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APROXIMACION A LA PROBLEMATICA DE LA COENDEMICIDAD ENFERMEDAD DE
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APPROXIMATION TO THE PROBLEM OF COENDEMICITY CHAGAS -LEISHMANIASIS DISEASES FROM AND ECOHEALTH APPROACH.
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ABSTRACT

Chagas disease and leishmaniasis belong to the group of Neglected Tropical Diseases are zoonosis considered as a public
health problem in \enezuela, present in rural, suburban and urban areas. The transmission of both is given by complex processes, which
modifies the environment favoring infection with these two groups of protozoa have a common susceptible host, human, many of their
geographical foci coincide and can also exist, practices and attitudes linked to ignorance of the modes of transmission of these diseases
could encourage contact and infection /coinfection. To study these the Ecohealth approach, which allows to identify interactions between
social and ecological systems, which connects to the complex thought, with a view from its fundamental principles proposed: 1) systems
thinking, 2) transdisciplinary research 3) social participation, 4) social and environmental sustainability 5) gender equality and social,
and 6) the approach of the gap between knowledge and action, which could provide important information of great help to propose public
health policies, to strengthen the control programs for these diseases.
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REsSUMEN

La enfermedad de Chagas y leishmaniasis pertenecen al grupo de las Enfermedades Tropicales Desatendidas, son zoonosis
consideradas problemas de salud pablica en Venezuela, presentes en zonas rurales, suburbanas y urbanas. La transmision de ambas se da
por procesos complejos, en los cuales se modifica el medio ambiente favoreciendo la infeccidn con estos dos grupos de protozoarios,
tienen un hospedador susceptible comdn, el humano, muchos de sus focos geogréaficos coinciden y pueden existir ademds, practicas y
actitudes que unidas al desconocimiento de las formas de transmision de estas enfermedades, pudiesen favorecer el encuentro y la
infeccidn/coinfeccion. Para el estudio de estas se propone el enfoque de Ecosalud, el cual permite identificar interacciones entre los
sistemas sociales y ecoldgicos, que se conecta con el pensamiento complejo, con una mirada desde sus principios fundamentales: 1)
pensamiento sistémico, 2) investigacion transdisciplinaria 3) participacion social, 4) sostenibilidad social y ambiental, 5) equidad de
género y social, y 6) el acercamiento de la brecha entre conocimiento y accion, los cuales podrian aportar datos importantes de gran
ayuda para proponer politicas publicas de salud, que fortalezcan los programas de control para estas enfermedades.

PaLaBras CLave: Enfermedad de Chagas, Leishmaniasis, enfoque de Ecosalud.

INTRODUCCION basico, en zonas de conflicto o en condiciones
ambientales deterioradas, y con barreras en el acceso a
los servicios de salud. Las poblaciones vulnerables viven
en las zonas rurales o en los cinturones de miseria de las
ciudades de los paises tropicales. Por compartir factores
determinantes sociales y ambientales comunes, lasETD
frecuentemente presentan superposicion geografica.t

Las enfermedades tropicales desatendidas
(ETD) afectan, principalmente, a las poblaciones que
Viven con escasos recursos socioecondmicos, bajo nivel
educativo, viviendas precarias, carencia de acceso a
servicios basicos como agua potable y saneamiento

Los Estados suelen dar poca prioridad a estas
ETD, (en cuanto a prevencidn, vigilancia y control), por
Unstituto de Investigaciones Biomédicas "Dr. Francisco J. Triana-  SU naturaleza cronica, silenciosa y por afectar a
Alonso" (BIOMED), Universidad de Carabobo Sede Aragua, comunidades con voz politica débil.2Asu vez, el sector
Maracay, Venezuela.2Departamento Clinico Integral, Escuela de privado ha limitado la investigacién, el desarrollo de
Bioanalisis "Profa. Omaira Figueroa", Facultad de Ciencias de la nuevos y mejores medicamentos y métodos de
Salud, Universidad de Carabobo, Maracay, Venezuela. . L .
3Departamento de Parasitologia, Facultad de Ciencias de la Salud, dlagnQSt_lcoj ; por cuanto no encuentra _e_n su
Sede-Aragua. Universidad de Carabobo. comercializacion un mercado capaz de generar utilidades
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limitado poder adquisitivo de los grupos humanos
afectados.*

La enfermedad de Chagas y leishmaniasis
pertenecen al grupo de estas ETD,® son zoonosis,
consideradas problemas de salud publica en Venezuela,
donde afectan principalmente zonas rurales y suburbanas
con precarias condiciones socioeconémicas y de
salubridad, aunque en los Gltimos afios la enfermedad
de Chagasy la leishmaniasis se han presentado en zonas
urbanas.*®

En un estudio epidemiologico realizado en
Venezuela durante el periodo 1988 al 2007, sobre
leishmaniasis cuténea, se determind a nivel nacional
2.388 casos por afio, con una tasa promedio anual de
10,5 por 100.000 habitantes. Los casos fueron
registrados por entidad federal, observandose regiones
como los estados andinos (Trujilloy Mérida) con tasas
superiores a 30 por 100.000 habitantes. Cabe destacar
que la distribucion segun forma clinica fue: 97,94%
(46.778 casos) leishmaniasis cutanea localizada; 1,11%
(531casos) leishmaniasis cutanea mucosa y 0,22% (107
casos) leishmaniasis cutanea difusa.” Por otra parte en
nuestro pais existen zonas endémicas para leishmaniasis
visceral, entre ellas se encuentran comunidades rurales
del estado Lara (con seropositividad en humanos y
perros, de 21% y 89%, respectivamente)® y zonas
urbanas, donde especificamente se han realizados
reportes de 14 casos de leishmaniasis visceral en el area
metropolitana de Valencia durante los afios 1989 al
2003.°

Con respecto a la enfermedad de Chagas, en
Venezuela en los afios 2008 al 2011, se reportaron
prevalencias entre 7,2% y 16,3% con 8,3% en nifios
menores de 10 afios de edad, esto sugiere la reemergencia
de la enfermedad de Chagas y una transmision activa.’>
2 Por otro lado, durante los ultimos afios se han
presentado brotes epidémicos de la enfermedad de
Chagas por transmision oral, en zonas urbanas, como
en el municipio Chacao y Chichiriviche de la Costa,
donde se detectd miocarditis y varias muertes.*

La transmision de estas enfermedades se da por
procesos complejos en los cuales se modifica el medio
ambiente favoreciendo la infeccién con dos tipos de
protozoarios, debido a su relacion con vectores
invertebrados donde cumplen parte de su ciclo, asi como
reservorios vertebrados (hombre y demés mamiferos)
que son compartidos, y son hospedadores susceptibles
comunes, en el ser humano; adicionalmente ambas
enfermedades tienen una amplia distribucién a lo largo
de casi todo el continente americano y muchos de sus
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focos geograficos coinciden, pueden existir ademas,
practicas y actitudes que unidas al desconocimiento de
las formas de transmision de estas enfermedades,
pudiesen favorecer la infeccion y la coinfeccion. 6%

En este sentido, es importante destacar que el
humano en su sobrevivencia, se apropia, invade, usa
espacios naturales propios de los vectores y modifica el
medio ambiente, utