del proceso
salud-enfermedad. Lo mismo, ocurre con la problematica de Chagas que, si bien la ciencia y el
poder problematizan Chagas desde lo biomédico, en este sentido dejan inquietudes en la poblacion

que permanecen sin entenderse y desconoce el serio problema con Chagas (Sanmartino et al.,

2015).

El derecho a la salud es una obligacion del Estado (Moreno, 2015) por lo que es una tarea
para distintos actores sociales, como la educacion. La educacion tiene el compromiso de movilizar
la salud como un derecho, y la acciéon de difundir y democratizar informaciones. Desde esa
perspectiva, la escuela es un espacio en el que se debe trabajar por superar la estigmatizacion que
sufren las personas que padecen de Chagas, generar comprensiones sobre la salud que empoderen
a las personas para luchar por este derecho y democratizar la informacion que permita lograr la
comprension de Chagas como una problematica de salud publica local y global. De ese modo,

hablar de Chagas en diversos escenarios se torna una accion politica (Sanmartino et al., 2015). En
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consecuencia, romper el silencio y hablar de la problematica de Chagas desde una perspectiva
multirreferencial en la escuela es una ruta que moviliza la lucha social por la exigencia del derecho

a la salud.
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HEMATOFAGO

{De qué se alimenta?
fomate
¢Como es la estructura bucal de la chinche?

feceto v ﬂglaqdq

¢De qué se alimenta?
INSecto

éComo es la estructura bucal de la chinche?
coma 9ancho

iDe qué se alimenta?

san gre

JCamo es la estructura bucal de la chinche?

rectQ® y der 9902

Identificando la diversidad de chinches.
Cristofer (E7), 4° grado, grupo A

Actividad 12. Diversidad de Chinches y sus habitos alimenticios.
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se desarrollan ideas tedricas que son contextualizadas de acuerdo con las
decisiones que se realizaron para estructurar la investigacion. La intencion es presentar ideas que
ayudaran al lector a comprender lo que se realiz6 para responder la pregunta de investigacion y los

objetivos planteados.

4.1 El paradigma de la investigacion cualitativa

La investigacion cualitativa, segn Flick (2004), es un proceso que se centra en el estudio
de las relaciones sociales, debido a la pluralizacion y la diversificacion, resultado de los cambios
sociales. Por lo tanto, el autor propone para el estudio empirico de los problemas el uso de
estrategias inductivas (métodos o enfoques) que tienen como finalidad el estudio del conocimiento
y las practicas de los participantes, a partir de la interpretacion de textos, esta es la finalidad de la
investigacion cualitativa: la construccion de la realidad. En otras palabras, la investigacion
cualitativa describe, entiende y explica las complejidades o, mejor dicho, los fendmenos sociales.
La investigacion cualitativa permite al investigador analizar experiencias, interacciones o
documentos, para involucrarse en el proceso que lo lleva a la reflexion para tomar decisiones desde

la variedad de enfoques y métodos (Flick, 2007).

Aclarado lo anterior, se concluye que esta tesis se ubica en este paradigma de la
investigacion ya que su estudio se centrd desde un enfoque educativo-social, el cual consistid en
recabar datos empiricos en estudiantes de una escuela primaria con la finalidad de construir
interpretaciones sobre la construccion de ideas de la problematica de Chagas a partir de la
implementacion de la secuencia didactica: “Aprendamos sobre la chinche que nos enferma”.

4.2 El contexto de la recoleccion de datos
4.2.1 La comunidad

La comunidad de Santo Domingo Xagacia se encuentra ubicando en el distrito Villa Alta
que pertenece a la region Sierra Norte del estado de Oaxaca. La comunidad, segin Data México

(2023), es un contexto rural y cuenta con 1, 205 habitantes, el cual, un total de 922 hablan, ademas
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del espariol, alguna lengua indigena, entre de ellas el Zapoteco, Mixe y Totonaco. La comunidad
tiene acceso a servicios publicos, empleos, educacion (primaria, secundaria y bachillerato general),
a la salud y a la seguridad publica. La comunidad, al igual que otras, tiene su propia identidad
cultural, conserva sus tradiciones y costumbres. El significado de Xagacia significa “Piedra del
aguila” lo que para la comunidad tiene un valor apreciable. A continuacidn, se presenta la figura
5 que muestra el mapa del distrito de Villa Alta donde se localiza la comunidad de Santo Domingo
Xagacia.

Figura 5

Santo Domingo Xagacia localizado en el distrito de Villa Alta

Santiago
Camotlan

Santo Domingo
Roayags

Nota: La comunidad de Santo Domingo se localiza en el distrito Villa Alta, perteneciente a la region Sierra

Norte del estado de Oaxaca. Elaboracion propia.
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4.1.2 La escuela

La escuela primaria “Léazaro Cérdenas” es una comunidad escolar conformada por
alumnos, maestros y padres de familia. En cada ciclo escolar se cuenta con aproximadamente 190
nifos, doce maestros, un director comisionado y un representante de padres de familia. Los grados
escolares son de 1° a 6° grado, incluyendo dos grupos (A y B), los cuales tienen a su respectivo
maestro. La escuela cuenta con servicios de bafios, canchas deportivas, un comedor, cooperativa y

biblioteca. A continuacidn, se observara la figura 6 con tres fotografias de la escuela primaria.

Figura 6

La escuela primaria “Lézaro Cardenas”

Nota: En la primera (A), se encuentra el area principal de la escuela. En la segunda (B) las

canchas deportivas. En la tercera (C) salones.

El inicio de la jornada escolar es a las de 8:00 de la mafiana y la hora de la salida a las 2:00
de la tarde. El receso es de 10:30 a.m. a 11:00 a.m. En algunas ocasiones, los maestros realizan
actividades extracurriculares con sus grupos con la finalidad de fortalecer en el estudiante
habilidades, destrezas, convivencia, entre otros; llevando a cabo regularizacidon, danza, musica,
deportes, clubs, etc. Ademas, por las tardes los maestros dirigen juntas con los padres de familia,

talleres, reuniones con el comité de padres de familia y asambleas.
La escuela es participativa en encuentros deportivos y culturales que realiza la zona escolar

cada ciclo escolar. Todos los nifios participan en alguna actividad deportiva, como: basquetbol o

bailables, con la finalidad de fomentar la actividad fisica, cognitiva y social.
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En el 2018 se tuvo un primer acercamiento con los alumnos al tener la oportunidad de tener
un contrato de seis meses desde ambito docente frente a grupo, donde el IEEPO (Instituto Estatal
de Educacion Publica de Oaxaca) asignd la escuela primaria “Lazaro Cardenas” que serviria como
pilar para la investigacion. Durante ese tiempo, se logré socializar con maestros, padres de familia
y con los nifios de la comunidad. Fue una grata convivencia, hubo un acercamiento con sus
costumbres, tradiciones, sus actividades econdmicas, formas de organizacion politica-social dentro
de la comunidad, entre otros. También se tuvo la oportunidad de conocer escuelas primarias de
otras comunidades, donde se recibieron talleres pedagogicos para profesores de la zona escolar.
En cuanto a la experiencia docente, se tuvo un primer acercamiento con nifios de tercer grado

llevando a cabo funciones pedagogicas y administrativas.

En consecuencia, debido a la labor de ese tiempo en dicha escuela primaria, en el 2021 se
le planteo la problematica de Chagas al director comisionado de la escuela primaria y, se le propuso
que la comunidad tenia que conocer sobre este problema de salud, dado a las experiencias con la
enfermedad de Chagas y con el vector triatomino. Es asi, como el director comisionado de la
escuela primaria y los maestros responsables de la zona escolar estuvieron de acuerdo para llevar
a cabo la investigacion sobre la problematica de Chagas. Ademas, el comité de padres de familia
y, los padres de familia del 4° grado, grupo A, también fueron informados y estuvieron de acuerdo
con este proyecto en la escuela primaria. A los padres de familia se les comunicd, con el apoyo del
director acerca de la intencion de que los estudiantes aprendieran sobre Chagas, por lo que los
padres comentaron que estaban de acuerdo con la investigacion. También, los padres de familia
autorizaron y firmaron un consentimiento informado para el anélisis de las producciones de sus

hijos.

4.1.3 El contexto de la colecta de los datos: los estudiantes de 4 grado de primaria

Los estudiantes que participaron en la secuencia didactica estaban en cuarto grado, grupo
A; con edades entre nueve y diez afios. Desde la iniciacidon del proyecto de investigacion, el
director de la escuela entreg6 una lista de quince alumnos registrados en este grupo. Sin embargo,
desde la primera actividad solo se contd con la asistencia de once alumnos. Conforme se

implemento la secuencia didactica, los nifios no asistian a la escuela; en algunas ocasiones los
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niflos se cambiaban a otras escuelas de la comunidad y después regresaban; otros, asistian de vez
en cuando porque tenian otras actividades con sus padres, por ejemplo, asistian con ellos a sus
trabajos. La mayoria de los padres trabajan en el campo, de comerciantes, de choferes de trasportes,
entre otros oficios; incluso, ambos (padres e hijos) salian muy temprano a sus ocupaciones porque
viajaban a otras comunidades. Debido a esto, nueve alumnos fueron los que regularmente
asistieron a todas las actividades. Lo anterior, fue un criterio para la seleccion de las producciones

que se analizan en esta investigacion.

A los alumnos de cuarto grado grupo A, al inicio se les dificultaba participar, se ponian
nerviosos cuando se les preguntaba, la escritura fue un desafio. De esa forma, se decidio que, aparte
de usar las fichas de trabajo como evidencia, también las grabaciones de voz fueron un mecanismo
que se empleo para recabar datos. A continuacion, se puede analizar la figura 7 con un inventario
de las actividades que realizaron los estudiantes durante la implementacion de la secuencia

didactica “Aprendamos sobre Chagas y de la chinche que nos enferman”.

Figura 7

Inventario de las actividades realizadas por los nifios durante la implementacion de la secuencia
didactica

inventario de actividades de la secuencia didactica
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 15 16
Sin audio|Sin audio |Con audio|con audio|Con audio|Con audio|Con audio|Con audio|Con audio|Con audio|Con audic|con audio|Sin audio |Sin audio |con audio|Con audio
P.E P.0 P.E P.E. P.E P.E P.E P.E P.E P.E P.E P.E P.E P.0 P.E-0 P.O
N/alumnao|
1 |loaguin
2 Efrain X X X X X X X X X X
3 |Celso X X X X X X
4 |Dayana X X X X X X X X X X X X X X X
5 |Emilio X X X X X X X X X X X X X X
6  [Karen X X X X X X X X X X X X X X X
7 |Antonio X X X X X X X X X X X X X
8  |Cristofer X X X X X X X X X X X X X X X
9 |David X X X X X X X X X X X X X X
10 |loel X X X X X X X X X X X X X
11 |Ariela X X X X X
12 |Edmundo
13 |lessica X
14 |Axel X
15 |Yolanda X X X X X X X X X X X X X X X
Total 1 alumnod0 alumno{3 alumnog10 alumng10 alumng6 alumnog3 alumnog3 alumnosd alumnos|8 alumnos3 alumnos3 alumnos3 alumnos 9 alumnosB alumnos

Nota: Las celdas de color rosa son los alumnos que se dieron de baja antes y durante la implementacion de

la secuencia didactica. Elaboracion propia.
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4.3.1 La secuencia didactica: “Aprendiendo sobre Chagas y de la chinche que nos enferma”

La secuencia didéctica “Aprendiendo sobre Chagas y la chinche que nos enferma” fue una
propuesta basada en el modelo de planeacion de Sanmarti (1994) en el que se incluyen cuatro
fases: exploracion, introduccion a nuevos conocimientos, sintesis y aplicacion (Ver anexo 1). En
cada fase se disefiaron y se implementaron actividades que permitieron desarrollar en los
estudiantes una perspectiva multirreferencial sobre la probleméatica de Chagas con la intencion de

formarlos para la participacion ciudadana sobre la educacion en salud.

En la fase de exploracion se implementaron cinco actividades con el proposito de obtener
las ideas previas de los estudiantes, por lo tanto, se trabajaron con fichas de trabajo en equipo
individuales y grupales. En algunas actividades se utilizaron estrategias que permitieron la
socializacion de las ideas previas de los estudiantes para rescatar los primeros datos empiricos. Se
disefio cada ficha de trabajo con la intencion de que el estudiante reconociera e identificara la
chinche que enferma; en dénde han visto a la chinche que enferma y las razones del porqué la han
visto en tal lugar; si conocen personas con Chagas, qué les han platicado sus familiares sobre

Chagas; qué piensan al escuchar la palabra Chagas y porqué seria importante hablar de Chagas.

En la fase de introduccion de nuevos conocimientos se crearon y pusieron en practica siete
actividades desde la perspectiva multirreferencial. Cada actividad de esta fase fue disefiada con la
intencion de que el estudiante comprendiera la complejidad de Chagas, por lo tanto, se utilizaron
materiales y recursos didacticos. Entre ellos, mapas, uno de la comunidad, del distrito de Villa
Alta, del estado de Oaxaca y del mundo, con la intencion de que el estudiante visualizara la
distribucién del vector triatomino y de la enfermedad; asimismo, de que comprendiera que Chagas
es una problemadtica que esta mas alla de su comunidad, que esta tanto en el estado como en otros,
por lo tanto, México es un pais donde hay Chagas; y también, que Chagas esta en otras partes del
mundo, porque hay personas con la enfermedad. Se aprovecharon videos educativos (Juana y
Mateo) con la intencion de que se hablara sobre Chagas: que la chinche besucona trasmite un
parasito que causa Chagas, que en otros paises llaman diferente a la chinche, que existe una ley de
Chagas, que las chinches se alimentan de una persona o un animal que ya esta infectado de Chagas,

que hay personas que se encargan de luchar contra las chinches (fumigarlas), que Chagas es un
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problema de salud y que no todas las personas que tienen Chagas estdn enfermas. Se disefio un
poster con la finalidad de que los estudiantes comprendieran que existen otras vias de contagio y
que la chinche no es la tinica via que trasmite el 7. cruzi, razon de que la enfermedad no solo esta
en las comunidades; otro poster de medidas de prevencion para que el estudiante reconozca como
actuar cuando se encuentra con la chinche besucona y las acciones para que no se colonicen en las
viviendas humanas; un poster que habla de la enfermedad y sus fases para que el estudiante
comprenda como evoluciona la enfermedad y que sintomas se padecen. Por ultimo, se disefiaron
modelos de chinches para hablar de diversidad de Chinches y que no todas enferman, cada una de

ellas se alimenta de diferente forma.

En la fase de sintesis se idearon dos actividades. En la primera, los estudiantes elaboraron
una carta a Juana y Mateo (Personajes de los videos visualizados en la fase de introduccion), en
este escrito los estudiantes escribieron lo que aprendieron sobre Chagas y la chinche que nos
enferma; aqui se esperaba que los estudiantes presentaran ideas de las diferentes referencias que
se fueron estudiando a lo largo de la secuencia didactica. La segunda actividad fue disefiada con
la intencidon de que los estudiantes platicaran con sus padres sobre sus aprendizajes. La ficha de
trabajo proponia que entre padres y estudiantes dibujaran una idea de lo aprendido para socializarla
al grupo. No obstante, la implementacion de esta actividad no fue posible; los padres de familia

explicaron que tenian diversos compromisos con el trabajo que les impidieron participar.

En la fase aplicacion se disenaron e implementaron dos actividades con la intencion de que
los alumnos aplicaran sus nuevas ideas de la problematica de Chagas desde la perspectiva
multirreferencial. Por tanto, en una actividad los nifios elaboraron carteles con sus ideas de lo que
mas les gusto aprender sobre Chagas y comunicaron lo aprendido a sus compafieros y maestros de
la escuela primaria. La segunda actividad consistio en una entrevista con la cual se establecié un
didlogo con los estudiantes para reconocer las ideas que lograron construir después de participar
de la implementacion de la secuencia didactica. Es importante mencionar que la entrevista se
realizo dos semanas después de haber terminado con la antepenultima actividad. A continuacion,
se presenta en la Tabla 4 una sintesis de la secuencia didactica, con la intencion de que el lector

pueda construir una idea general de esta.
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Tabla 4

Estructura general de la secuencia didactica “Aprendiendo sobre Chagas y la chinche que nos

enferma”

Fase Actividad Proposito Referencias de la
problematica de Chagas
abordadas

Actividad 1. ;Qué Identificar si los Biomédica,
sabemos  sobre las estudiantes reconocen a la epidemioldgica critica
chinches y la chinche vector de Chagas sociocultural y politica.
enfermedad de Chagas? en su comunidad y qué

saben de la

problematica de Chagas.
Actividad 2. Saber si los estudiantes Biomédica,
iPlatiquemos sobre las logran diferenciar de un epidemiolégica critica y
chinches que existen en conjunto de chinches la sociocultural.
mi comunidad! que es vector de la

enfermedad de Chagas y

reconocer los criterios que

. establecen para lograr
Exploracion dicha diferenciacion.
Actividad 3. La chinche Saber qué partes de la Biomédica y
de mi comunidad. morfologia de la chinche sociocultural.
reconocen los estudiantes.
Actividad 4. El habitat Conocer las ideas de los Epidemiologica critica y
de la chinche que nos estudiantes sobre el lugar sociocultural.
enferma de mi en que se encuentran las
comunidad. chinches y las razones de
dicha ubicacion.
Actividad 5. ;Qué nos Conocer las ideas de los Sociocultural y politica.
comunica el poster de la alumnos al visualizar el
Chinche? poster relacionado con la
chinche.

Introduccion Actividad 6. La chinche Reconocer la chinche que Epidemiologica critica,

a nuevos en otros paises y nos enferma en otras sociocultural y politica.

conceptos. culturas. comunidades del distrito

de Villa Alta, de las
regiones del estado y de
diferentes paises. Ademas,
reconocer las formas de
Ilamar a la chinche en cada
cultura y pais.

Actividad 7. jEl ciclo de
vida de la chinche
besucona!

Presentar el ciclo de vida
de las chinches, reconocer
los lugares donde se
encuentran y las acciones
que deben ejercer cuando
hay chinches.

Biomédica,
epidemiologica critica,
sociocultural y politica.

74



Actividad 8. ;Coémo nos
enferma la Chinche?

Socializar cémo  nos
enferma la chinche
besucona y como nos
infectamos con el
protozoario 7. cruzi. Asi
mismo, reconocer la
importancia de  saber
comunicar sobre el ciclo de
trasmision vectorial.

Biomédica,
epidemioldgica critica,
sociocultural y politica.

Actividad 9. El bichito Presentar caracteristicas Biomédica y
de la chinche morfologicasy fisioloégicas sociocultural.
hematofaga. del T cruzi. Ademas,

reconocer al parasito como

el causante de Chagas.
Actividad 10. El Chagas Presentar la idea de que Biomédica,

en mi cuerpo. Un
problema de salud.

infectarse del protozoario
no trae como consecuencia
la muerte, debido a que hay
tratamientos para controlar
la infeccion.

epidemiologica critica,
sociocultural y politica.

Actividad 11. Vias de
contagio del 7 cruzi.

Conocer las vias de
contagio en el que el T

cruzi puede ingresar a
nuestro cuerpo, y
reconocer algunas

acciones para prevenir la
infeccion. A partir de la
diversidad de vias de
contagio, reconocer que el
Chagas es un problema de

Biomédica,
epidemiologica critica,
sociocultural y politica.

salud publica global.
Actividad 12.  Conocer que hay Biomédica y
Diversidad de Chinches diversidad de chinches que sociocultural.
y sus habitos se diferencian por su
alimenticios. estructura bucal.
Actividad 13. Escribir cartas a los Biomédica,
Escribiendo cartas. personajes de Juana y epidemiologica critica,

Mateo en las que se
comuniquen ideas sobre lo
que se aprendidé acerca de

sociocultural y politica.

Sintesis la problematica de Chagas.
Actividad 14. Compartir algunas ideas Biomédica,
jFotografias y dibujos!  sobre lo aprendido de la epidemiologica critica y
problematica de Chagas politica.
con los padres de familia.
Aplicacion Actividad 15. {Vamos a Promocionar la Biomédica,

platicar sobre el Chagas!

problematica de Chagas a
la comunidad educativa

epidemiologica critica,
sociocultural y politica.
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compartiendo las nuevas

ideas.
Actividad 16. ;Qué Por medio de wuna Biomédica,
aprendimos sobre entrevista conversar con epidemiologica critica,
Chagas? los estudiantes sobre las sociocultural y politica.

ideas que aprendieron de la
problematica de Chagas.
Nota: No en todas las actividades se abordaron las cuatro referencias, pero, al menos, se abordaron dos de

ellas. Elaboracion propia.

4.5 Analisis de contenido

Para analizar las producciones de los estudiantes se optd por una posicion desde la
perspectiva del andlisis de contenido de Bardin (2002). Este autor lo define como un conjunto de
técnicas de analisis de comunicaciones con la finalidad de tener indicadores cualitativos
sistematicos que permiten la interpretacion de las producciones. En otras palabras, se sistematiza
y se explica el contenido de los mensajes. El método del anélisis de contenido se desarrolla en tres

momentos que se describen a continuacion.

Momento 1: El preandlisis. En esta etapa, el investigador toma decisiones en cuanto a la
seleccion del material de analisis, y la estructura y conformacion del sistema de categorias. En
cuanto a la primera, al seguir la pregunta de investigacion, fue la que orient6 la seleccion de las
producciones de los estudiantes que sometieron a andlisis. Una vez que se tuvo este material se
comenzo0 a construir el corpus del analisis a partir de la estructura y conformacion del sistema de
categorias, y si en este sentido es a priori y/o a posteriori. De manera general, esta fase consiste
en la organizacion de analisis y ocurre un periodo de operacionalizacion y sistematizacion de ideas

iniciales a un plan de analisis.

Momento 2: El aprovechamiento del material. En este momento el investigador realizo la
codificacion del material de andlisis que se organizo en funcion del sistema de categorias. También
se aplicaron de manera sistematica las decisiones tomadas que se establecieron en la fase de

preanalisis.
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Momento 3: El tratamiento de los resultados, la inferencia y la interpretacion. Esta
consistié en establecer un didlogo entre los resultados de la codificacion, con el sistema de
categorias y el marco tedrico desde el cual se interpretaron. La pregunta de investigacion oriento
la seleccion de las producciones de los estudiantes y el marco teorico ayudo a ver qué ideas
reflejaban en estas. La inferencia y la interpretacion trataron de reflejar las ideas relacionadas con

la problematica de Chagas que fueron constituidas por los estudiantes.

4.6 Las producciones analizadas de los estudiantes

Al considerar que la pregunta de investigacion es: usando la multirreferencialidad como un
marco de referencia tedrico y didactico, ;qué nuevas ideas construyeron los estudiantes de cuarto
grado de primaria sobre la problematica de Chagas después de participar de la secuencia didactica

“Aprendamos sobre Chagas y la chinche que nos enferma”?

De las quince actividades implementadas se seleccionaron ocho para el analisis. En la Tabla
5 se pueden apreciar los elementos de estas y el momento de aplicacion que se considera relevante

para poder dar cuenta de la construccion de las ideas de los estudiantes.

Tabla b

Actividades que se consideraron para el analisis de las producciones de los estudiantes

Ideas previas Construccion de nuevas ideas

Fase de exploracion Fase de Fase de aplicacién
sintesis

Act. 1 Act. 2 Act. 3 Act. 4 Act. 5 Act. 6 Act. 7 Act. 8
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(Qué iPlatiquemos  La chinche  El habitat (Quénos  Escribiendo jVamos ;Qué

sabemos sobre las de mi de la comunica  cartas a aprendimos
sobre las chinches que  comunidad chinchede el poster platicar  sobre
chinches y existen en mi mi dela sobre el  Chagas?

la comunidad! comunidad  Chinche? Chagas!

enfermedad que nos

de Chagas? enferma

Nota: elaboracion propia

En la fase de exploracion, fueron seleccionadas cinco actividades que se consideraron como
una sola actividad. La razon de esta decision es que todas dan cuenta de las ideas iniciales de los
estudiantes y permitieron recabar informacion sobre las diversas referencias que se consideraron
en el disefio de las actividades.

4.7 El sistema de categorias

En este punto se presenta como esta construido el sistema de categorias. En este se tomo la
decision de construirlo en sentido a priori y a posteriori, con la intencidén de considerar todos los

elementos de las producciones de los estudiantes que se sometieron a analisis.

El sistema de analisis se compone de referencias: biomédica, epidemiologica critica,
sociocultural y politica. Cada referencia esta compuesta por categorias. Segun Bardin (2002) estas
son secciones o clases que reunen un grupo de elementos y comparten caracteres comunes. El
criterio de categorizacion es de caricter semantico, es decir que, si las unidades de analisis
comparten un significado o caracteristicas comunes, estas se clasifican o se agrupan en la categoria.
En este sentido, se entiende la categorizacion como un proceso estructuralista y se entiende que
las unidades de andlisis, primero se aislan y, después, se organizan coherentemente. La

categorizacion requiere tener las siguientes cualidades:
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La exclusion mutua: Cada elemento se debe fijar en una categoria y no se puede compartir
con otra, sin embargo, se puede considerar siempre y cuando no haya ambigiiedad en los momentos
de célculo.

La homogeneidad: La propia categoria debe seguir su organizacion de elementos.

La pertinencia: Una categoria es considerada para el material de analisis, por lo tanto, el
sistema de categorias debe reflejar los objetivos de busqueda.

La objetividad y la fidelidad: Las categorias tienen validez cuando estas mismas se someten
auna prueba, y consisten en que diferentes analistas logran clasificar los mismos elementos en una
misma categoria.

La productividad: Las categorias son productivas si proporcionan resultados relevantes, asi

como inferencias, hipétesis y datos honestos.

En general, la categorizacion es un proceso de clasificacion de elementos y se agrupan en

una categoria y esta pertenece a un sistema de referencia. A continuacion, en la tabla 6 se da a

conocer el sistema de categorias®.

5 Para una revision completa, en el siguiente enlace se pude visualizar el sistema de categorias que ayudd a analizar
las producciones de los estudiantes.
Andlisis de producciones de los estudinates.docx (sharepoint.com)
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Tabla 6

Sistema de categorias

Referencias

Categorias

Referencia biomédica

Diversidad de chinches y sus habitos alimenticios

Prevencion

Caracteristicas morfoldgicas del 7. cruzi

Ciclo de trasmision vectorial

La enfermedad de Chagas y su sintomatologia

Vias de contagio del T. cruzi

Ciclo de vida del vector triatomino

Reproduccion del T, cruzi

Caracteristicas morfoldgicas del vector triatomino

Referencia epidemiolégica
critica

Distribucion del vector triatomino: comunidad

Distribucion del vector triatomino: habitat doméstico-humano

Distribucion del vector triatomino: en el mundo

Referencia sociocultural

Representacion sociocultural: Solo se reconoce al vector triatomino y no al Trypanosoma cruzi

Nueva Representacion social. El protozoario esta presente en las ideas

Nueva representacion sociocultural. Se reconocen otras vias de contagio del Trypanosoma cruzi

Representacion sociocultural: La tnica via de contagio del Trypanosoma cruzi es la vectorial

Formas de llamar al vector

La enfermedad de Chagas se asocia a los contextos rurales

Formas de llamar a la chinche

Representacion social. La enfermedad de Chagas es sindnimo de muerte al escuchar esta palabra

Representacion social: El Chagas es algo que pertenece exclusivamente a su localidad

Referencia politica

Hablar de Chagas en la educacion

Nota: elaboracion propia.
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Cifsca 4 ad

Bever, "L ARA DY

Reconociendo sintomas de la enfermedad de Chagas
Efrain (E1) 4° grado, grupo A
Actividad 10. El Chagas en mi cuerpo. Un problema de salud
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo, el lector encontrard los resultados de los anélisis de las producciones
generadas por los estudiantes al participar en las actividades de la secuencia didactica.
Primero, se describe la actividad de la cual se recabaron los datos por analizar. Segundo, se
presenta un grafico que organiza los resultados obtenidos de la codificacion (utilizando el
sistema de categorias descrito en el capitulo de metodologia). Tercero, se realiza la
interpretacion de los resultados acompafiados de recortes de las ideas que expresaron los

estudiantes y en didlogo con resultados de otras investigaciones.

5.1 Ideas previas de los estudiantes

Con la intencién de estudiar la problemética de Chagas desde una perspectiva de
multirreferencialidad en el grupo de estudiantes, en la secuencia didactica se disefié un
conjunto de actividades (1, 2, 3, 4 y 5) que permitieron identificar las referencias a las que
ellos recurren cuando hablan de Chagas. Lo anterior, ayud6 a reconocer el punto de partida
del pensamiento de los estudiantes. A continuacion, se describe como fueron implementadas

las actividades y los mecanismos utilizados para registrar las ideas de los estudiantes.

5.1.1 Actividad 1. { Qué sabemos sobre las chinches y la enfermedad de Chagas?

Esta actividad fue la primera con la que se logré un acercamiento con los estudiantes
de cuarto grado de primaria y el objetivo fue: identificar si los estudiantes reconocen a la
chinche vector de Chagas en su comunidad y qué saben de la problematica de Chagas. El

desarrollo de la actividad se estructur6 en tres momentos.

En un primer momento, se llevo a cabo la presentacion ante los estudiantes y se les
comentd la intencion de que era necesario que contestaran de manera individual un
cuestionario (ficha de trabajo 1) y que recordaran su experiencia con una chinche que los

enferma, con mas precision, de una chinche que da la enfermedad de Chagas. Enseguida, a
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cada estudiante se le entregd su cuestionario para que respondieran las preguntas. También

se les explico las instrucciones y recomendaciones para el llenado de la ficha de trabajo.

La ficha de trabajo 1 fue un cuestionario y la primera produccion de los nifios; este se
disefi6 con preguntas relacionadas con las cuatro referencias de la problematica de Chagas.
Las preguntas de la referencia biomédica fueron: ;Sabes que hay un insecto al que llamamos
chinche que transmite una enfermedad? ;jQué sintomas conoces de la enfermedad que
transmiten las chinches? ;De qué crees que se alimenta una chinche de las que nos pueden
enfermar? En cuanto a la referencia epidemiologica critica se encuentran las preguntas: ;En
tu casa/hogar han encontrado a las chinches? ;Si han encontrado chinches en tu casa donde
las han visto, como era, qué hicieron con la chinche? ;Por qué crees que habia una chinche
en tu casa/hogar? En la referencia sociocultural: ;cuéntame un poco sobre esta enfermedad
v la chinche? ;En tu casa’/hogar han hablado sobre la enfermedad que transmiten esas
chinches? Y la referencia politica: ;En tu casa/hogar han hablado sobre la enfermedad que
transmiten esas chinches? A continuacion, en la figura 8 se presenta la ficha de trabajo

correspondiente al cuestionario.
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Figura 8

Ficha de trabajo 1

Actividad 1. ¢ Qué sabemuos sobre las chinches que nos enferman?
Ficha de trabajo 1 (individual)

HISTORIA DE VIDA S0BRE EXPERIEMCIAS DE LA EMFERMEDAD DE CHAGAS.

¢Camo te llamas? iCuantas afos tienas?

1. i5abes que hay uminsecto al gue |2 lamamos Chinche gue transmite una enfermedad?
S___oNo__

2. 5itu respussta fue afirmativa, Cuentame que sabes sobre esta enfermedad y la Chinche.

3. :iEmtucasa/hogar han hablado sobre la enfermedad de que transmiten estas Chinches?
Si a Mo

4. ;Cuéntame un poco sobre que han platicado en tu caza/hogar?

E. iEmtucasa/hogar han encontradoe a las chinches?
k) oNo
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B. Zi tu respuesta ez afirmative cuéntame un poco mas.. ilas has wisto?, :Donde |z
encontraron?, ;Coma era la Chinche?, ;Qué hicieran con |3 Chinche?

7. iPaor gué crees que habiz una chinche en tu casa/hogar?

8. iTienes una experienciz personzl o familiar con |z enfermedad gue transmiten estas
Chinches?

Si___ oMo

9. 5ile respuests es afirmativa, describe tu experiencia.

10. ;Qué zintomas conoces de la enfermedad gue transmiten las Chinches?

Nota: El cuestionario contiene diez preguntas relacionadas con la problematica de Chagas. Elaboracion

propia.

5.1.2 Actividad 2. jPlatiquemos sobre las chinches que existen en mi comunidad!

En esta segunda actividad el objetivo fue: saber si los estudiantes logran diferenciar
de un conjunto de chinches la que es vector de la enfermedad de Chagas y reconocer los
criterios que establecen para dicha diferenciacion. Para cumplirlo, primero se solicito a los
estudiantes que contestaran su ficha de trabajo 2 y seguidamente, que los nifios hablaran
sobre la chinche. El desarrollo de la implementacion de la actividad consistio en tres

momentos.

85



En un primer momento, se les entrego a los estudiantes la ficha de trabajo 2-individual
con preguntas, relacionadas con la problematica de Chagas. Primera con la referencia
biomédica: jqué harias si te encontraras una de las Chinches que transmiten una enfermad?
Jde qué crees que se alimenta una chinche de las que nos pueden enfermar? Segunda, la
epidemioldgica critica: ;qué harias si te encontraras una de las chinches que transmiten una

enfermedad? ;donde te imaginas que viven las chinches que nos pueden enfermar?

En un segundo momento, se proyectaron imagenes de diversas chinches con la
intencion de saber si los estudiantes reconocian a la chinche que enferma y por qué
consideraban que esa era la chinche y que hacia que se diferenciara de otras, ademas, fue una
oportunidad para conocer si sabian de la existencia de otras chinches que no enferman.
Durante la proyeccion de las imagenes se realizaron las siguientes preguntas: ;han visto esta
chinche en tu comunidad? ;jdonde han visto la chinche? jesta chinche es de las que nos
enferma? ;jpor qué esta chinche nos enferma? y jquién les platico que esta chinche nos
enferma? Estas preguntas no se utilizaron para el andlisis porque los estudiantes respondieron
de manera incompleta o no respondian, ademds, no todos participaban. Se percibio

inseguridad en ellos cuando se solicitaba la participacion.

En un tercer momento, se concluy6 la actividad socializando las preguntas que
estaban en la ficha de trabajo 2. Lo interesante de esta actividad fue que los estudiantes
reconocieron la chinche vector que trasmite Chagas, pero también que confundieron el vector
con otras chinches, se observd desde esta actividad que los nifios no sabian distinguir la
chinche que enferma de una diversidad de chinches. A continuacion, se muestra la figura 9

de la ficha de trabajo 2 que se utiliz6 en esta actividad.
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Figura 9

Ficha de trabajo 2

Actividad 2. {Platiguemos sobre las chinches que existen en mi comunidad!
Ficha de Trabajo 2 (individual)

1. :Donde te imaginas que viven las chincheas que nos pueden enfermar?

2. iDwe qué crees gue se zlimenta una chinche de las que nos pueden enfermar?

3. #0ué harias si te encontraras una de lzs Chinches que transmiten una enfermar?

DMBLJUEMOS LA CHINCHE QUE MOS ENFERMA

En este espacio te invito a que dibujes unz chinche y por medic de éste (dibujo) cuéntame
camo crees que este insecto puede enfermarnos a nosatros los humznos

Espacio para el dibujo

Nota: Ficha de trabajo que contiene 3 preguntas. Elaboracion propia.

5.1.3 Actividad 3. La chinche de mi comunidad

El objetivo de esta actividad fue saber qué partes de la morfologia de la chinche

reconocen los estudiantes. El desarrollo de la implementacidn consistio en tres momentos.

En el primero, se agrupd a los estudiantes en tres equipos de 4 y 3 integrantes para

que realizaran su ficha de trabajo 3 (seccidénl -grupal). En esta respondieron preguntas y
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observaron caracteristicas morfologicas del vector. Ademas, se les solicitd dibujar la
estructura bucal. Las preguntas estaban vinculadas con la referencia biomédica: ;como crees
que se alimenta una chinche? ;jqué forma tiene la chinche? ;jqué colores tiene la chinche?
Jqué partes tiene el cuerpo la chinche? En cuanto a la referencia sociocultural hubo
respuestas que fueron explicitas en el momento en que socializaron las preguntas de la
referencia biomédica, por ejemplo, discutieron que la chinche es la causante de una

enfermedad porque se alimenta de la sangre.

En un segundo momento, se le solicitdé a cada equipo que platicaran sobre las
preguntas que respondieron en la ficha de trabajo. Es asi, como cada integrante platico sobre

lo que le gusto o les interesd, ademds de comentar sus experiencias con la chinche.

El tercer momento, continuaron en equipo, se les dio su siguiente ficha de trabajo 3
(seccion 2-grupal) en el que cada integrante dibujo la cabeza de la chinche. En el desarrollo
de la actividad se percibid que cada estudiante fue muy observador en dibujar la estructura
bucal, si les costo dibujar detalladamente el pico, pero lograron identificarlo. A continuacion,

en la figura 10 se puede observar la ficha de trabajo correspondiente.
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Figura 10

Ficha de trabajo 3
Actividad 3. La chinche de mi comunidad
Ficha de Trabajo 3 (seccion 1-grupal).
A

Nombres de los integrantes del equipo o Fecha 3 J- % de
~Axe\

- Qrals

oo 90

1. ¢Cémo crees que se alimenta una chinche? (Qué parte de su cuerpo utiliza para alimentarse? ¢Donde tiene la boca?
Se ah mep boy donde <ota lg  ®acke de Su  Cary

2. Observen en equipo lo siguiente.

3. En equipos respondan las siguientes preguntas: B

¢Qué forma tiene la chinche? £Qué colores tiene la chinche? ¢Qué partes tiene el cuerpo la chinche?

Pensado en una chinche real ¢ Qué $Qué puedes observar en la parte de la ¢Como es el pico/boca de la chinche?
tamafio tiene comparandola contu  cabeza de la chinche?
dedo pulgar?




Actividad 3. La chinche de mi comunidad
Ficha de Trabajo 3 (seccidn 2-individual).

4. Dibuja la cabeza de la Chinche que nos enferma.

Axe) BEsenoed e SeIo8

Nota: En la imagen A y B se encuentran las respuestas del equipo 1: Dayana (E2), Antonio (E5) y
David (E6); en la imagen C se encuentra el dibujo de la estructura bucal del alumno Antonio (ES). Elaboracion

propia.

5.1.4 Actividad 4. El habitat de la chinche que nos enferma de mi comunidad.

En esta actividad el objetivo fue conocer las ideas de los estudiantes sobre el lugar donde se
encuentran las chinches y las razones de dicha ubicacion. En un primer momento, los
estudiantes realizaron la ficha de trabajo 4 (individual), en esta, la orientacion fue que cada
alumno dibujara diferentes lugares donde han visto a la chinche, por ejemplo: en la casa, en
el campo, en la escuela, etc. Es asi, como los estudiantes dibujaron los lugares donde han
visto la chinche. Posteriormente, escribieron las razones de la existencia de las chinches en
esos lugares, para ello se les propuso la pregunta de la referencia epidemiologica critica: /por

qué encontramos chinches que nos enferman alli?

Para cerrar la actividad, se les pidi6 que de manera ordenada cada alumno pasara
frente de sus compaiieros para que explicara los dibujos realizados y la existencia de la
chinche en estos. Dentro de las explicaciones de los estudiantes se esperaba encontrar ideas
de la referencia sociocultural.-A continuacion, se puede analizar la figura 11 de la ficha de

trabajo que realizaron los nifios en esta actividad.
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Figura 11
Ficha de trabajo 4

Recuerdas que durante una actividad estuvimos platicando sobre los lugares donde se
encontraban las chinches. En esta ocasién te invito a que dibujes dos lugares donde hayas
visto las chinches que nos enferman

Dibujo lugar 1

n

hiches que

&P . éPor qué encontramos c 0s
enferman alli? enferman alli?
{]u’ Flpe ©5T2¥9 bysSeoundo Pc Ffue '{, pSfalea 7
Nido

Nota: Dibujos y explicaciones de las razones del porque hay chinches. Actividad del alumno Joel (ES8).

Elaboracion propia.

5.1.5 Actividad 5. ¢ Qué nos comunica el poster de la Chinche?

En esta ultima actividad la finalidad fue conocer las ideas de los alumnos después de
visualizar un poster relacionado con la chinche vector. El desarrollo de la actividad consistio

en tres momentos.

En un primer momento, de manera grupal, se proyectd un poster con el contenido de
una chinche y otras caracteristicas para que el alumno interpretara su significado. El poster
fue el mismo en la ficha de trabajo 5 (seccion 1-grupal). Para socializar y discutir el
significado del poéster de la chinche se hizo hincapi¢ en las preguntas vinculadas a la
referencia politica: jde qué crees que trate la imagen del poster? ;ja quiénes puedes

observar? ;qué significa para ti el escudo y la chinche? ;jpor qué crees que hay unos padres
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senialando la chinche? ;por qué hay una persona fumigando a la chinche? Estas preguntas

fueron las mismas que se encontraron en la ficha de trabajo 5 (seccion 1).

En un segundo momento, se pidi6 a los estudiantes que se organizaran en equipos. De
esta manera, cada integrante socializaria las preguntas de la ficha de trabajo 5 (seccion 2-
grupal). Cada equipo se organizd para compartir sus ideas, discutirlas y llegar a un acuerdo
para responder las siguientes preguntas relacionadas con la referencia politica y fueron. ;jqué
nombre o titulo le pondrias al poster que acabamos de ver? ;jqué idea te gustaria comunicar

a otra persona con el poster? Si alguien ve el poster jqué idea te gustaria que supiera?

El tercer momento, consistid en que cada quipo frente a los demdas comentara las
preguntas de la ficha de trabajo 5 (seccion 2- grupal). El cierre de la actividad llegd cuando
todos los equipos socializaron sus ideas. A continuacion, se tiene la figura 12 que corresponde

a la ficha de trabajo 5.

Figura 12
Ficha de trabajo 5

Actividad 5. {Qué nos comunica el poster de la Chinche?
Ficha de trabajo 5 (seccion 1-grupal)

A

Poster de la actividad S.

Freguntos guwio para sociolizar of poster.

0w gué crees Gue trate lo imagen de) poster?
ZA guisnes pusdes observar?

SQue significa para N el escudo y la chinche ?

EPov qué crees Que oy unos padves seflalando la chinche ?

ZPov qudt hay wna persona furmigando a ko chinche?
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B

1. En equipos escriban en el recuadro que nombre o titulo le pondrias al poster que
acabamos de ver.

Foibido +9car 11Q chihce

2. éQué idea te gustaria comunicar a otra persona con el péster?

hsenar Pard ave ho tocen | 95 Chihche

3. Sialguien ve el pdster équé idea te gustaria que supiera?
OhCY (e Oh 1 CHrary

Nota: La imagen A corresponde a la seccion 1- grupal donde todos los estudiantes socializaron. En la
imagen B corresponde a la seccion 2-grupal fue para equipo, en esta se encuentran las respuestas del quipo 2

formado por Cristofer (E7), Karen (E4), Yolanda (E9) y Emilio (E3). Elaboracién propia.

Las cinco actividades descritas fueron objeto de analisis para obtener las ideas previas
de los estudiantes. De estas actividades hubo datos que fueron escritos y orales, la mayoria
de las actividades fueron grabadas. En seguida, se presenta el grafico 1 que indica las

referencias y categorias que se encontraron en el anélisis.
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Gréfico 1

Ideas previas encontradas en las actividades de la fase exploracion de la secuencia
didéactica

Ez Ea Es ES E& ET Es Ew

o . . . . . . . .
E2 E3 E4 ES E8 ET E8 E®

ER E3 E4 ES E6 ET Ed E®

Nota: El circulo amarillo corresponde a la referencia biomédica, el verde a la epidemioldgica critica,

o

el azul a la sociocultural y el lila a la politica. En el circulo también se presentan las categorias a las que se
asociaron las ideas comunicadas por los nifios y el tamafio de la categoria indica la proporcion de codificaciones,
entre mas grande la categoria mayor es el nimero de veces que esta se codifico en las producciones analizadas.

Elaboracion propia.

Referencia biomédica ;qué sabian los estudiantes?

De acuerdo con el grafico 1, los alumnos tenian ideas que fueron relacionadas con cinco
categorias de la referencia biomédica que son: 1) diversidad de chinches y habitos
alimenticios; 2) prevencion; 5) la enfermedad de Chagas y su sintomatologia; 6) vias de

contagio del T. cruzi, y 9) caracteristicas morfologicas del vector triatomino.

En la categoria 1, la diversidad de chinches y sus habitos alimenticios, 8/9 estudiantes
comunicaron que la chinche que enferma se alimenta de sangre, pero también que esta misma
chinche se alimenta de la “hoja del tomate”, refiriéndose al jugo vegetal. En consecuencia,
se interpretan dos sucesos. El primero, que los estudiantes desconocian la existencia de

diversidad de chinches. El segundo, que todas estas chinches que han visto son las que
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enferman y tienen dos tipos de habitos alimenticios. Este evento se reflejé cuando se realizo
la actividad 2: jPlatiquemos sobre las chinches que existen en mi comunidad! En la que los
alumnos identificaban al vector, pero también lo confundian con otras chinches que no son
hematofagas. De esa forma, también se interpretd que los estudiantes desconocen como
diferenciar la chinche que enferma de otras. Por ejemplo, se tiene el caso de los estudiantes

E2, E4 y ES que comunicaron:

(De qué crees que se alimenta una chinche de las que nos pueden enfermar?
Pues dicen de la sangre (Dayana-E2)

Sangre (Antonio-E5)

Se alimentan de hoja y de la sangre (Karen-E4)

En la categoria 2: prevencion. 8/9 estudiantes explicaron dos acciones: la primera, la
accion de matar a la chinche que enferma cuando la encuentran y la segunda, es la de ir al
médico, sin embargo, en esta no se sabe si recurren al médico después o al momento de ser
picados por la chinche. En ese momento los estudiantes no comentaron si llevan otras
acciones de prevencion como, por ejemplo: cada qué tiempo frecuentan la limpieza en los
hogares, si realizan fumigaciones cuando se infectan las viviendas, entre otras. Enseguida, se

da a conocer lo que respondieron los alumnos E3 y ES5:

(Qué harias si te encontraras una de las chinches que transmiten una
enfermedad?

Ir al doctor (Emilio-E3)

Matarla (Antonio-E5)

(Doénde la encontraron?, ;Coémo era la chinche?, ;Qué hicieron con la
Chinche?

Cuando arreglo la casa y la veo, la piso (Antonio-E5)

En la categoria 5 de la enfermedad de Chagas y sintomatologia, 4/9 estudiantes
relacionaron al menos, un sintoma de la enfermedad de Chagas. Por otra parte, los alumnos
no comentaron respecto al signo de Romana (hinchazon de parpados) que deja la picadura
de la chinche. Este signo ya se habia reportado en la comunidad. De lo anterior, se concluye
que los estudiantes no relacionaron Chagas con la experiencia que tuvieron en un momento
anterior, e hizo falta hablar sobre esta situacion. Enseguida, se muestran unos recortes de los

estudiantes ES y E8 que comunicaron algunos sintomas:
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(Qué sintomas conoces de la enfermedad que transmiten las chinches?
Gripa y calentura (Antonio-E5)
Tos y calentura (Joel-E8)

En cuanto a la categoria 6: vias de contagio del 7. cruzi, solo 1/9 estudiantes sabe que
la chinche que enferma pica. Sin embargo, en su respuesta se comprende que su idea del ciclo
de transmision vectorial es limitada, pues no se comentan todas las etapas involucradas en
este: la chinche infectada del patogeno se alimenta de sangre del humano, durante esta accion
defeca y deja sus heces en la piel que seran arrastradas a la herida que dejé en su picada por
medio de la accion de rascarse, esto es lo que genera que el patdgeno ingrese al cuerpo
humano causando la infeccion. Por otro lado, es importante mencionar que los estudiantes
no hablaron respecto a otras vias de contagio como: transfusion sanguinea, alimentos

contaminados, entre otros. A continuacion, se conoce la idea del estudiante E9:

(Cuéntame un poco sobre qué han platicado de Chagas en tu casa/hogar?
Que pica mucha gente (Yolanda-E9)

Por ultimo, la categoria 9 de las caracteristicas morfoldgicas del vector triatomino,

8/9 estudiantes hablaron de su color, la forma y algunas partes de su cuerpo. También,

relacionaron la chinche con otras especies conocidas por ellos como: “escarabajo” o
« ,» D : .

cucaracha”. Lo anterior, indica que los estudiantes reconocen partes importantes de la

chinche, en particular, saben que tiene alas y esto les indica que puede volar. Esta informacion

es importante para inferir sobre los lugares en los que la pueden encontrar. Por ejemplo,

tenemos el caso de los alumnos E1 y E3:

(Qué partes tiene la chinche?

El pico, las alas y las patas (Efrain-E1)
(Qué forma tiene la chinche?

Parecida a un escarabajo (Emilio-E3)

En general, de la referencia biomédica, los estudiantes reconocen lo siguiente: 1) al
vector triatomino; 2) algunas partes morfologicas, 3) algunas medidas preventivas que

pueden hacer ante un encuentro con la chinche; y 4) que la chinche pica (via de contagio
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vectorial). No obstante, faltan conocimientos que son importantes para evitar la infeccion del
patogeno. Por ejemplo: 1) el ciclo de trasmision vectorial, en este todavia se requiere integrar
mas elementos importantes para evitar el contagio o interrumpir la cadena de trasmision,
mediante acciones de prevencion, asi lo consideran autores como Polanco-Rodriguez et al.
(2017), ya que los nifios deben saber de estrategias para romper el ciclo de trasmision
vectorial; 2) caracteristicas morfoldgicas del vector triatomino como su estructural bucal,
esta es importante para que los alumnos reconozcan que la chinche utiliza su pico para
alimentarse de la sangre y esta es diferente de otras chinches; 5) ciclo de vida del vector
triatomino, respecto a este es importante que los estudiantes conozcan los estadios de
desarrollo de las chinches y que en estos las chinches pueden transmitir el protozoario; 6)
vias de contagio del 7. cruzi, esta idea es importante para que los alumnos comprendan que
existen otros mecanismos de contagios y que la via vectorial no es la inica que trasmite el

patogeno.

Referencia epidemiologica critica: ;jqué sabian los estudiantes?

En la referencia epidemiologica critica, se encontré que los estudiantes si
comunicaron ideas previas relacionadas con las categorias: 1) distribucion del vector
triatomino: en la comunidad; y 2) distribucion del vector triatomino: habitat doméstico
humano.

En la categoria 1 distribucion del vector triatomino: en la comunidad, 6/9 alumnos
mencionaron haber visto a la chinche vector en diversas partes de la comunidad, lo que
significa que los nifios pueden tener encuentros con el vector en diversos lugares. Esto quiere
decir que, los nifos estan en situacion de vulnerabilidad social y en peligro con probabilidad
de contagio del 7. cruzi. Algunos ejemplos de los lugares que comentan los estudiantes E4,
E5, E7 son:

(Donde te imaginas que viven las chinches que nos pueden enfermar?

En el campo (Karen-E4).

Fui a la lefa y vi una chinche porque habia un perro muerto y cerca de un
burro (Antonio-ES5).

(Por qué encontramos chinches que nos enferman alli?

Cerca de la carretera... (Cristofer-E7).
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En la categoria 2, distribucion del vector triatomino: hébitat doméstico humano, 7/9
alumnos reconocieron que en las viviendas o domicilios humanos se encuentran con la
chinche, por ejemplo: cuando realizan el aseo de sus hogares, o en otras casas. Esto significa,
que los nifios y sus familias estdn en situacion de vulnerabilidad social y en peligro de
contagio del 7. cruzi. Por ejemplo, se encuentran las siguientes respuestas de los estudiantes
E2, E3 y ES:

(Cuéntame un poco sobre que han platicado en tu casa/hogar?

Donde se encuentran casitas viejitas, donde ya no viven personas (Dayana-
E2)

(Por qué encontramos chinches que nos enferman alli?

Me voy con mis primos a su casa y ahi veo la chinche (Emilio-E3)

(Por qué crees que habia una chinche en tu casa/hogar?

Porque estaba desacomodada (Antonio-ES5)

Los estudiantes reconocieron que la chinche que enferma estd distribuida en su
comunidad y también se encuentra presente en las viviendas humanas. Pero quedan fuera de
sus conocimientos previos la relacion con el saneamiento basico de limpieza y con los
reservorios que participan en el ciclo de trasmision vectorial, como lo comentan autores como
Polanco-Rodriguez (2017). De acuerdo con Valdez, esto significa que los nifios son
vulnerables ante la picadura del vector triatomino y exponerse al peligro con probabilidad de
contagio del T° cruzi. Por ltimo, esta idea de distribucion permite inferir que los estudiantes
no reconocen que este vector también puede estar presente en lugares diferentes a sus
comunidades. Por ejemplo, no se identificaron ideas de distribucion de la chinche en todo el

estado, en todo México o en otras partes del mundo.

Saber que los niflos conocen donde se puede encontrar la chinche permite que los
profesores identifiquen situaciones de vulnerabilidad social y el peligro con probabilidad de
contagio del 7. cruzi. Lo expresado por los estudiantes evidencia que las personas de la
comunidad estan en riesgo, esto es una situacion que deja en evidencia la importancia de

hablar de Chagas con ellos.
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Referencia sociocultural ;qué sabian los estudiantes?

En cuanto esta referencia, los estudiantes hablaron de las siguientes categorias: 1)
Representacion sociocultural: solo se reconoce al vector triatomino y no al Trypanosoma
cruzi; 3) Representacion sociocultural: la enfermedad de Chagas es sindnimo de muerte al
escuchar esta palabra; 4) Representacion sociocultural: la enfermedad de Chagas se asocia a
los contextos rurales; 5) Representacion sociocultural: el Chagas es algo que pertenece
exclusivamente a su localidad; y 6) Representacion sociocultural: el conocimiento del tipo

de alimento del vector triatomino.

En la categoria 1, representacion sociocultural: solo se reconoce al vector triatomino
y no al Trypanosoma cruzi. 8/9 estudiantes comunicaron ideas en las que el protagonista que
origina la enfermedad es la chinche, esto deja en evidencia que en sus representaciones el
parasito/protozoario no se conoce. Los alumnos centran sus ideas en comentar sobre la

chinche, pero no en el 7. cruzi. Por ejemplo, el estudiante ES E7 comentan:

(En tu casa/hogar han hablado sobre la enfermedad de que transmiten estas
chinches?

Si. Dicen que son venenosas... (Antonio-ES5).

(Sabes que hay un insecto al que le llamamos chinche que transmite una
enfermedad?

Si. Yo la vi disparando cafiones de enfermedad (Cristofer-E7)

En la categoria 3, representacion sociocultural: la enfermedad de Chagas es sindnimo
de muerte al escuchar esta palabra, 2/9 estudiantes comunicaron esta idea. Esta
representacion sociocultural llevo a pensar el desconocimiento vinculado a las etapas de la
enfermedad y el tratamiento que puede darse en caso de desarrollar la infeccion, de esta
manera, los estudiantes expresan que si una persona padece de Chagas es llevarlo

inmediatamente a la muerte. Por ejemplo, tenemos las ideas de los alumnos E5 y E8:

(Cuéntame un poco sobre que han platicado en tu casa/hogar?
Dicen que son venenosas y matan gente (Antonio-ES5)
(En tu casa/hogar han hablado sobre la enfermedad de que transmiten estas

chinches? Si. Es venenosa, mata gente y su efecto se esparce por una hora
(Joel-E8)
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En la categoria 4, representacion sociocultural: la enfermedad de Chagas se asocia a
los contextos rurales. 2/9 estudiantes representaron esta idea, que en comunidades rurales
sucede la problematica de Chagas. Este resultado condujo a reflexionar respecto a la
asociacion de esta enfermedad exclusivamente con su comunidad. Esta situacion puede crear
que ellos piensen que son los unicos que se enferman de Chagas y generar culpabilizacion

sobre la existencia de esta enfermedad. Por ejemplo, se tiene al estudiante ES y E6:

(Donde te imaginas que viven las chinches que nos pueden enfermar?

En los pueblos (ES)

(Por qué encontramos chiches que nos enferman alli?

En el racho vi una chinche cerca del nido de los pajaros y cerca de la leha
(David-E6)

En la categoria 5, representacion sociocultural: el Chagas es algo que pertenece
exclusivamente a su localidad. 6/9 estudiantes comunicaron esta idea, que Chagas es un
problema que esta presente en su comunidad y no en otras comunidades cercanas de su
contexto. Los estudiantes no se imaginan que en otras comunidades de su distrito Villa Alta
la problemadtica también esta presente. A continuacion, se vera el ejemplo, el estudiante E4

que comenta:

(Doénde te imaginas que viven las chinches que nos pueden enfermar?
En el campo (Karen-E4).

(Por qué encontramos chinches que nos enferman alli?

En la casa y en el lugar donde hay lefia (Karen- E4)

En la categoria 6, representacion sociocultural: el conocimiento del tipo de alimento
del vector triatomino. 7/9 alumnos comunicaron esta idea. Que los alumnos reconozcan el
tipo de alimento de la chinche conlleva a comprender la fuente de alimento, es decir, saber
que se alimenta de sangre abre la posibilidad de que interpreten que existe una diversidad de
mamiferos de los que se puede alimentar. Por ejemplo: los estudiantes E9 y E3 mencionaron
lo siguiente:

(De qué crees que se alimenta una chinche de las que nos pueden enfermar?
De la sangre (Yolanda-E9)

(Por qué encontramos chinches que nos enferman alli?

Busca sangre (Emilio-E3)
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En general, en la referencia sociocultural es importante establecer un dialogo con las
representaciones socioculturales que manifiestan los estudiantes, dado que algunas
evidencian informacién descaminada que genera ideas equivocadas o imaginarias respecto a
la problematica de Chagas. Estas representaciones sociales que explican los estudiantes son
similares a algunas que se representan en otras comunidades, donde se padece la enfermedad
de Chagas, pero donde se piensa que solo sucede en contextos de ranchos pobres o que es
una enfermedad de los pobres (Vera et al., 2015 y Jiménez, 2021). Estas representaciones
socioculturales no hacen mas que estigmatizar a personas que sufren silenciosamente Chagas

(Sanmartino et al., 2015).

Referencia politica ;qué saben los estudiantes?

En esta referencia se aborda una categoria: hablar de Chagas en la educacion. Donde
se reconoce la importancia de informar o comunicar sobre Chagas a otras personas. Ademas,
en este apartado se aprecia la relevancia del tema, ya que ocho de cada nueve estudiantes
identificaron que es necesario que las familias u otras personas estén informadas sobre
Chagas, sin contar que, consideran relevante que se ensefe a tener cuidado sobre la chinche
que pica ya que puede trasmitir el protozoario. Por lo que se puede concluir que es asi como
los nifios reconocieron lo importante de informar y comunicar a otras personas sobre Chagas

obteniéndose comentarios como los de los estudiantes ES y E9:

(Qué idea te gustaria comunicar a otra persona con el poster de los padres
sefialando a la chinche?

Prohibido tocar la chinche (Antonio-ES5)

Ensenar que no toquen a la chinche (Yaritza-E9)

En la educacion se puede hablar de Chagas y se puede ensefar a identificar
situaciones de vulnerabilidad y peligro que orientan la toma de decisiones respecto a las
acciones que evitan el contagio del patdogeno. Las autoras Ferrero et al. (2015) consideraron
relevante que nifios de educacidon primaria estén informados y tengan las herramientas para
comunicar o informar sobre Chagas a diversas personas de un contexto dado. Por lo tanto,
esta idea es importante seguir desarrollandola para que la informacién circule en la

comunidad y ayude a reducir el riesgo de contagio de las personas.
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Estos resultados de las ideas previas son un punto de partida para avanzar en la
construccion de la multirreferencialidad de la problematica de Chagas por parte de los

estudiantes.

5.2 Construccién de la problemética de Chagas desde la perspectiva multirreferencial.

Para conocer qué ideas construyeron los alumnos acerca de la problematica de Chagas
desde la perspectiva multirreferencial, se analizo la actividad 13 de la fase sintesis, y la
actividad 15 y 16 de la fase aplicacion de la secuencia didactica. La eleccién de estas
actividades fue porque en su desarrollo los estudiantes tuvieron la posibilidad de comunicar
los aprendizajes que lograron construir a partir del desarrollo de la secuencia didéctica. En

seguida, se describe en qué consistio cada actividad y los resultados del analisis.

5.2.1 Actividad 13. Escribiendo cartas.

El objetivo de esta actividad fue que los nifios comunicaran a los personajes de “Juana
y Mateo” sus nuevas ideas de lo que les gusto aprender de Chagas, actividad realizada por
medio de una carta. Estos personajes compartieron ideas a los estudiantes en diversos
momentos del desarrollo de la secuencia didactica por medio de videos. Cuando los
estudiantes comenzaron a escribir su carta se pudo observar que tenian dificultades de como
comunicar sus ideas, por lo que se les dio un ejemplo de como podrian iniciar la
comunicacion con Juana y Mateo, aclarandose que sin imponer ideas. Al final de la
elaboracion de las cartas estas fueron socializadas en el grupo. A continuacion, se presenta la
figura 13 con la ficha de trabajo 13 (individual) de un alumno que escribi6 su carta y en la

figura 14 ¢l mismo escribiendo su carta.

102



Ficha 13
Ficha de trabajo 13

Actividad 13. Escribiendo cartas.

Ficha de trabajo 13 {Individual)

Este espacio sera un borrador para que le escribas a Juana y Mateo, todo lo que has
aprendido sobre Chagas.

~
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Nota: Carta de Emilio (E3) a los personajes Juana y Mateo. Elaboracion propia.
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Figura 14

Escribiendo la carta para Juana y Mateo
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Nota: Emilio (E3) escribiendo su carta a los personajes Juana y Mateo.

Después de analizar esta actividad de nueve estudiantes se llegé a los resultados presentados

en el gréafico 2.

Gréfico 2

Nuevas ideas de la produccién de la carta
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Nota: El circulo amarillo corresponde a la referencia biomédica, el verde a la epidemiologica critica,
el azul a la sociocultural y el lila a la politica. En el circulo también se presentan las categorias a las que se

asociaron las ideas comunicadas por los nifios y el tamafio de la categoria indica la proporcion de codificaciones,

104



entre mas grande la categoria mayor es el numero de veces que esta se codifico en las producciones analizadas.

Cada circulo representa a un estudiante. Elaboracion propia.

¢/ Qué nuevas ideas se presentan en la referencia biomédica?

En la referencia biomédica, 9/9 estudiantes comunicaron nuevas ideas que pertenecen
a las siguientes categorias: 1) diversidad de chinches y sus habitos alimenticios; 3)
caracteristicas morfoldgicas del 7. cruzi; 4) ciclo de trasmision vectorial; 5) la enfermedad

de Chagas y su sintomatologia; y 7) ciclo de vida del vector triatomino.

En la categoria 1 de la diversidad de chinches y sus habitos alimenticios 4/9
estudiantes continuaron y ampliaron esta idea con mas informacion o mas elementos que les
permitié comprender que existen tres tipos de chinches: la hematofaga, la fitofaga y la
depredadora. Ademas, comprendieron que cada una tiene una funcion diferente en el medio
ambiente. Lo que condujo a que los alumnos aprendieran que solamente la chinche
hematofaga se alimenta de sangre por lo que con esta se debe tener mas cuidado. Se presenta

el ejemplo de los alumnos ES y E6:

Conozco tres tipos de Chinches como la hematofaga, la fitofaga y la
depredadora (Antonio-ES5).
Hay muchas chinches: la hematofaga, la fitofaga y la depredadora. Cada
chinche se alimenta de diferente alimento, como la hematofaga que nos
pica y se toma nuestra sangre (David-E6)
En la categoria 3 de las caracteristicas morfoldgicas del 7. cruzi, 2/9 estudiantes
comunicaron acerca del parasito que es flagelado y unicelular. Los siguientes ejemplos, son

de los alumnos E1 y E3 que expresaron lo siguiente:

El parasito es flagelado, se mueve y es unicelular (Efrain-E1)
El parésito es flagelado (Cristofer-E7)

En la categoria 4 del ciclo de trasmision vectorial, 9/9 alumnos comunicaron ideas de

este mecanismo de contagio. En las ideas comunicadas a Juana y Mateo, los estudiantes
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desarrollaron ideas del ciclo vectorial que integraban mds etapas de este. Los siguientes

ejemplos que se presentan a continuacion son de los alumnos: E3 y E6.

La chinche nos pica y deja el parasito... (Emilio- E3)
La chinche besucona nos pica nos deja en su popo el parasito (David-E6).

Los nueve alumnos si comunicaron ideas sobre el ciclo de trasmision vectorial,
aunque no de una manera muy detallada sobre como ocurre el proceso, aunque dentro de sus
explicaciones si quedo claro lo que hace la chinche: pica y defeca, y en las heces se encuentra

el parasito 7. cruzi.

En la categoria 5 la enfermedad de Chagas y su sintomatologia, 5/9 estudiantes
escribieron sobre las afectaciones en el sistema digestivo y circulatorio, ademas de otros
sintomas que van mas alld de lo comun, como la gripa. Por ejemplo, se tiene el caso de los
estudiantes E1 y E3:

Aprendi que la enfermedad de Chagas afecta al sistema circulatorio y mi
sistema digestivo. Me puedo enfermar con mareos, desmayos, dolor de
pecho y retencion de liquidos (Efrain-E1)

La enfermedad de Chagas se desarrolla cuando nos sentimos mal porque
afecta al sistema circulatorio y el digestivo y los sintomas son desmayos,
vomito y mareos (Emilio-E3)

En sus respuestas se evidencio que los estudiantes ampliaron sus ideas respecto a la
sintomatologia que deriva de la infeccion. No obstante, algo que no se percibe claramente en

sus cartas son las ideas vinculadas con las etapas de la enfermedad.

En la categoria 7 ciclo de vida del vector triatomino, 4/9 estudiantes lograron
comunicar acerca de los estadios ninfales de la chinche, que son cinco y van desde el
nacimiento hasta llegar a la etapa adulta. Para ejemplificar, se presentan los recortes de los

alumnos E3 y E4:

Las chinches nacen en tiempos de calor. Aprendi que las chinches nacen en
huevos y se van desarrollando en ninfas. Cuando ya es adulta, ya puede
contraer el parasito (Emilio-E3)
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Las chinches son de varios tipos, se reproducen cuando hace calor. Nace
ninfa 1, ninfa 2, ninfa 3, ninfa 4, ninfa 5 y la adulta y nos da la enfermedad
(Karen-E4)

Los cuatro estudiantes que explicaron el ciclo de vida del vector triatomino fueron
capaces de hablar de las ninfas y que estas inician desde el nacimiento de la chinche (que
sucede durante los tiempos de calor), hasta llegar a la etapa adulta. Sin embargo, estos
estudiantes pensaron que la chinche en su etapa adulta puede contraer el parasito y es capaz
de enfermar, pese a que lo correcto es que en cualquier etapa de su ciclo la chinche puede

contraer el parasito.

/Qué nuevas ideas se presentan en la referencia epidemioldgica critica?

En esta referencia 5/9 estudiantes comunicaron ideas que pertenecen a la categoria 1)
distribucion del vector triatomino: en la comunidad; 2) distribucion del vector triatomino: en

el habitat doméstico humano; y 3) distribucion del vector triatomino: en el mundo.

En lo que corresponde a la categoria 1 distribucion del vector triatomino: en la
comunidad, 1/9 estudiantes comunic6 que el vector se encuentra en el campo de su

comunidad. Enseguida, se presenta el ejemplo del alumno E6:

Se esconden en las yerbas y en los troncos...(David-E6).

La idea comunicada por David indica que reconoce lugares en los que se puede
encontrar con la chinche que enferma, y que en estos se expone a una situacion de peligro de

contagio por picaduras del vector.

En la categoria 2) distribucion del vector triatomino: en el habitat doméstico humano,
4/9 alumnos comunicaron que la chinche se puede encontrar en sus viviendas humanas, lo
que significa que es el lugar donde frecuentan ver a la chinche. Por ejemplo, se tiene lo que

escribi6 el alumno E1 y E9:
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Las chinches se esconden en las casas viejas (Efrain-E1)
En las casas viejas hay chinches (Yolanda-E9)

Los alumnos que hablaron de esta idea expresaron que la chinches que enferman se
encuentran en las casas viejas, sin embargo, aqui ya no se menciona el tipo de material del

que estan construidas las casas, sino, que saben que en viviendas que son viejas hay chinches.

En la categoria 3) distribucion del vector triatomino: en el mundo, 1/9 alumnos
comunicO que la chinche esta mds alla de su comunidad, su estado y de México,

comprendiendo que se encuentra en otras partes del mundo. El estudiante E5 escribi6:

Se que en paises la chinche besucona se dice “Vinchuca” y en nuestra
region se dice “Bide” (Antonio-ES)

En esta categoria el alumno menciond que la chinche besucona que estd en su
comunidad también esta distribuida en otros paises. En ese sentido, se reconoce que en el
pensamiento de Antonio la distribucion del vector supera su comunidad y se extiende en otros

territorios.

¢ Qué nuevas ideas se presentan en la referencia sociocultural?

En esta referencia los alumnos comunicaron ideas de las categorias 7) Representacion
sociocultural: la tnica via de contagio es la vectorial; 8) Nueva representacion sociocultural:
el protozoario esta presente en las ideas; 10) Nueva representacion sociocultural: no todas

las chinches trasmiten el 7. cruzi; y 11) Formas de llamar a la chinche.

En la categoria 7: “Representacion sociocultural: la Unica via de contagio es la
vectorial”. Los nueve estudiantes comunicaron esta idea, la cual da a entender que la Uinica
via de contagio es mediante la chinche. En sus cartas no comunicaron ideas vinculadas con

otras vias de transmision del protozoario. Los estudiantes Ely E9 comunicaron lo siguiente:
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La chinche cuando nos pica nos deja su popo en el parasito (Efrain-E1).
La chinche cuando nos pica nos deja en su popo el parasito que nos da
Chagas (Yolanda-E9)

Respecto a esta representacion es importante reflexionar, siendo de suma importancia
que se conozca otras vias de transmision, ya que se puede pensar que las personas se

contagian del 7. cruzi solo en lugares donde esta el vector.

En la categoria 8: “Nueva representacion sociocultural: el protozoario esta presente
en las ideas”, los nueve estudiantes lograron identificar al protozoario, lo que significa que
reconocieron que este es el causante de la enfermedad de Chagas transmitiéndolo por medio

de una picadura. Idea ejemplificada a continuacion por el caso de los alumnos E2 y E3:

La chinche cuando nos pica nos deja en su popo el parasito en nuestra piel
(Dayana-E2)
La chinche nos pica y deja el parasito (Emilio-E3)

En este caso los nueve estudiantes lograron incorporar en la historia de Ia
problematica de Chagas al protozoario como el causante de la enfermedad, y a la chinche

como un medio que transmite este.

En la categoria 10: “Nueva representacion sociocultural: no todas las chinches
trasmiten el 7. cruzi”, 4/9 estudiantes comunicaron esta idea cuando escribieron sobre la
diversidad de chinches. Los estudiantes también clarificaron sus ideas respecto al tipo de

alimento de la chinche que enferma. Enseguida, se da a conocer el ejemplo del alumno ES:

La chinche que nos enferma se llama Chinche besucona y es la hematofaga.
Hay diferentes tipos de chinches, como la fitofaga que se alimenta de jugos
de verduras; la depredadora que se alimenta de insectos (Joel-E8)

Los cuatro estudiantes que comunicaron esta nueva representacion sociocultural dan
a entender que existen varios tipos de chinches y que una de ellas es la que es hematofaga,
por lo tanto, no todas se alimentan de la sangre; y en consecuencia no todas trasmiten el 7.

cruzi.
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En la categoria 11: “Formas de llamar a la chinche”, 4/9 estudiantes identificaron los
nombres que se les da a las chinches en otras culturas. Con esta idea los estudiantes
comprendieron que la chinche de su comunidad puede estar en otras partes del mundo. Por
lo tanto, se trata de una idea de representacion sociocultural que ayuda a que los estudiantes
piensen que la chinche estd mas alla de su comunidad. Por ejemplo, se tiene lo dicho por los

alumnos ES y E6:

Sé que en paises la chinche besucona se dice “Vinchuca” y en nuestra
region se dice “Bide (Antonio-ES)

A la chinche besucona se le conoce como Pik en maya y en zapoteco Bide
(David-E6)

¢/ Qué nuevas ideas se presentan en la referencia politica?

Respecto a la referencia politica en esta actividad no se logro identificarla. Se interpreta que
esto se debe al disefio de la actividad, ya que de entrada solicitaba comunicar a Juana y Mateo
las ideas que construyeron. De modo que, no se consiguié que ellos comunicaran a otras

personas.

5.2.2 Actividad 15. jVamos a contar sobre el Chagas!

El objetivo de esta actividad fue comunicar informacion sobre la problematica de
Chagas a la comunidad educativa. La intencion era informar ideas de las cuatro referencias
con las que se estudid6 Chagas en la secuencia didactica para avanzar en la comprension

multirreferencial de esta problematica.

En el primer momento se organizo al grupo en cuatro equipos de dos integrantes,
excepto el ultimo equipo que fue de tres. A cada equipo se les proporciond materiales para
trabajar (pinceles, pintura, colores, lapices, tijeras, etc.). La consigna consistio en que
dibujaran y escribieran lo que mas le gustaria comunicar sobre Chagas a otras personas.

También, se les comentd que recordaran todo lo aprendido. Por ejemplo, que, se conocio a
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un parasito, se aprendid del ciclo de vida de la chinche, se vio donde se encuentra a la chinche

y qué se puede hacer, etc.

En un principio, los nifios mostraron interés en comunicar ideas sobre los modelos de
las chinches (fitofaga, predadora y hemat6faga), esto fue una oportunidad para que hablaran
sobre la diversidad de chinches; otros dibujaron el parasito y qué es lo que hace; y otros
equipos dibujaron a la chinche. A continuacion, se presenta en la figura 15 algunas

fotografias que recrean las acciones de los estudiantes durante el desarrollo de esta actividad.

Figura 15

Elaboracion de carteles

Nota: Fotografias de los nifios trabajando la elaboracion de los carteles.

Con los carteles elaborados los estudiantes expusieron las ideas aprendidas a sus
compafieros y maestros de la escuela primaria. Esta dindmica ocurridé en dos dias
consecutivos debido a la organizacion y participacion de los demdas grupos escolares. El
primer dia se socializaron las ideas con el primer grado 1A'y 1B; posteriormente, con segundo
grado 2A y 2B, y, por ultimo, en este dia se cerr6 la actividad con tercer grado 3A y 3B. El
segundo dia se continud cuarto grado 4B; seguidamente, con quinto grado 5SA y 5B, y se
terminé con el grupo de sexto grado. La exposicion para cada grado escolar fue desarrollada
siguiendo esta dinamica: cada alumno comunico las ideas que mas le gustaron o llamaron la
atencion; en un inicio los alumnos estaban nerviosos porque era su primera exposicion en la
vida escolar, pero contaron con la orientacion pertinente para llevarla a cabo. A continuacion,

se da a conocer en la figura 16 y 17 fotografias que recrean el desarrollo de esta actividad.
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Figura 16

Comunicando el protozoario T. cruzi

Nota: Karen (E4) comunicando ideas del protozoario-parasito Trypanosoma cruzi (primer dia).

Figura 17

Comunicando ideas del ciclo de trasmision vectorial

— ~

Nota: Cristofer (E7) comunicando ideas sobre el ciclo de vida del vector triatomino.
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En el grafico 3 se presentan resultados que derivaron del andlisis de las presentaciones

realizadas por los nifios a sus demas compaiieros.

Grafico 3

Nuevas ideas en la actividad de los carteles
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Nota: El circulo amarillo corresponde a la referencia biomédica, el verde a la epidemiologica critica,
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el azul a la sociocultural y el lila a la politica. En el circulo también se presentan las categorias a las que se
asociaron las ideas comunicadas por los nifios y el tamafio de la categoria indica la proporcion de codificaciones,
entre mas grande la categoria mayor es el niumero de veces que esta se codifico en las producciones analizadas.

Elaboracion propia.

¢/ Qué nuevas ideas se presentan en la referencia biomédica?

En la referencia biomédica los nueve estudiantes hablaron de las siguientes
categorias: 1) diversidad de chinches y sus habitos alimenticios; 2) prevencion; 3)
caracteristicas morfoldgicas del 7. cruzi; 4) ciclo de trasmision vectorial; 5) la enfermedad
de Chagas y su sintomatologia; 6) vias de contagio; 7) ciclo de vida del vector triatomino; 8)

Reproduccion del 7. cruzi.
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En la categoria 1:” Diversidad de chinches y sus habitos alimenticios”, 5/9 alumnos
comunicaron a sus compafieros de las diversas chinches que existen, y que estas también
estan en su comunidad. Asimismo, comentaron que sus habitos alimenticios se diferencian
entre las chinches, a partir de la diferencia de su estructura bucal. Por ultimo, que los
diferentes tipos de chinches tienen una funcion diferente en el ecosistema. Aspectos que se

pueden observar en los ejemplos de los estudiantes E2, E3 y E4:

Esta chinche la encontramos en las macetas de los tomates...El pico es
largo y delgado y va a servir para que tome el jugo de los vegetales de los
tomates (Dayana-E2).

Esta chinche se llamada depredadora y se va a alimentar de otros
insectos...En forma de ganchito y grueso (Emilio-E3).

Esta chinche que ven aqui es hemat6faga y se alimenta de la sangre; su pico
es largo y recto (Karen-E4)

En la categoria 2: “Prevencion”, 4/9 alumnos comentaron ideas de prevencion, sobre
todo aquellas que tienen que ver con la limpieza y el orden en la casa; otra fue la accion de
matar a la chinche cuando la encuentran; y evitar rascarse cuando se es victima de la picadura
de la chinche. En este punto se reconoce que los estudiantes tienen en mente mas etapas del
ciclo de transmision vectorial, y ello los habilita para que manifiesten que la accion de evitar
rascarse sea una medida de prevencion. Se notard, a continuacion, un ejemplo de los alumnos
E6y E9:

Limpiar las casas y no rascarse (David-E6).
Pues por la de sangre, donarla sino me contagio. (Yolanda-E9)

En la categoria 3: “Caracteristicas morfologicas del 7. cruzi”, 3/9 estudiantes
comunicaron a sus compafieros que el 7. cruzi es flagelado y unicelular, ademas de que, este
es el causante de la enfermedad de Chagas. Enseguida, se presenta el ejemplo del estudiante
ES:

Como es el parasito que causa la enfermedad de Chagas, es flagelado,
unicelular y chiquito y se llama el 7. cruzi. (Antonio-ES5)

En la categoria 4: “Ciclo de trasmision vectorial”, 2/9 estudiantes explicaron el

proceso el ciclo de transmision vectorial. Esta explicacion fue relevante para entender como
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sucede este mecanismo de contagio. A la vez que, se indico que el 7. cruzi entra a los
organismos por medio de la accidon del rascado. Se presenta el ejemplo de los alumnos E5 y
Eé6:
La chinche que es hematéfaga pica, lo transmite a través del popo y en el
popo esta el parasito y cuando nos rascamos nos transmite el
parasito...(Antonio-ES5)

Esta es la chinche besucona, cuando viene me pica, toma mi sangre y
cuando ya esta lleno, hace popo, si me rasco se mete el parasito y va a viajar
por todo mi cuerpo (David-E6)

Los estudiantes que hablaron de esta categoria describieron el ciclo de trasmision
vectorial con mas elementos, reconocieron que en la materia fecal de la chinche se encuentra
el T. cruzi. La accion del rascado también tiene una importancia dentro de este proceso, al

menos, esto ocurrié con los dos estudiantes que hablaron de esta categoria.

En la categoria 5: “La enfermedad de Chagas y su sintomatologia”, 2/9 hablaron de
lo que sucede en el organismo humano cuando comienza la enfermedad de Chagas. Los
estudiantes mencionaron sintomas de la enfermedad, principalmente, las afecciones al
sistema cardiaco y digestivo. Enseguida, se muestran los ejemplos de los estudiantes E5 y
E9:

...es el parésito que causa la enfermedad de Chagas (Antonio-E5)
La enfermedad de Chagas puede que den sintomas o no y pasa por fases
(Yolanda-E9)

En la categoria 6: “Vias de contagio”, 2/9 estudiantes expusieron ideas de esta
categoria, indicando que existen otras vias de contagio, como la es la transfusion de sangre,
contaminacion de alimentos y la via vectorial. Se veran los ejemplos de los estudiantes ES y
E9:

La de la sangre, alimentos contaminados, la chinche (Joel-E8)
Pues por la de sangre, donarla... (Yolanda-E9)

En esta categoria, los dos estudiantes mencionaron vias de contagio del 7. cruzi,
diferentes a la vectorial. Hablaron sobre la trasfusion de sangre y la contaminacion de

alimentos. Reconocer estas vias de contagio del 7. cruzi fue necesario para que tengan en
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mente que en su comunidad ocurre el mecanismo de contagio vectorial y la contaminacion
de alimentos, pero en otros contextos puede ocurrir el contagio por medio de la trasfusion de

la sangre.

En la categoria 7: “Ciclo de vida del vector triatomino”, 2/9 estudiantes comunicaron
a sus compaiieros ideas de este, especificamente, que la chinche pasa por desarrollo de ninfas
hasta lograr la etapa de madurez. Enseguida, se podra leer el ejemplo de los alumnos E7 y
ES:

El ciclo va a comenzar con los huevos y van a salir de la chinche cuando
hace calor y de ahi van a ser ninfas chiquitas... En la ninfa cinco la chinche
ya comienza a crecer mas y sus patas, su pico y sus antenas y sus alas.
Después busca si hembra o macho (Cristofer-E7)

Ah, el ciclo de vida de una chinche comienza de las ninfas 1, ninfa 2, ninfa
3, ninfa 4, la chinche todavia no tiene el parasito. Cuando ya es adulta
puede contraer al parasito (Joel-ES8)

Los dos estudiantes que comunicaron ideas sobre el ciclo de vida del vector
triatomino, hablaron sobre los cinco estadios ninfales por los que transitan las chinches. Sin
embargo, todavia sigue la idea de que solo en la etapa adulta la chinche es capaz de contraer

el T cruzi.

En la categoria 8: “Reproduccion del T cruzi”, 1/9 estudiantes comunicod que el
parasito-protozoario 7. cruzi, después de viajar en el organismo-humano, comienza a
multiplicarse y ello genera la enfermedad de Chagas. Se puede observar el ejemplo del
estudiante ES5:

... y cuando nos rascamos nos trasmite el parasito y viaja a nuestro cuerpo
y afecta a una célula y se forma de la forma de la célula que da més parasito
y cuando nos sentimos mal es porque estamos enfermos por el parasito y si
nos sentimos bien es que no estamos enfermos (Antonio-E5)

El estudiante que platico acerca de la reproduccion del 7. cruzi integrod elementos
como: qué sucede con la célula cuando se encuentra con el parasito 7. cruzi y como esta
relacionado con la enfermedad de Chagas. Es decir, el estudiante comprendié que el parésito

al infectar una célula nos puede enfermar.

116



¢/ Qué nuevas ideas se presentan en la referencia epidemiologica critica?

En esta referencia de epidemioldgica critica 9/9 estudiantes comunicaron las
siguientes categorias: 1) distribucion del vector triatomino: en la comunidad; 2) distribucion
del vector triatomino: en el hébitat doméstico humano; y 3) distribuciéon del vector

triatomino: en el mundo.

En la categoria 1: “Distribucion del vector triatomino: en la comunidad”, 2/9 alumnos
comentaron que han visto a la chinche en su comunidad, sobre todo en el campo. Aqui se

tiene el ejemplo de los estudiantes E3 y E4:

En el campo (Dayana-E4)
En el campo cuando voy por alla (Karen-E4)

Los dos alumnos explicaron lo mismo que al estar en el campo van a encontrar a la
chinche vector. Esto significa que los nifios en estos lugares son vulnerables del encuentro

con la chinche y estan en peligro con probabilidad de contagio del 7. cruzi.

En la categoria 2: “Distribucion del vector triatomino: habitat doméstico humano”,
6/9 comentaron que la chinche se encuentra en las casas, y mas aquellas de son construidas

de adobe, por ejemplo, se puede apreciar dicha postura por parte del alumno E1:

Lo podemos encontrar en las casas de maderas y casa de adobe. Busca lo

calientito de las casas de adobe...casas de carrizo o madera (Efrain-E1)
Los dos alumnos que comentaron que la chinche estd en las viviendas humanas
reconocen que en las casas puede ocurrir el encuentro con el vector, dado que, buscan refugio
y este resulta ser un lugar adecuado para que sobreviva. Esto significa que, los estudiantes

son vulnerables en sus propios hogares y esto los expone al peligro de contagio del 7. cruzi.

En la categoria 3: “Distribucion del vector triatomino: en el mundo”, 2/9 estudiantes
comunicaron que la chinche que estad en su comunidad también estd en otras partes del

mundo. En el ejemplo del estudiante ES se puede apreciar de mejor manera:
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Bueno, en México se dice “chinche besucona”, en Brasil se dice
“Barbeiro”, en Peru Chirimacha, en Argentina se dice Vinchuca y en
nuestra cultura zapoteca se dice “Bide” (Antonio-E5)

Los dos estudiantes que explicaron que la chinche vector esta distribuida en algunas
partes del mundo, mencionaron que la misma chinche que estd en su comunidad, también

tiene presencia en paises de Latinoamérica como, por ejemplo, en Brasil y Argentina.

Que los estudiantes hayan comunicado esta idea a sus compafieros es importante para
avanzar en el reconocimiento de Chagas como una problematica global; ademas contribuye

a que no construyan ideas de culpabilizacion de esta enfermedad.

¢/ Qué nuevas ideas se presentan en la referencia sociocultural?

En esta referencia se hablaron de las siguientes categorias: 6) Representacion
sociocultural: conocimiento del tipo de alimento del vector triatomino; 8) Representacion
sociocultural: el protozoario esta presente en las ideas; 9) Nueva representacion
sociocultural: se reconocen otras vias de contagio del 7. cruzi; 10) Nueva representacion

sociocultural: no todas las chinches trasmiten el 7. cruzi; 11) Formas de llamar a la chinche.

En la categoria 6: “Representacion sociocultural: conocimiento del tipo de alimento
del vector triatomino”, 3/9 alumnos comunicaron que la chinche se alimenta de sangre.

Enseguida, se da a conocer un ejemplo de los estudiantes E4 y E6:

Esta chinche que ven aqui es hematofaga y se alimenta de la sangre (Keren-
E4).
De la sangre (David-E6)

En la categoria 8: “Representacion sociocultural: el protozoario estd presente en las
ideas”, 6/9 alumnos manifestaron la idea de que el causante de la enfermedad de Chagas es
el parasito 7. cruzi. En ese sentido, se evidencia un enriquecimiento en cuanto a la historia
de Chagas en que participa la chinche vector y el protozoario. Se vera el ejemplo de los

alumnos E3 y E4:
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Porque se mete el parasito (Emilio-E3)
El parasito es el que enferma de la enfermedad de Chagas (Karen-E4)

En la categoria 9: “Nueva representacion sociocultural: se reconocen otras vias de
contagio del T. cruzi”, aqui fue donde 1/9 nifios ya comenzaba a divulgar que existen otras

vias de contagio del 7. cruzi y que la vectorial no es la unica.

La de la sangre, alimentos contaminados, la chinche (Joel-E8)

En la categoria: “Nueva representacion sociocultural: no todas las chinches trasmiten
el T cruzi”, 3/9 alumnos continuaron explicando que no todas las chinches se alimentan de
sangre, algunas tienen otro héabito alimenticio, por ejemplo, los estudiantes E2, E3 y E9

conversaron lo siguiente:

Esta es la chinche que se alimenta de vegetales. El pico es largo y delgado
y va a servir para que tome el jugo de los vegetales de los tomates (Dayana-
E2)

Esta chinche se llamada depredadora y se va a alimentar de otros insectos
(Emilio-E3)

Esta es la chinche fitofaga y se alimenta de los liquidos del vegetal

(Yolanda E9)

Los tres alumnos comunicaron que existen otras chinches (a parte de la hemat6faga)
que no transmiten un patdgeno, sino que tienen otras funciones en el medio ambiente. Lo que
conduce a reflexionar que los estudiantes pueden reconocer el valor de los insectos y que no

todos enferman.

En la categoria 11:” Formas de llamar a la chinche”, 2/9 estudiantes continuaron
platicando sobre las diferentes formas de llamar a la chinche en otras culturas y paises,
reconociendo los nombres en paises como México y Pert; y, en culturas como su comunidad

y la cultura Maya. A continuacion, los ejemplos de los alumnos E3 y E5:

Bueno, en México se dice “chinche besucona”, en Brasil se dice
“Barbeiro”, en Peru Chirimacha, en Argentina se dice Vinchuca y en
nuestra cultura zapoteca se dice “Bide” (Emilio-E3).
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En México se conoce como la Chinche besucona, en Pera: Chirimacha, en
Brasil “Barbeiro”, Argentina se dice Vinchuca y en la cultura Maya “Pic”
y en nuestra comunidad se dice “Bide”. Hay en Oaxaca lugares donde hay
mas chinches y hay lugares donde hay menos (Antonio-ES5)

¢/ Qué nuevas ideas se presentan en la referencia politica?

En esta categoria: “Hablar de Chagas en la educacién”, 1/9 estudiantes comento la
importancia de comunicar sobre Chagas con los diferentes integrantes de una comunidad,

como en la familia. Esta idea fue mencionada por el alumno E3:

Porque asi sabemos que hay que eliminar la chinche (Emilio-E3)

La actividad realizada permitid que los nueve alumnos comunicaran a sus
compafieros y maestros sobre Chagas. Por lo tanto, los estudiantes de cuarto grado, grupo A
realizaron una accion politica y es de circular informacion sobre la problematica de Chagas

que se vive en su comunidad.
5.2.3 Actividad 16. {Qué aprendimos sobre el Chagas?

En esta actividad el objetivo fue realizar una entrevista a cada alumno del cuarto grado
grupo A, con esta se buscaba que comentaran sobre lo que aprendieron de la problemaética de

Chagas. La entrevista fue desarrollada de manera individual. En seguida, se presenta la figura

18 de la ficha de trabajo 16 en la que se encuentra el guion de entrevista implementado.
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Figura 18
Ficha de trabajo 16

Actividad 16. jQué tanto aprendimos sobre Chagas?
Ficha de trabajo 16. Entrevista- Individual

Nombre del entrevistado Fecha de entrevista

1. Recuerdas que durante el mes de marzo y abril estuvimos estudiando y
aprendiendo sobre [a problematica de Chagas.
¢Qué fue lo que mas te gusto aprender de esta problematica/ del
Chagas?

. Si te encuentras con una chinche besucona ¢ Queé harias?

. ¢Qué recuerdas del parasito?

. ¢Como se trasmite el parasito de la Chinche besucona a los humanos?

. ¢Qué pasa en tu cuerpo si te contagias del T. Cruzi (parasito)?

. ¢Como puedes prevenir contagiarte del T. Cruzi (protozoario-parasito)?

. ¢Platicaste con tus padres sobre la problematica de Chagas? équé les
platicaste?

8. Alfinal de todo lo que aprendiste ¢ Qué es Chagas?

9. De todas las actividades que realizamos ¢Cual fue la que te gusto masy

por qué?

e I == o TR O o B Ry oV R N |

Nota: La entrevista final tuvo 9 preguntas relacionadas con las referencias de la problematica de Chagas.

A continuacion, se observara el grafico 4 los resultados obtenidos después de la

codificacion realizada a las entrevistas de los estudiantes.
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Gréfico 4

Nuevas ideas de la entrevista
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Nota: El circulo amarillo corresponde a la referencia biomédica, el verde a la epidemioldgica critica,
el azul a la sociocultural y el lila a la politica. En el circulo también se presentan las categorias a las que se
asociaron las ideas comunicadas por los nifios y el tamafio de la categoria indica la proporcion de codificaciones,
entre mas grande la categoria, mayor es el nimero de veces que esta se codifico en las producciones analizadas.

Elaboracion propia.

¢/ Qué nuevas ideas se presentaron en la referencia biomédica?

En la referencia biomédica, las categorias que se encontraron las siguientes: 1) diversidad
de chinches y sus habitos alimenticios; 2) prevencion; 3) caracteristicas morfoldgicas del 7.
cruzi; 4) ciclo de trasmision vectorial; 5) la enfermedad de Chagas y sintomatologia; 6)
Vias de contagio del 7. cruzi; 7) ciclo de vida del vector triatomino; 8) Reproduccion del T.

cruzi; y 9) caracteristicas morfologicas del 7. cruzi.
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En la categoria 1: “Diversidad de chinches y sus habitos alimenticios”, 4/9 alumnos
indicaron que existen tres tipos de estas y que cada una se diferencia por su hébito alimenticio
y su estructura bucal; ademads, reconocieron que la chinche que enferma se conoce como
chinche hematofaga, y que las otras son: la fitofaga y la depredadora, las cuales tienen
diferentes funciones en el medio ambiente. En seguida se muestra el siguiente ejemplo de los

estudiantes E1 y E4:

(Qué mas te gustd aprender de esta problematica de Chagas?

Las clases, como son de los tipos de chinche (Efrain-E1)

(Recuerdas de qué trata los tipos de las chinches?

Si. La hematofaga y la fitofaga y la depredadora (Efrain-E1)

De las tres chinches: El hematofaga, que se alimenta de la sangre. Fitofaga,
de vegetales. Depredadora de insectos. (Karen-E4)

Los estudiantes que hablaron de diversidad de chinches y sus habitos alimenticios,
reconocieron que existen muchas de estas y que las funciones de cada una son diferentes.
Esto significa que los nifios cuando encuentren la chinche que enferma sabran que no es igual

a la que podrian encontrar en una planta comiendo a otro insecto o tomando jugo vegetal.

En la categoria 2: “Prevencion”, los nueve estudiantes mencionaron que, ante el
encuentro con la chinche besucona se deben llevar acciones. Por ejemplo, los estudiantes E7
y E9 indicaron:

Si te encuentras con una chinche besucona ;Qué harias?

La pisaria. También, tengo que limpiarme porque puede quedar su veneno
y esos nos mata (Cristian-E9)

La mataria (Yolanda-E9)

En la categoria 3: “Caracteristicas morfologicas del 7. cruzi”, los nueve estudiantes

indicaron cudles son. Se presenta el ejemplo de los estudiantes E3 y ES5:

(Qué recuerdas del parasito?
Flageado y chiquito (Emilio-E3)
Que es flagelado, unicelular y chiquitito (Antonio-ES5)
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En la categoria 4: “Ciclo de trasmision vectorial”, los nueve estudiantes explicaron
como ocurre, sefialando los elementos que ocurren dentro del proceso. A continuacion, se

conoceran algunos ejemplos de los estudiantes E3 y E7:

(Qué mas te gusto aprender de la problematica de Chagas?

Pues a mi me gusto cuando nos pica la chinche deja su popo y al momento
que nos rascamos se mete el parasito (Emilio-E3)

(Como se trasmite el parasito de la chinche besucona a los humanos?

La chinche nos pica y nos rascamos nos metemos el parasito (Cristofer-E7)

Los nueve estudiantes explicaron algunos elementos que son parte del ciclo de
trasmision vectorial, estos son suficientes para comprender como ocurre el proceso. Ademas,
se tiene claridad la relacion entre el vector y el parasito 7. cruzi. Esto significa que, los nifios
reconocen que la accion del rascado es clave para que se introduzca el 7. cruzi, dato que es
importante para evitar rascarse o, al menos, no tener contacto con la materia fecal de la

chinche.

En la categoria 5: “Enfermedad de Chagas”, los nueve estudiantes si reconocieron
que tener la enfermedad de Chagas es presentar sintomas. Enseguida, se veran los ejemplos

de los estudiantes E1 y E8:

(Qué pasa en tu cuerpo si te contagias del 7. cruzi?

Nos sentimos mal (Efrain-E1)

(Por qué nos sentimos mal?

Mareos, dolor de pecho y ya no recuerdo (Efrain-E1)

(Qué pasa en tu cuerpo si te contagias del 7. cruzi?

Que pasa por tres fases y que se puede contagiar por la sangre y que me
puede enfermar del sistema circulatorio y digestivo (Joel-ES)

Los nueve estudiantes explicaron sobre la sintomatologia de la enfermedad de
Chagas, sobre todo las afectaciones en el sistema digestivo y cardiaco. Lo anterior, brinda
elementos para que los estudiantes asocien los padecimientos que sufren personas en su
comunidad con Chagas. Ademas, reconocen que la enfermedad pasa por etapas y que no lleva

de inmediato a la muerte.
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En la categoria 6: “Vias de contagio del 7. cruzi”, 5/9 alumnos mencionaron que
existen otras vias de contagio del 7T cruzi, algunos ejemplos que obtenidos son de los alumnos

E4 y Eé6:

(Conoces otra manera de como prevenir contagiarnos?
No compartir agujas y jeringas (Karen-E4)

(Alguna otra manera de evitar contagiarme del parasito?
Alimentos que estén contagiados (Diego-E6)

En la categoria 7: “Ciclo de vida del vector triatomino”, 1/9 alumnos indic¢ el ciclo

de vida sobre este. A continuacion, el ejemplo del alumno E2:

(Platicaste con tus padres sobre la problematica de Chagas?
Como es la chinche, cuando ibamos al campo, mi papa le tomaba fotos a la
chinche. No encontré grandes, solo pequenas (Dayana-E2)

La estudiante menciona que junto a su papa encontraron chinches pequeias en el
campo. Dayana se refiere a un estadio ninfal por el que transita el desarrollo de las chinches.
En la categoria 8: “Reproduccion del 7. cruzi”, 4/9 alumnos comunicaron como es la
reproduccion del 7. cruzi, sefialando que este al entrar al cuerpo se encuentra con cé€lulas y

comienza a reproducirse. Se tienen los ejemplos de los estudiantes E2 y E5:

(Qué recuerdas del parasito?

Viaja en el cuerpo, hace que haya més parasitos en el cuerpo (Dayana-E2)
(Como se trasmite el parasito de la chinche besucona a los humanos?

...y el parasito viaja a nuestra sangre a nuestro aparato circulatorio y entra
a nuestras células y hacen mas parasitos (Antonio-E5)

Por ultimo, en la categoria 9: “Caracteristicas morfologicas del vector triatomino”,

2/9 estudiantes explicaron estas, por ejemplo, los alumnos E2 y E5:

(Qué les platicaste sobre la problematica de Chagas?
Como es la chinche (Doraly-E2)

Si te encuentras con una chinche besucona ;Qué harias?
Pues ver sus partes (Antonio-E5)
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¢/ Qué nuevas ideas se presentaron en la referencia epidemiologica critica?

En esta referencia las categorias de las que hablaron los nifios fueron: categoria 1)
distribucion del vector triatomino: en la comunidad; 2) distribucion del vector triatomino:

habitat doméstico humano; y 3) distribucion del vector triatomino: en el mundo.

En la categoria 1: “Distribucion del vector triatomino: en la comunidad”, 2/9 nifios
hablaron de que la chinche besucona esta distribuida en su comunidad. Aqui se tiene el

ejemplo de los alumnos E2 y E9:

(Platicaste con tus padres sobre la problematica de Chagas?

Como es la chinche cuando ibamos al campo... (Dayana-E2)

(Qué fue lo que mas te gusto aprender de esta problematica de Chagas?
El chinche la veo cuando voy al rio a jugar y pica mucho (Yolanda-E9)

Cuando los nifilos manifestaron que encuentran la chinche en el campo o en el rio, eso
significa que estan en situacion de vulnerabilidad y en peligro con probabilidad de contagio
del 7. cruzi en lugares que son de la comunidad. Al parecer, Yolanda sufre de vulnerabilidad

social cuando va al rio y es picada por la chinche.

En la categoria 2: “Distribucion del vector triatomino: en el héabitat doméstico
humano”, 3/9 indicaron que la chinche esta distribuida en el habitat doméstica humana. Para

ejemplificar se tiene a los alumnos E4 y E7:

(Qué platicaste con tus padres sobre la problematica de Chagas?

Que ellas estan en las casas de adobe vieja viven y también en las tablas de
viejas (Karen-E4)

(De qué tenemos tener cuidado?

(De) la chinche porque esta debajo de tu cama o arriba o de las cobijas,
escondida (Cristofer-E7)

Los tres estudiantes que comentaron sobre la distribucion de la chinche en el habitat
doméstico revelan su situacion de vulnerabilidad social y que estan peligro de contagio del

T’ cruzi. Aqui, Cristofer expresé experiencias de los espacios de la casa donde encuentra a la

126



chinche, lo que significa que el insecto se coloniza y se dispersa, en consecuencia, su hogar

esta infestado de chinches.

En la categoria 3: “Distribucion del vector triatomino: en el mundo”, 1/9 alumnos
reconocid que la chinche esta distribuida en otros paises. Enseguida, presento lo que comentd
el alumno ES5:

(Qué fue lo que mas te gustd aprender de esta problematica de Chagas?
Como se dice Chinche en otros paises (Antonio-ES5)

El estudiante que comentd sobre la diversidad de nombres que puede tener una
chinche, en su idea se refleja el reconocimiento de distribucidon, que supera el territorio de su

comunidad.

¢/ Qué nuevas ideas se presentaron en la referencia sociocultural?

En esta referencia, los estudiantes hablaron de las siguientes categorias: 1)
Representacion sociocultural: solo se reconoce al vector triatomino y no al 7rypanosoma
cruzi; 3) la enfermedad de Chagas es sindnima de muerte al escuchar esta palabra; 6)
Representacion sociocultural: conocimiento del tipo de alimento del vector triatomino; 8)
nueva representacion sociocultural: el protozoario estd presente en las ideas; 9) nueva
representacion sociocultural: se reconocen otras vias de contagio del 7. cruzi; 10) nueva
representacion sociocultural: no todas las chinches trasmiten el 7 cruzi; 11) formas de llamar

a la chinche.

En la categoria 1: “Representacion sociocultural: solo se reconoce al vector
triatomino y no al Trypanosoma cruzi”, 4/9 alumnos hablaron del parésito-protozoario
Trypanosoma cruzi y que este es el causante de la enfermedad de Chagas, por lo tanto, tienen

una nueva representacion sociocultural, por ejemplo, tenemos a los estudiantes E2 y E8:

(Platicaste con tus padres sobre la problematica de Chagas?
Que la chinche se llama “besucona” (Dayana-E2)
Pues le dije lo que estudiamos de la chinche (Joel-E8)
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En la categoria 3: “La enfermedad de Chagas es sinonima de muerte al escuchar esta
palabra”, 2/9 estudiantes representaron esta idea, se tiene el ejemplo de los estudiantes E2 y

E7:

(Qué pasa en tu cuerpo si te contagias del 7. cruzi?

Nos morimos (Dayana-E2)

Si te encuentras con una chinche besucona ;Qué harias?
Nos matan (Cristofer-E7)

En la categoria 6: “Representacion sociocultural: conocimiento del tipo de alimentos
del vector triatomino”, 2/9 estudiantes continuaron explicando esta idea de presentacion

sociocultura. Enseguida, se conoce el ejemplo de los estudiantes E4 y E6:

Y la hematofaga, ;sabes de qué se alimenta?
Que se alimenta de la sangre (Karen-E4)

Y la hematofaga, ;sabes de qué se alimenta?
iDe la sangre! (David-E6)

En la categoria 8: “Nueva representacion sociocultural: el protozoario esta presente
en las ideas”, los nueve estudiantes lograron reconocer el 7. cruzi en sus ideas, por ejemplo,

en el discurso de los alumnos E5 y E9:

( Como se trasmite el parasito de la Chinche besucona a los humanos?
A través del parésito (Antonio-E5)

(Qué fue lo que mas te gustd aprender de esta problematica de Chagas?
Del chinche que nos pica y deja su parasito (Yolanda-E9)

Durante el desarrollo de la entrevista los estudiantes expresaron ideas en la que
aparecio el T. cruzi, ya no solamente el vector triatomino, sino también, sobre el protozoario.
Lo que significa que cuando los nifios quieran comunicar sobre la Chagas, también van a

comunicar sobre el 7. cruzi.

En la categoria 9: “Nueva representacion sociocultural: se reconocen otras vias de
contagio del 7. cruzi”, 4/9 alumnos explicaron sobre esta idea de representacion sociocultural,

por ejemplo, los alumnos E1 y E6:
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(Como puedes prevenir contagiarte del 7. cruzi?

iNo compartiendo jeringas! (Efrain-E1)

alguna otra manera de evitar contagiarme del parasito?
Alimentos que estén contagiados (David-E6)

El resultado de los cuatro estudiantes que comunicaron sobre las vias de contagio,
como las de no compartir jeringas o evitar alimentos que estén contagiados, indica que los
alumnos, van a tener mas informacion sobre que otras vias pueden llegar a infectar del 7.
cruzi y asi implementar medidas de prevencion. Igualmente, de que el protozoario es el que

mas circula en comparacion con la chinche besucona.

En la categoria 10: “Nueva representacion sociocultural: no todas las chinches
trasmiten el 7. cruzi”, 2/9 alumnos representaron esta idea, por ejemplo, los estudiantes E4 y
E7:

Y ;de qué se alimenta la fitofaga?

De vegetales (Karen-E4)

Y la otra ;como se llama? ;recuerdas como se llama?
Depredadora (Karen-E4)

(De qué se alimenta?

De insectos (Karen-E4)

(Qué te gusto de la chinche?

Que hay una hematofaga (Cristofer-E7)
Y... (qué mas?

La fitofaga (Cristofer-E7)
iDepredadora! (Cristofer-E7)

En la categoria 11: “Formas de llamar a la chinche”, 3/9 alumnos lograron aprender los

nombres de las chinches como lo es el caso de E5 y E7:

(Qué fue lo que mas te gustd aprender de esta problematica de Chagas?
Como se dice Chinche en otros paises (Antonio-E5)

(Enserio?, y a ver ;como se dice?

Este...Chirimacha, Vinchuca, Barbeiro y nada més (Antonio-E5)

De todas las actividades que realizamos ;Cual fue la que te gustdo mas y por
qué?

De la vinchuca que es de la chinche (Cristofer-E7)

Los alumnos que comunicaron estas ideas de representacion sociocultural

reconocieron que en otros paises la chinche besucona se conoce de diferente forma, por lo
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tanto, se sienten identificados con la misma situacion, que también padecen de la enfermedad

de Chagas como en otros lugares.

Referencia politica. ;jDe qué hablan los estudiantes?

En esta referencia, 5/9 estudiantes hablaron de la categoria: hablar de Chagas en la educacion.

Los estudiantes E3 y E9 comentaron lo siguiente:

De todas las actividades que realizamos, ;cudl fue la que te gustd mas y
por qué?

...Me gust6 los videos de Juana y Mateo porque nos explicaba cémo nos
enfermamos con la chinche (Emilio-E3)

De todas las actividades que realizamos ;Cudl fue la que te gustd mas y por
que?

Los videos me gustaron porque del chinche habla y en los videos te
platicaba del Chagas (Yolanda-E7)

Los estudiantes expresaron ideas de lo importante que es hablar de Chagas en la
educacion, los nifios quedan con la reflexion de que siempre se debe comunicar sobre Chagas
con otras personas: su familia, amigos, vecinos y maestros. De esta manera, se esta luchando

con la enfermedad que se padece en la comunidad.

5.3 ¢Qué ideas se construyeron de la problematica de Chagas desde la perspectiva

multirreferencial?

Considerando los graficos que se han presentados a lo largo de este capitulo, para
cerrar y tener una perspectiva general de las ideas movilizadas por los estudiantes en las
diferentes referencias de la problematica de Chagas, se tiene el grafico 5 que permite
evidenciar la multirreferencialidad de las ideas de los estudiantes que participaron de la

secuencia didactica.

130



Grafico 5

Ideas que se construyeron de la problematica de Chagas con perspectiva multirreferencial
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Nota: Este grafico sintetiza las ideas construidas de los estudiantes. De modo que, es la sumatoria de

todas las categorias que cada estudiante construy6 durante la implementacion de la secuencia didactica.

Referencia biomédica

En general, los nueve estudiantes comunicaron ideas de las nueve categorias que
integran la referencia biomédica y son: 1) Diversidad de Chinches y sus 2) habitos
alimenticios; 3) Prevencion; 4) Reproduccion del 7. cruzi; 5) Caracteristicas morfologicas
del T cruzi; 6) Ciclo de trasmision vectorial; 7) las vias de contagio del 7. cruzi; 8)
Sintomatologia de la enfermedad y 9) Ciclo de vida del vector triatomino. Esto significa que,
al final de la secuencia didactica los estudiantes lograron construir mas ideas sobre esta
referencia, por ejemplo, respecto a la biologia del protozoario. Ademas de, complementar
informacion en algunas, por ejemplo, en la categoria 6, lo estudiantes lograron hablar de

todas las etapas implicadas en el ciclo de transmision vectorial.
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Referencia epidemiologica critica

De manera general, en esta referencia los nueve estudiantes comunicaron ideas de las
categorias: 1) distribucion del vector triatomino: en la comunidad 2) distribucion del vector
triatomino: hébitat doméstico humano y 3) distribucion del vector triatomino: en el mundo.
Lo anterior, permiti6 la identificacion de lugares donde tienen encuentros con el insecto
vector. Esta situacion expresa la vulnerabilidad y peligro de infeccion en que viven los
estudiantes y la comunidad en general. Las ideas manifestadas por los estudiantes dejan
entrever que los estudiantes reconocen la idea de distribucion del vector no solo en su

localidad, sino también en el mundo.

Referencia sociocultural

En cuanto a la referencia sociocultural, los nueve estudiantes construyeron nuevas
representaciones a partir del didlogo que se establecid con la implementacion de las
actividades de la secuencia didactica. Por lo que se piensa que las ideas que se abordaron
sobre la referencia biomédica fueron fundamentales para avanzar en el enriquecimiento de
las representaciones sociales, dado que estas ideas movilizaron la comprension de conceptos
de la biologia del vector y el patégeno que relacionaban con sus experiencias con Chagas.
En general, los estudiantes construyeron cuatro representaciones socioculturales y son: 1)
Nueva representacion sociocultural: el protozoario esta presente en las ideas; 2) Nueva
representacion sociocultural: se reconocen otras vias de contagio del 7. cruzi; 3) Nueva
representacion sociocultural: no todas las chinches trasmiten el 7. cruzi; y 4) Formas de

llamar a la chinche.

Referencia politica

En la referencia politica, los nueve estudiantes circularon informacion sobre Chagas
en la comunidad escolar. Realizar esta actividad es una accién politica, pues comunicar
informacion sobre Chagas es romper con el silencio y disponibilidad informacion a la

comunidad, que es una herramienta que les permite realizar acciones de prevencion contra
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Chagas. Por otro lado, la comunicacion de informacion también es un mecanismo que abona
en la lucha contra este padecimiento, pues es posible incidir en la continuidad de vias de
transmision del patdégeno. En consecuencia, hablar de Chagas en la comunidad educativa es
una oportunidad para que con esta informacién la comunidad se movilice y luche por su

derecho a la salud.

Después de estos resultados en los estudiantes y reconocer que si construyeron ideas
de las referencias de la problematica de Chagas, se puede decir se logré una ensefianza y
aprendizaje multirreferencial. La integracion de cada referencia aporta en el estudiante la

perspectiva compleja de la problematica de Chagas.
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Describiendo al protozoario T. cruzi.
Karen (E4), 4° grado, grupo A
Actividad 9: El bichito de la chinche hematofaga.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

En este capitulo, se sefialan las conclusiones a las que se ha llegado al cerrar este
proyecto de investigacion. Primero se recupera la pregunta de investigacion y los objetivos
que ayudaron a construir este proyecto. En segundo término, se exponen algunas reflexiones
sobre la construccion de la problematica de Chagas desde la perspectiva de la

multirreferencialidad.

El objetivo de este proyecto de investigacion fue que los estudiantes construyeran
ideas de la problematica de Chagas desde una perspectiva multirreferencial, a partir de sus
ideas previas. Para la construccion de las nuevas ideas se disefid e implementd una secuencia
didactica con el nombre: “Aprendamos sobre Chagas y de la chinche que nos enferma”, que
integr6é las cuatro referencias que complejizan la problematica de Chagas y que son:
referencia biomédica, referencia epidemiologica critica, referencia sociocultural y referencia
politica. Con los resultados descritos en el capitulo anterior queda en evidencia que los
estudiantes construyeron una perspectiva multirreferencial Chagas, pues en sus discursos
mencionaron ideas que fueron relacionadas con estas cuatro referencias. A continuacion, se

describen las referencias en funcion de las ideas de los estudiantes.

Referencia biomédica

En la referencia biomédica los estudiantes construyeron ideas de la biologia del
protozoario Trypanosoma cruzi'y del vector triatomino, y la sintomatologia de la enfermedad
de Chagas. Pero, en cuanto a ideas de las categorias de las caracteristicas morfologicas y
reproduccion del 7. cruzi fueron limitadas en informacion. Este resultado invita a continuar
disefiando oportunidades para que los estudiantes puedan apropiarse de mas conocimientos
respecto a estas. Por ejemplo, los estudiantes pueden construir mas ideas en cuanto a la
sintomatologia de la enfermedad, a partir de sus experiencias, como el signo Romafia
(hinchazon de parpados o el Chagoma de inoculacion) (Arias, 2017). Los sintomas son
relevantes cuando se habla de Chagas, dado que informan sobre un evento que lleva a la

accion de consultar un médico. También, se pueden construir mas ideas de la morfologia del
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parasito, por ejemplo, los estudiantes pueden entender que el 7. cruzi se trasforma conforme

se va reproduciendo en el organismo.

Referencia epidemiologica critica

En la referencia epidemiologica critica los estudiantes construyeron ideas que se
asocian a la distribucion del vector triatomino. El reconocimiento de los lugares donde se
encuentran las chinches es una oportunidad para hablar de la vulnerabilidad social y del
peligro con probabilidad de contagio del Trypanosoma cruzi. En la secuencia didactica faltd
trabajar estos conceptos con los estudiantes, siendo importantes para que los nifios y sus
familiares reconozcan los factores de riesgo que surgen de la colonizacion y la infestacion de
las chinches de los lugares indicados. También, sobre la idea de la cadena de trasmision o
cadena epidemiologica se puede avanzar un poco mas, ya que esta es importante porque asi
los estudiantes pueden reconocer las fuentes de alimento del vector, a la vez que pueden
reflexionar sobre los mamiferos que cultivan o que estdn presentes en su entorno, y que
participan como hospederos del protozoario. Ademas, seria interesante que los estudiantes
reconozcan el impacto que tiene la modificacion del ecosistema en la dispersion de vector en
el habitat humano. Por otro lado, se puede rescatar la idea de la distribucion del protozoario
en el mundo, ya que asi se puede comprender mejor como Chagas es un problema de salud a

nivel global (Sanmartino et al., 2015).

Referencia sociocultural

En la referencia sociocultural se encontré que los estudiantes construyeron nuevas
representaciones socioculturales que les permitieron reelaborar, enriquecer y generar nuevas
ideas. Por ejemplo, reelaboraron representaciones socioculturales en cuanto a los héabitos
alimenticios de la diversidad de chinches. Por otro lado, enriquecieron su representacion
sobre el ciclo de trasmision vectorial, al respecto los estudiantes comprendieron como ocurre
este proceso. Ademads, se enriquecieron sus representaciones sobre las vias de contagio, que
les informa que la chinche no es la tinica via para contagiarse del patdgeno. Finalmente, estan

las nuevas representaciones socioculturales que se generaron, por ejemplo, que los nifios
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reconocieron y explicaron sobre 7. cruzi. Estas nuevas representaciones pueden ayudar a
salvaguardar vidas, a partir de la nueva informacion que da herramientas para actuar frente a

la problematica de Chagas.

De esta manera, se logra romper ideas de estigmatizacion y de discriminacion, es
decir, romper el imaginario de los estudiantes de que cuando se piensa en Chagas solo se
reconoce al vector o se piensa que es un problema de los pobres. Lo importante es seguir
construyendo representaciones socioculturales a partir del didlogo que se establece entre las
referencias, con la intencion de superar ideas que discriminan y estigmatizan a las personas

que sufren de Chagas (Valdez, 2015 y Sanmartino et al., 2015).

Referencia politica

En cuanto a la referencia politica es interesante encontrar que los estudiantes
establecieron comunicacion con sus familias y en ese didlogo comentaron sobre lo que
aprendieron de Chagas. Esta acciéon es muy importante, pues ellos ocuparon el rol de
divulgadores de informacién, que es una herramienta para poder tomar acciones de
prevencion del contagio de Chagas. En ese sentido, nos sumamos a la propuesta de
Sanmartino et al., (2015) que establece que hablar de Chagas ya implica una accion politica
porque quiebra el silencio asociado a esta y la informacion utilizada adecuadamente puede
salvar vidas. También, es importante y relevante que los estudiantes comprendan que hablar
de Chagas es reconocer el derecho a la salud que cada ciudadano tiene cuando se enfrenta
con la problematica, sobre todo con la enfermedad. Aqui, seria oportuno trabajar en difundir
por otros medios la problematica de Chagas que sufre la comunidad, para que, ademas de
reportar casos, también se actué en la busqueda de soluciones que integre la participacion de

médicos, profesores, padres de familia que vivan en la comunidad.

Al comprender la construccion de las ideas de la problematica de Chagas desde la
perspectiva multirreferencial de los estudiantes, se responde a la siguiente pregunta:
¢;Cudles son los retos de elaborar una secuencia didactica que atienda a la

multirreferencialidad de Chagas?
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Para continuar fortaleciendo el disefio de la secuencia didactica con en el enfoque
multirreferencial se necesita que en sus actividades intencionadamente se aborde conceptos
de las referencias epidemiologica critica (vulnerabilidad, peligro), representaciones
socioculturales (estigmatizacion, discriminacion) y politica (derecho a la salud, comunicar
informacion). Quienes deseen continuar abordando la secuencia didactica puede iniciar con
una referencia distinta a la biomédica. Tal vez, se podria comenzar con la politica desde la
reflexion de la salud como un derecho y desde alli avanzar a las otras referencias. En este
caso, desde el punto de vista docente se disefiaron actividades en relacion con la referencia
biomédica porque los estudiantes reconocian a la chinche besucona y se les dificultaba
platicar o sentian inseguridad de platicar sobre Chagas. Pero, en otra oportunidad, si se quiere
iniciar con la referencia epidemioldgica critica, se les recomienda disefiar actividades en el
que el estudiante dibuje experiencias con la chinche y escribir o platicar sobre experiencias
en que los nifios o algin familiar son victimas de la picadura de la chinche, y asi encontrar la
vulnerabilidad social y el peligro de contagio del T° cruzi. Ahora, si se quiere tener mas ideas
de la representacion sociocultural, se sugiere que se disefien actividades en las que el
estudiante tenga momentos de didlogos con los padres de familia o con las personas que

padecen de la enfermedad.

Para finalizar estas conclusiones, desde la postura como docentes e investigadores se
piensa que este estudio aporta en la construccion de la idea de la multirreferencialidad de la
problemdtica de Chagas, en particular, planteando estos conceptos clave (vulnerabilidad,
peligro, estigmatizacion, discriminacion, derecho a la salud, comunicar informacion) y asi
trabajar la integracion de la multirreferencialidad. Los resultados de investigacion revelan
que existen diversidad de rutas para continuar abonando en la construccion de la
multirreferencialidad de Chagas. De modo que, la educacion tanto formal, como la no formal
son escenarios ideales para continuar hablando de Chagas y como dice Breilh (2013) estudiar

la salud para formar ciudadanos que luchan por este derecho y por transformar las realidades.
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Reconociendo que Chagas es un problema de salud

Dayana (E2), 4° grado, grupo A.
Actividad 10: El Chagas un problema de salud.
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Anexo 1. Disefio de la secuencia didactica

SECUENCIA DIDACTICA

Aprendido sobre el Chagas y de la chinche que nos enferma.
Nivel educativo: Educacion primaria.
Grado: 4to grado. Grupo A.
Campo curricular: Exploraciéon del mundo natural y social.
Propésito general: Construir la problematica de Chagas con perspectiva multirreferencial con la
intencion de formarlos para la participacién como actores que promocionan la salud para mejorar
la calidad de vida de las personas de su comunidad.
Aprendizajes esperados: Al finalizar la unidad didactica, el estudiante tendria
gue haber desarrollado la capacidad integrar, explicar y actuar de acuerdo con las dimensiones de
la problematica de Chagas:
Referencia Biomédica:
Actuen en beneficio de su salud personal y colectiva aplicando sus conocimientos, sus habilidades
y actitudes hacia la enfermedad de Chagas.
Reconoce que la chinche hematdéfaga o besucona como la chinche que nos enferma de Chagas.
Clasifica las chinches por su estructura bucal y sus habitos de alimentacion.
Describe el ciclo de vida de la chinche y la relaciona cuando adquiere el pardsito o protozoario
Trypanosoma cruzi.
Comprender que la enfermedad de Chagas es causada por el pardsito o protozoario T. cruzi.
Explica la forma de introducirnos el parasito o protozoario Trypanosoma cruzi a nuestro cuerpo.
Describe los sintomas de la enfermedad de Chagas.
Conoce que hay otras vias de contagio del parasito Trypanosoma Cruzi.
Referencia Epidemiolégicacritica
Reconoce que la problematica de Chagas no estd situada solo en su comunidad sino en el mundo.
Explica que entras comunidades son endémicas por la chinche hematéfaga.
Reconoce que la chinche hematdéfaga se encuentra en varias regiones, estados y paises.
Referencia Sociocultural
Conocer las diversas formas en que son llamadas las chinches en las comunidades cercanas, en
México y en el mundo.
Conocer la problematica de Chagas como una enfermedad que nos puede pasar a todos y no solo
en comunidades rurales sino también en poblaciones urbanas.
Conocer la problematica de Chagas como un problema de salud.
Referencia Politica
Participen en acciones de prevencidon y colaboren de manera informada en la promocién de la
salud.
Argumenten informacién sobre la problematica de Chagas en su comunidad.
Participar en acciones que promuevan la prevencién de enfermedad de Chagas, informada a favor
de la salud en su comunidad.
Valorar y comprender la vida de las personas que tengan la enfermedad de Chagas con trato digno
y conocer sus derechos con la iniciativa de promover la previsién de la enfermedad de Chagas.
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Fase Actividad Objetivo Dimensiones de la PC | Gestion del Fecha de
Aula Implementacion
Fase de Actividad 1. ¢Qué | Identificar si los estudiantes | Referencias: Ficha 1 14 de octubre
Exploracion | sabemos sobre reconocen a la chinche vector de | biomédica, (Individual) | de 2021
las chinches y la Chagas en su comunidad, y qué | epidemioldgicacritica,
enfermedad de saben de la sociocultural y
Chagas? problematica de Chagas. politica.
Actividad 2. Saber si los estudiantes logran | Referencias: Ficha de 16 de
iPlatiquemos diferenciar de un conjunto de | biomédica, trabajo 2 noviembre y 01
sobre las chinches | chinches la que es vector de la | epidemioldgicacritica, | (grupal) de diciembre de
gue existen en mi | enfermedad de Chagas y reconocer | sociocultural. 2021
comunidad! los criterios que establecen para
lograr dicha diferenciacién.
Actividad 3. La Saber que partes de la morfologia de | Referencia: Ficha de 03 de marzo de
chinche de mi la chinche los estudiantes | biomédica. trabajo 3 2022
comunidad. reconocen. (seccion 1-
grupal) y
seccion 2-
individual.
Actividad 4. El Conocer las ideas de los estudiantes | Referencias: Ficha de 03 de marzo de
habitat de la sobre el lugar en que se encuentran | epidemioldgicacritica | trabajo 4 2022
chinche que nos las chinches y las razones de dicha | y sociocultural. (individual)
enferma de mi ubicacioén.
comunidad.
Actividad 5. ¢Qué | Conocer las ideas de los alumnos al | Referencia: politica. Ficha de 03 de marzo de
nos comunica el visualizar el poster relacionado con trabajo 5 2022
la chinche. (seccidn 1-
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poster de la grupal) y
Chinche? (seccidn 2-
individual)
Introduccion Actividad 6. La Reconocer la chinche que nos | Referencias: Ficha de 09 de marzo de
de nuevos | chinche en otros | enferma en otras comunidades del | epidemioldgica trabajo 6 2022.
conocimientos | paises y culturas. | distrito de Villa Alta, de las regiones | critica, sociocultural. | (seccién 1-
del estado y de paises. Ademas, poster) y
identificar caracteristicas (seccion 2-
geograficas de esas comunidades individual)
para establecer relaciones de
semejanza y diferencia con su
contexto.
Ideas clave:
Diversidad de formas de Ilamar a las
chinches.
Diversidad de lugares donde esta la
chinche.
Actividad 7. iEl Presentar el ciclo de vida de las | Referencias: Ficha de 10 de marzo de
ciclo de vida de la | chinches. biomédica, trabajo 7 2022.
chinche epidemioldgica (seccion 1-
besuconal! Ideas clave: critica, sociocultural y | individual-
Reconocer las cinco etapas de | politica. recortable)
Juana y Mateo desarrollo de Ila Chinche 'y y (seccién
Vinchuquero — caracteristicas asociadas a dicha 2-etapas-

Capitulo 2

etapa.

Conocer que la chinche nace sana y
que en cualquier etapa de su ciclo de
vida puede contraer el parasito por
su habito alimenticio.

recortable).
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Actividad 8.
¢Como nos
enferma la
Chinche?

Juana y Mateo
Generalidades —

Socializar cdmo nos enferma Ia
chinche besucona y como nos
infectamos con el protozoario T.
Cruzi

Ideas Clave:
Reconoce que la chinche besucona

Referencias:
biomédicas,
epidemioldgica

critica, sociocultural y

politica.

Ficha de
trabajo
grupal 8
(seccion 1-
binas) y
(seccion 2
binas-

16 de marzo de
2022.

Profesora — es hematdfaga. recortable).
Capitulo 1 Identificar que el ingreso del T. Cruzi
al cuerpo se debe por la accién de
rascarnos después de ser picados y
defecados por la chinche.
Actividad 9. El Presentar caracteristicas | Referencias: Ficha de
bichito de la morfoldgicas y fisioldgicas del T. | biomédica, trabajo 9
chinche cruzi (pequeio, unicelular, flageado, | sociocultural. (seccion 1- | 16 de marzo de
hematdfaga. reproduccion en la célula). Ademas, grupal) y 2022.
reconocer algunas ideas sobre el (seccidon 2- | (24 de marzo de
proceso de infeccion ligado a la individual). | 2022).

multiplicaciéon del T. cruzi en las
células humanas (preferiblemente
las del sistema digestivo y corazén).

Ideas clave:

Saber que en las heces de la chinche
se encuentra el parasito: T. cruzi.
Dejar claro que el T. cruzi no es virus
ni una bacteria

El parasito circula en el cuerpo a
través de la sangre.
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El protozoario tiene preferencia por
células del sistema digestivo y
circulatorio.

Actividad 10. El Conocer algunos elementos de la | Referencias: Ficha de 24 de marzo de
Chagas en mi sintomatologia que deriva tras la | biomédicay politica. | trabajo 10 | 2022.
cuerpo. Un infeccion por T. cruzi. Presentar la (seccion 1-
problema de idea de que infectarse del individual)
salud. protozoario no trae como y (seccién

consecuencia la muerte, debido a 2-
Juana y Mateo gue hay tratamientos para controlar individual).
Doctora — la infeccion. Poster
Capitulo 3 seccion-

Ideas Clave: grupal.

Sintomas asociados a la infeccion

por T. cruzi.

Infectarse con el parasito no se

traduce en contraer la enfermedad

de Chagas, dado que no todos los

organismos desarrollan la

enfermedad.
Actividad 11. Vias | Conocer las vias de contagio en el | Referencia Ficha de 25 de marzo de
de contagio del T. | que podemos T. cruzi puede ingresar | biomédica, trabajo 2022.
cruzi. a nuestro cuerpo y reconocer | epidemioldgica grupal 11.

algunas acciones para prevenir la | critica, socioculturaly | (seccion 1-

infeccion. A partir de la diversidad de | politica. individual)

vias de contagio y reconoce que el y (seccion

Chagas es un problema de salud 2-

publica. individual-

Ideas clave:

recortable).

Poster
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Vias de contagio (vectorial, (seccion-
transfusion de sangre, congénita, grupal).
alimentos contaminados)
Acciones para prevenir  las
diversidades vias de contagio
Actividad 12. Conocer que hay diversidad de | Referencia biomédica | Ficha 31 de marzo de
Diversidad de chinches y que se diferencian por su | y sociocultural. individual 2022.
Chinches y sus estructura bucal. 12 (seccidn
habitos 1-grupal) y
alimenticios. Ideas clave (seccion 2-
La estructura bucal determina el individual).
habito alimenticio de la chinche. Poster
No todas las chinches son vectores (seccidn
del T. cruzi. grupal).
Sintesis Actividad 13. Escribir cartas a los personajes de | Referencia Ficha 31 de marzo de
Escribiendo JUANA Y MATEO en las que se | biomédica, individual 2022.
cartas. comuniquen ideas sobre lo que se | epidemiologia, 13-
aprendié sobre la problematica de | sociocultural y individual.
Chagas. politica.
Actividad 14. Compartir algunas ideas sobre lo | Referencia Ficha 06 de abril de
iFotografias y aprendido de la problematica de | biomédica, grupal 14. | 2022 -(11de
dibujos! Chagas con los padres de familia. epidemiologia, (seccion 1- | mayo de 2022).
sociocultural y alumnos) y
Invitar a los padres de familia a | politica. (seccion 2-
conocer padres de
familia).

Este objetivo hay que redactarlo
diferente. En funcion de los
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estudiantes y no de los padres de
familia

Aplicacién

Actividad 15. Promocionar la problemdtica de | Referencia politicay | Carteles 07 de abril de
iVamos a platicar | Chagas a la comunidad educativa | sociocultural 2022- 30 de
sobre el Chagas! compartiendo ideas sobre las abril
dimensiones: biomédica, elaboracion de
epidemiologia,  sociocultural 'y carteles. 11-12
politica. de mayo de
2022 expusieron
a los diferentes
grados y grupos.
Actividad 16. Por medio de una entrevista | Referencia Ficha de 28 de abril de
¢Qué aprendimos | conversar con los estudiantes sobre | biomédica, trabajo 16. | 2022. (04, 05,
sobre Chagas? las ideas que aprendieron de la | epidemiologia, (Entrevista- | 10y 12 de mayo
problematica de Chagas. sociocultural y individual). | de 2022).

Realizar una entrevista a cada
alumno del 4to grado, grupo A, para
que nos platique sobre lo que
aprendid de “Chagas”.

politica.
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FASE DE EXPLORACION

Actividad 1. ¢{Qué sabemos sobre las chinches y la enfermedad de Chagas?

Objetivo: Identificar si los estudiantes reconocen a la chinche vector de Chagas en su
comunidad, y qué saben de la problematica de Chagas.

Descripcion de la actividad. Daré un cordial saludo al grupo de 4to grado, grupo A, donde
presentaré como la maestra Daniela Vasquez Ortiz. Explicaré trabajaré con ellos durante un
tiempo y que aprenderemos mucho sobre un tema.

Momento 1. Entregaré los cuestionarios (ficha de trabajo 1-individual) a cada alumno del grupo y
les explicaré que deben contestar cada pregunta; en caso de no entender la pregunta, les daré
apoyo.

Momento 2. Supervisaré que cada alumno este contestando el cuestionario y apoyaré el llenado
del instrumento en caso de no entender alguna pregunta.

Momento 3. Una vez terminado la aplicacién del cuestionario revisaré que tengan su nombre y
gue hayan desarrollado todas las preguntas.

Recursos y materiales: Ficha de trabajo 1 (Individual).

Referencia de la Problematica de Chagas
biomédica, epidemiologia, sociocultural y politica.

Actividad 2. jPlatiquemos sobre las chinches que existen en mi comunidad!

Objetivo: Saber si los estudiantes logran diferenciar de un conjunto de chinches la que es vector
de la enfermedad de Chagas y reconocer los criterios que establecen para lograr dicha
diferenciacién.

Descripcion de la actividad: Empezaré con la actividad integrando a todo el grupo para socializar.
Momento 1. Entregaré una ficha de trabajo 2 (individual) en la que contestaran.

Momento 2. Después proyectaré en el pizarréon imagenes de chinches para saber si las han visto
en su comunidad.

Momento 3. En el momento de presentar cada imagen les preguntaré:

¢Han visto esta chinche en su comunidad?

¢Donde han visto la chinche?

¢Esta chinche es de las que nos enferma?

¢Por qué esta chinche nos enferma?

cQuién les platicé que esta chinche nos enferma?

Registraré en un diario de registro las ideas que aporten los alumnos.

Recursos y materiales: Fichas de trabajo 2 (individual) de Imagenes de las chinches organizadas
en una presentacién, proyector, diario de registro, laptop y pizarrén.

Referencia de la Problematica de Chagas.
Biomédica, epidemioldgica critica, sociocultural.
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Actividad 3. La chinche de mi comunidad.

Objetivo: Saber que partes de la morfologia de la chinche los estudiantes reconocen.
Descripcidn de la actividad: Iniciaré la actividad organizando al grupo en tres equipos constituidos
por 5 integrantes. Seguidamente, a cada equipo le asignaré un numero (1, 2y 3). En el pizarrén se
pondrd la imagen de una chinche los alumnos identificaron, que es la misma que estd en la ficha
de trabajo 3 (seccion 1-grupal).

Momento 1. A cada equipo le entregaré una ficha de trabajo 3 (seccién 1), con la imagen de la
chinche que identificaron en su comunidad y que nos enferma. Les pediré a los alumnos que
observen detalladamente el cuerpo de la chinche, y después lo discutiran con sus comparieros del
equipo con base a estas preguntas guia:

¢Qué forma tiene la chinche?

¢Qué colores tiene la chinche?

¢Qué partes tiene el cuerpo la chinche?

Pensado en una chinche real ¢ Qué tamafo tiene compardndola con tu dedo pulgar?

¢Qué puedes observar en la parte de la cabeza de la chinche?

¢Coémo es el pico de la chinche?

Momento 2. En el transcurso de la observacion y la interaccion le pediré al equipo 1 que nos
platique las partes que observaron de la imagen chinche; mientras a los equipos 2 y 3 les pediré
gue continten observando e interactuando entre ellos.

Momento 3. Al finalizar la platica con el equipo 1 le daré la instruccion: Ustedes, en equipo
dibujardn la cabeza de la chinche en la ficha de trabajo 3 (seccion 2). Mientras el equipo dibuja la
cabeza de la chinche, yo continuaré con el equipo 2 y asi finalizaré con el equipo 3.

Para cerrar esta actividad le pediré a los alumnos que nos compartan sus ideas. Cada equipo
pasard ordenadamente (1, 2 y 3). Todos los comentarios los grabaré y tomaré nota en un diario
de registro.

Recursos y materiales: Imagen de la chinche, ficha de trabajo 3 (seccidon 1-grupal y 2-individual),
diario de registro y grabadora de voz.

Referencias de la Problematica de Chagas
Referencia biomédica

Actividad 4. El habitat de la chinche que nos enferma de mi comunidad.

Objetivo: Conocer las ideas de los estudiantes sobre el lugar en que se encuentran las chinchesy
las razones de dicha ubicacién.

Referencia/Descripcion de la actividad: Para iniciar esta actividad presentaré al grupo las
orientaciones para su desarrollo.

Momento 1. Asignaré a cada estudiante la ficha de trabajo 4 (individual). Les explicaré que tienen
gue dibujar dos lugares donde han visto la chinche que nos enferma e indicar las razones por las
qgue creen que alli estd la chinche.

Momento 2. Los estudiantes desarrollaran de manera individual la ficha de trabajo 4. Les
mencionaré que, si tiene dudas para contestar la ficha 4, les apoyaré.

Momento 3. Una vez terminado el llenado les pediré que nos platiquen sus dibujos y las razones
de por qué creen hay chinches, ante todo el grupo. Cada uno pasara al frente ordenadamente
para describir su dibujo. En este momento estaré atenta a sistematizar la informacion que ellos
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comparten. Finalizaré la actividad colocando las fichas de trabajo (3-seccién grupal) en un espacio
del saldn, para socializar las producciones de los estudiantes.

Recursos y materiales: Ficha de trabajo 4 (individual), diario de registro y grabadora de voz.

Referencias de la Problematica de Chagas
Sociocultural y epidemioldgica critica

Actividad 5. ¢Qué nos comunica el poster de la Chinche?

Objetivo: Conocer las ideas de los alumnos al visualizar el poster relacionado con la chinche.
Referencia/Descripcion de la actividad: Iniciaré esta actividad integrando al grupo para socializar.
Momento 1. Presentaré un poster con la imagen de la chinche con ciertos elementos, y le pediré
al grupo que observen detalladamente todos los elementos que componen el poster. La
observacion se llevara a cabo de acuerdo con las preguntas-guia, que son las misma que se
encuentran en la ficha de trabajo 5 (seccion 1-grupal):

é¢De qué crees que trate la imagen del poster?

¢A quiénes puedes observar?

¢Qué significa para ti el escudo y la chinche?

¢Por qué crees que hay unos padres sefialando la chinche?

¢Por qué hay una persona fumigando a la chinche?

Momento 2. Formaré equipos de cinco integrantes y les entregaré la ficha de trabajo 5 (seccién
2, grupal) con la que trabajardn.

Momento 3. Al finalizar la ficha de trabajo 5 (seccién 2, grupal), los equipos compartirdn sus ideas
al todo el grupo.

Recursos y materiales: Grabadora de voz, diario de registro, poster, ficha de trabajo 5 (seccién 1
y grupal).

Referencia/Dimensiones de la Problematica de Chagas
Referencia politica
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FASE DE INTRODUCCION A NUEVOS CONCEPTOS

Actividad 6. La chinche en otros paises y culturas.

Objetivo: Reconocer la chinche que nos enferma en otras comunidades del distrito de Villa Alta.
Ademas, identificar caracteristicas geograficas de esas comunidades para establecer relaciones
de semejanza y diferencia con su contexto.

Descripcidn de la actividad. Primero empezaré con la organizacién del grupo en semicirculo para
gue podemos socializar entre todos.

Momento 1. Empezaré a socializar con mis alumnos si se imaginan que las chinches puedan vivir
en otros lugares, mas alld de su regidn; mientras ellos piensan colocaré en el pizarrén un poster
de mapa (1y 2) y escucharé los comentarios.

Momento 2. Una vez que el poster se visualicé pediré a los alumnos que ubiquen su comunidad
en el mapa. Seguidamente, preguntaré: édconocen si en otras comunidades del distrito hay
chinches que nos enferman?, cada comentario lo registraré en el diario. Cuando los alumnos
comenten de otros lugares tendran la oportunidad de colocar en el poster una flecha indicando
el lugar.

Después, los alumnos observaran el estado de Oaxaca y les comentaré que en nuestro estado en
todas las regiones hay chinches que nos enferman. Les preguntaré éiconocen alguna region de
Oaxaca donde hay chinches?, al escuchar los comentarios, los registraré y nuevamente se el
alumno que mencioné alguna regién colocard una flecha.

Enseguida, les platicaré que en nuestro pais (México) hay otros estados donde también hay
chinches que nos enferman, como: Veracruz, Chiapas, Tabasco, Guerrero, entre otros. Les
explicaré que, en su comunidad, en el distrito, en el estado y en el pais conocemos a la chinche
gue nos enferma como “Chinche besucona”. Por ultimo, les mencionaré que, en paises como
Brasil se llama a la chinche que nos enferma como: “Barbeiro”, en Perd como “chirimacha”, en
Argentina como “Vinchuca”. Aqui mismo, les especificaré que en la cultura Maya (Chiapas,
Tabasco, Guatemala y Yucatan) se conoce a la chinche como “Pik”

Momento 3. Una vez terminado de observar el poster, les comentaré que la cultura Maya hablan
otro idioma, asi como en su comunidad, y les preguntaré ¢Como se dice chinche en su idioma
zapoteco? Todas las respuestas se registraran en el diario y usaré la grabadora de voz. Para
finalizar, entregaré a los estudiantes la ficha de trabajo 6 (individual), que contiene preguntas
relacionados a la observacidn del poster.

Recursos y materiales: Ficha de trabajo 6 (seccion 1-grupal-poster de mapa), ficha de trabajo 6
(seccién 2-individual), registro de diario y grabadora de voz.

Referencias de la Problematica de Chagas
-Epidemioldgica y sociocultural

Actividad 7. iEl ciclo de vida de la chinche besucona!

Objetivo: Presentar el ciclo de vida de la chinche con sus respectivas caracteristicas y conocer
gue la chinche nace sana y que en cualquier etapa de su ciclo de vida puede contraer el parasito
por su habito alimenticio.
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Descripcidn de las actividades: Para iniciar esta clase organizaré a mis alumnos en semicirculo
para favorecer la socializacidon de la actividad, que estd organizada en tres momentos:

Momento 1: A cada estudiante le entregaré una ficha de trabajo 7 (seccién 1-recortable-individual
y seccidn 2-etapas-individual). Posteriormente, iré a acomodando las piezas del ciclo de vida de
la chinche en el rotafolio que es lo mismo que tiene en la ficha de trabajo 7 (seccidn 1-recortable-
individual). Con apoyo del rotafolio iré explicando cada etapa del ciclo de vida de la chinche
besucona. Primero, cuando la chinche hembra pone los huevos; después cuando nacen las
chinches y sus cinco estadios inmaduros; y por ultimo con la etapa de madurez. En este momento
de la explicacidn, los nifios deberdn escribir en su ficha de trabajo 7 (seccién 2-individual), lo mas
relevante de cada ciclo de la chinche. Cuando se termine la explicacién, les daré tiempo para que
terminen su ficha 7 (seccion 2-etapas-individual)

Momento 2. Mientras mis estudiantes terminan su ficha 7 (seccién 1-recortable-individual y
seccién-etapas-individual), estaré preparando para proyectar un video de Juana y Mateo: capitulo
2-Vinchucas. El video dura 3 minutos con 28 segundos. Antes de verlo les platicaré que el video
trata sobre el ciclo de vida de la chinche, pero no menciona la palabra chinche, sino otro nombre,
les preguntaré: érecuerdan los diferentes nombres que tiene la chinche que nos enferma en otras
culturas o paises?, los comentarios los anotaré en el diario de registro. Veremos el video dos
veces, dejaré que mis alumnos vean el video sin pausas, y después volveremos a ver el video
pausado para que podamos socializar con base a estas preguntas guia:

¢Cudl es el nombre de la chinche que nos enferma con las que nos habla Juana y Mateo?

¢Como son las vinchucas cuando nacen del huevo?

¢Cudl es la enfermedad que nos puede transmitir la chinche o vinchuca, segtn se menciona en el
cortometraje?

¢En qué momento la chinche o vinchuca se infecta o contrae la enfermedad mencionada?

¢Como se le llama a la chinche que es recién nacida o atn no tiene la enfermedad?

¢Coémo nos podemos dar cuenta que hay presencia de chinches o vinchucas?

¢Coémo son los rastros que deja las chinches o vinchucas?

Momento 3: Para terminar con la actividad, daré la indicacidn que tienen que platicar sobre el
ciclo de vida de la chinche, para esto haré preguntas y cada alumno tendra la oportunidad de
contestar. Para esto me apoyaré de las siguientes preguntas guia:

¢Qué me puedes platicar sobre las chinches chiquitas/ninfas?

¢En qué etapa de la chinche besucona se infecta de la enfermedad?

¢Como sabemos que hay chinches en la comunidad?

¢Como son los rastros que dejan las chinches besuconas, que contiene esos rastros?

Todos los comentarios los anotaré en el diario de registro.

Recursos y materiales: Ficha de trabajo 7 (seccidn 1-recortable-individual), ficha 7-seccién 2-
etapas-individual), rotafolio con las imagenes del ciclo de la chinche, diario de registroy grabadora
de voz.

Video:

https://www.youtube.com/watch?v=49Gm nCbvOc&t=3s

Referencias de la Problematica de Chagas:
Biomédica
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Actividad 8. ¢Como nos enferma la Chinche besucona?

Objetivo: Socializar cdmo nos enferma la chinche besucona y como nos infectamos del
protozoario T. cruzi.

Descripcion de la actividad: La actividad estd organizada en tres momentos:

Momento 1: Les pediré que dejemos el saldén a oscuras para proyectar un cortometraje. solicitaré
gue guarden silencio y que pongan mucha atencidn a lo que visualizaran. Mientras cubrimos las
ventanas y dejamos el salén en condiciones para proyectar el cortometraje, le preguntaré a mis
alumnos: érecuerdan el nombre de la chinche que se menciond en el cortometraje? ¢Cual es el
nombre? Enseguida las respuestas o cualquier otro comentario se registraran.

Momento 2. Proyectaré el cortometraje: Juana y Mateo contra el Chagas — Capitulo 1:
Generalidades. El video dura 3 minutos con 27 segundos. Primero proyectaré el video corrido y
después pausado para poder socializar el video con base a las siguientes preguntas guia:

¢Qué fue lo mds interesante del video?

¢De qué enfermedad nos habla el video?

¢Qué pasa cuando la chinche nos pica?

¢De qué se estd alimentando la Chinche?

cQué hay en las heces/caca de la chinche?

¢Donde deja la chinche el pardsito cuando nos pica?

¢Como se introduce el pardsito en el cuerpo?

¢Recuerdas como se llama el pardsito que nos menciona el video?

Después de ver el video y de socializar, en el pizarrén escribiré el nombre del pardsito que
contraemos al cuerpo cuando nos pica la chinche: Tripanosoma Cruzi.

Momento 3. Para cerrar la actividad organizaré al grupo en binas para que realicen la ficha de
trabajo 8; ésta contiene las preguntas con las que socializamos el video para que sea mas facil de
recordar, y se les facilite escribir lo que aprendieron del video. Al terminar las fichas un equipo de
binas seleccionado nos compartird sus aprendizajes.

En el diario registraré las ideas socializadas por los estudiantes.

Recursos y materiales: Ficha de trabajo 8 (en binas), recortable (ficha 8-seccion 2-binas-
recortable), grabadora de voz, cortometraje, proyector y diario de registro.
JUANA Y MATEO CONTRA EL CHAGAS - Capitulol Generalidades - YouTube

Referencias de la Problematica de Chagas
-Biomédica.

Actividad 9. El bichito de la chinche hematoéfaga.

Objetivo: Presentar caracteristicas morfoldgicas y fisioldgicas del T. Cruzi (pequefio, unicelular,
flageado, reproduccion en la célula).

Descripcion de la actividad: Para esta actividad organizaré al grupo en semicirculo para poder
visualizar y socializar las ideas.

Momento 1: Empezaré por preguntar: ¢Recuerdan cémo se llama el pardsito menciond en el
video del video de Juan y Mateo? Escucharé sus comentarios y los registraré en el diario.
Posteriormente, comenzaré a proyectar dos imagenes del pardsito T. Cruz mencionando sus
caracteristicas morfoldgicas y un video de como es el ciclo de vida del parasito cuando viaja a
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https://www.youtube.com/watch?v=GKH9UddSUNU&t=46s

nuestro cuerpo. Al momento de proyectar, visualizardn las dos imagenes de la ficha de trabajo 9
(seccion 1-grupal) y al proyectar el cortometraje, se platicara con base a dos preguntas guia:
¢Como es el parasito? Mencionaré como es la forma, su tamafio, por qué es celular, qué quiere
decir flageado y qué quiere decir unicelular.

¢Qué sucede cuando el pardsito entra en la sangre? Preguntaré irecuerdan de que se alimenta la
chinche? (escucharé los comentarios). Después les mencionaré que el parasito viaja por nuestra
sangre y con su colita que es un flagelo permitira que se encuentre con células y logrard entregar
a algunas de éstas (células del sistema digestivo y corazén). Una vez dentro de las células se
multiplicara y rompera esa célula para salir e infectar otras células.

Momento 2: Al finalizar las dos imagenes del protozoario a los alumnos, realizardn su ficha de
trabajo 9 (seccion 2-individual). La ficha de trabajo se realizara de acuerdo con la platica de las
imagenes del protozoario.

Momento 3: Para finalizar la actividad daré la oportunidad a los estudiantes para que compartan
sus ideas sobre las caracteristicas morfoldgicas del parasito T, Cruzi.

Recursos y materiales: Imagenes para proyectar, ficha de trabajo 9 (seccién 1-grupal) y (seccion
2-individual), grabadora de voz, diario de registro y video.

Referencias la problematica de Chagas.
Biomédica

Actividad 10. El Chagas en mi cuerpo. Un problema de salud.

Objetivo: Reconocer que Chagas, mas que una enfermedad es un problema de salud, que al estar
enfermos nos sentimos mal y que contraer el pardsito no siempre desarrollamos la enfermedad.
Descripcion de la actividad: Al iniciar con la actividad, organizaré al grupo en semicirculo para
poder visualizar el cortometraje. La actividad esta organizada en tres momentos:

Momento 1: Proyectar el video de Juana y Mateo: Capitulo 3- Salud y enfermedad, con una
duracidn de 3 minutos con 26 segundos. Al ver le video socializaré con los alumnos respondiendo
a las preguntas-guia:

¢Qué se dice que es Chagas, aparte de ser una enfermedad?

¢Sabes que quiere decir que Chagas es un problema de salud?

¢Qué pasa cuando nos enfermamos del Chagas?

¢Qué parte de mi cuerpo afecta al desarrollar en la enfermedad de Chagas?

¢Todas las personas podemos enfermarnos si tenemos el Chagas?

Momento 2: En el pizarrdon podré un poster con las fases de la enfermedad y de los sintomas que
se presentan al contraer el parasito en nuestro cuerpo y socializare con el poster. En este caso
relacionaré el video con el poster mencionando lo siguiente:

El Chagas es un pardsito o un protozoario llamado Trypanosoma Cruzi.

El Chagas es un problema de salud publica porque muchas personas pueden infectarse del pardsito
y algunas de ellas desarrollardn la enfermedad de Chagas.

Desde que contaremos el pardsito pasamos por unas fases que puede que no en todas las personas
las desarrollen.

Queé sucede en cada fase si hay sintomas o no las hay (asintomdtico).

Cuando el Chagas(parasito/protozoario) afecta a nuestro organismo y nos sentimos mal, estamos
enfermos de Chagas.
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Momento 3. Al terminar de ver el video a cada alumno le daré su ficha de trabajo 10 seccién 1-
(individual) y seccién 2(individual). Al final, daré la oportunidad a los estudiantes para que
compartan sobre las ideas presentadas.

Recursos y materiales: Cortometraje, ficha de trabajo 10 (seccién 1-individual) y (seccién 2-
individual), proyector, Diario de registro y poster “la enfermedad de Chagas” en la ficha 10
seccidn-grupal).

https://www.youtube.com/watch?time continue=83&v=UMxkR-cKPZg&feature=emb logo

Referencias de la problematica de Chagas:
Biomédica

Actividad 11. Vias de contagios del Tripanosoma T. Cruzi.

Objetivo: Conocer las vias de contagio en el que podemos contraer el Chagas a nuestro cuerpo.
Descripcion de la actividad: En esta actividad se utilizara un poster donde estan las vias de
trasmision del Chagas. La actividad estd organizada en tres momentos:

Momento 1: Al organizar al grupo en semicirculo, les pediré que formen equipos para que
trabajen con el poster.

Momento 2: Les platicaré sobre cobmo podemos contagiarnos del T. Cruzi que existen otras vias
de transmisién que no solo es la vectorial, sino que ademas hay otras vias como: la via congénita,
la via de transfusion de sangre, trasplante de érganos, via oral, al compartir agujas o jeringasy en
accidentes de laboratorio.

Momento 3: Al finalizar la platica del poster a cada equipo le entregaré su ficha de trabajo 11
seccion 1-individual y seccidn 2-recortable-individual, en el que realizardn en equipos de cinco
integrantes y que después comentaran su ficha de trabajo al resto del grupo.

Recursos y materiales: Ficha de trabajo 11 (seccidn 1-individual y seccién 2-individual, poster con
las vias de contagio (ficha 11-seccién-grupal), grabadora de voz y diario de registro.

Referencias de la problematica de Chagas.
Biomédica

Actividad 12. Diversidad de Chinches y sus habitos alimenticios.

Objetivo: Conocer que hay diversidad de chinches y que se diferencian por su estructura bucal.
Descripcion de la actividad: Para realizar esta actividad en una mesa pondré modelos de tres
chinches: una hematdéfaga, una depredadora y una fitéfaga. Mis alumnos estaran organizados en
semicirculo para facilitar ver los modelos de las chinches y también se les dara su ficha de trabajo
3 en el que dibujaron la estructura bucal para que recuerden cémo es su estructura bucal de la
chinche que nos enferma. Antes de empezar con los modelos, les preguntaré si érecuerdan
cuando dibujaron por equipo la cabeza de la chinche que nos enferma?, irecuerdan que partes
dibujaron? Cada comentario lo escribiré en la libreta de registro.

Momento 1. Primero, comenzaré a mostrar la chinche hematéfaga y platicarles sobre las
caracteristicas de su estructura bucal y alimentacidn; después con la chinche depredadora y la
fitéfaga. Con apoyo de la ficha de trabajo 3 (seccion 2-individual) de la actividad 3 en la que
dibujaron la cabeza de la chinche que nos enferma, podran utilizarla para que la diferencien la
chinche hematdfaga de la depredadora y la fitofaga.
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Momento 2. Cada nifio podrd observar de cerca los modelos de las chinches para que vaya
comprendiendo la diferencia de las estructuras bucales. Esta accion sera importante para el
llenado de la ficha de trabajo 12 (seccién 2 -individual). También en la ficha de trabajo 12 (seccién
1-grupal) estaran las imagenes que se utilizaron para los modelos.

Momento 3. Los alumnos realizaran la ficha de trabajo 12 (seccién 2-individual). Y al finalizar las
fichas realizaremos un collage con las fichas de trabajo para que grupalmente se socialice la
diferencia de las chinches.

Momento 4. Después de trabajar con las fichas, se socializard un poster en donde hablaré de que
hacer para prevenir el piquente de la chinche. El poster se llama “Prevencién del Chagas” y se
socializara con estas preguntas guias:

¢Como podemos prevenir el Chagas por la via vectorial?

¢Qué pasa si nos encontramos a las chinches que tienen la estructura bucal de hematdfaga?
¢Qué hacer si nos picé una chinche besucona?

Recursos y materiales: modelos representativas de las chinches, ficha de trabajo 12 (seccién 1-
grupal y seccién 2-individual), grabadora de voz, poster de la prevencién de Chagas (ficha seccién-
grupal) y registro de diario.

Referencias de la problematica de Chagas.
Referencia biomédica
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FASE: SINTESIS

Actividad 13. Escribiendo cartas.

Objetivo: Escribir cartas a los personajes de JUANA Y MATEO de lo todo lo que han aprendido
sobre las problematicas de Chagas.

Momento 1: A cada alumno le entregaré una ficha de trabajo 13 el que escribirdn en borrador su
carta.

Momento 2: De manera individual me acercaré a cada estudiante para apoyar la elaboracion de
la carta, retroalimentando sus ideas. Posteriormente, volveran a escribir la carta en una hoja
blanco para guardarla en un sobre con timbre postal.

Momento 3. Para cerrar esta actividad permitiré que los estudiantes socialicen entre ellos las
cartas que elaboraron para Juana y Mateo.

Momento 4. Los alumnos depositaran su carta en una caja para que queden guardadas.

Recursos y materiales: Ficha de trabajo 13 (individual), sobres postales, timbres postales y diario
de registro.

Referencias de la problematica de Chagas:
Referencia biomédica
Referencia sociocultural

Actividad 14. iDibujos y Fotografias!

Objetivo: Invitar a los padres de familia al salén de las clases para tener un acercamiento con su
hijo sobre su aprendizaje de la problematica de Chagas y que los padres también conozcan sobre
las dimensiones biomédica, epidemiologia, sociocultural y politica.

Descripcion de la actividad:

Momento 1 — Estudiante y acudiente platican sobre lo que el estudiante ha aprendido de la
problematica de Chagas. En ese momento los acudientes escriben sobre lo que sus hijos les
cuentan (documentan la platica) en la ficha de trabajo 14 (seccidn 1- alumnos-individual).
Momento 2 — Estudiante y acudiente realizan un dibujo que representa las ideas sobre las que
conversaron anteriormente. Se solicita a los acudientes que apoyen a los estudiantes elaborando
una descripcion de lo que fue representado en el dibujo en la ficha de trabajo 14 (seccion 2-
individual).

Momento 3 — Se socializan los dibujos entre los participantes de la actividad

Momento 4 — Cierre con las fotografias. En este momento, mostraré algunas imagenes sobre los
lugares donde hay chinches besuconas de la ficha de trabajo (seccién 3-grupal) Exponer estas
imagenes tiene la intencion de que los acudientes y los alumnos comprendan que la problematica
de Chagas no solo existe en comunidades rurales, sino también en poblaciones urbanas
(Referencia sociocultural). Explicaré que la enfermedad de Chagas existe en ciertas partes del
mundo (Referencia epidemiologia) aqui tomaré algunas ideas de los alumnos de lo que han
aprendido. Con el apoyo del mapa del mundo (ficha 6, seccion 1-grupal) localizaré algunos paises
donde existe la enfermedad de Chagas y por lo tanto es un problema de salud publica. Para que
ellos comprendan la Referencia biomédica, un grupo de cincos nifios, en el que un alumno
platicara sobre el ciclo de vida de la chinche, el segundo alumno sobre el protozoario, el tercer
alumno sobre la alimentacidn de la chinche, el cuarto alumno sobre las vias de contagio y el quinto
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alumno sobre la prevencién. En la Referencia politica lo hablaré como una reflexién final, sobre
gue todas las comunidades se deben hablar de Chagas para evitar estigmatizaciones y saber cdmo
actuar cuando se esté en riesgo de contraer la infeccion. Ademas, que es derecho conocerla.
Momento 5: Platicaré a los padres de familia que el dia 12 de abril es el dia mundial de la
enfermedad de Chagas, expondré un cartel que elaboraré. Daré a conocer lo importantes que es
conocer este dia, y sobre todo las personas que sufren de esta enfermedad. También de la
importancia de conocer sobre este tema de la problematica de Chagas; mismo conocer sobre los
derechos que tienen estas personas. Por eso el centro de salud o hospitales tiene la obligacion de
realizar pruebas para detectar el pardsito en nuestro organismo. Por eso estar la importancia de
actuar ante la presencia de las chinches besuconas, como otras vias de contagio.

Recursos y materiales: Fotografias, Ficha de trabajo 14 (seccidn 1-individual, seccion 2-individual
y seccion 3-grupal), grabadora de voz, diario de registro y cartel.

Referencias de la problematica de Chagas.
Sociocultural, biomédica, epidemioldgicay politica
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FASE DE APLICACION

Actividad 15. jVamos a contar sobre el Chagas!

Objetivo: Promocionar la problematica de Chagas a la comunidad para comprender que Chagas
es mds que una enfermedad, es una problematica de salud publica que incluye un aspecto
bioldgico, epidemiolégico, sociocultural y politico.

Descripcion de la actividad: Para esta actividad constara de tres momentos:

Momento 1: Preparar los carteles en cartulina o papel cascardn con informacién para comunicar
a los padres; para esto organizaré a los alumnos en quipos (4 equipos: 1, 2 y 3 con 4 integrantes,
y el 4 grupo con tres integrantes). Cada equipo hablard de una Referencia, ya sea: biomédica,
epidemiologia, sociocultural y politica. Para elaborar los carteles se orientard a los estudiantes.
Momento 2: Los equipos expondran sus carteles y platicaran sobre la problematica de Chagas con
sus dimensiones: biomédica, epidemiologia, sociocultural y politica a los alumnos de 1°, 2°, 3°
(martes) 4°, 5° y 6° (miércoles) grados de la escuela primaria “Lazaro Cardenas”.

Para elaborar los carteles necesitamos de ciertas ideas, segun las dimensiones:
Referencia biomédica:

Ciclo de vida de la chinche besucona.

Cémo nos enferma la chinche besucona.

Caracteristicas morfoldgicas del protozoario.

El Chagas en mi cuerpo.

Vias de contagio

Prevencion de la chinche

La chinche y sus habitos alimenticios.

Referencia Epidemiologia:

La distribucién de la chinche besucona en la comunidad, en el estado y paises del mundo.
Referencia Sociocultural

Cdémo se llama la chinche en otras culturas y paises.

Donde podemos encontrar la chinche besucona, como casas, gallineros, campo.
Referencia Politica

Difundir que es el Chagas y en que consiste.

Recursos y materiales: Carteles y grabadora de voz.

Referencias de la problematica de Chagas:
Referencia politica: Informar sobre la problematica de Chagas.

Actividad 16. ¢Qué aprendimos sobre Chagas?

Objetivo de la actividad: Realizar una entrevista a cada alumno del 4to grado, grupo A, para que
nos platique sobre lo que aprendié de la problematica de Chagas.

Descripcidn de la actividad: Entrevistaré a cada alumno ordenadamente de acuerdo con la lista
de alumnos. Para la entrevista se utilizaré la ficha de trabajo 16 y una grabadora de voz.

Las preguntas de la entrevista son las siguientes:
Recuerdas que durante el mes de marzo y abril estuvimos estudiando y aprendiendo sobre la
problemdtica de Chagas.
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¢Cudl es la idea que mds recuerdas?

¢Qué fue lo que mds te gusto aprender de esta problemdtica/ del Chagas?

Si te encuentras con una chinche besucona ¢ Qué harias?

¢Qué recuerdas del pardsito?

¢Como se trasmite el parasito de la Chinche besucona a los humanos?

¢Qué pasa en tu cuerpo si te contagias del T. Cruzi (parasito)?

¢Como puedes prevenir contagiarte del T. Cruzi (protozoario-parasito)?
¢Platicaste con tus padres sobre la problemdtica de Chagas? ¢ qué les platicaste?
Al final de todo lo que aprendiste ¢ Qué es Chagas?

De todas las actividades que realizamos ¢ Cudl fue la que te gusté mds y por qué?
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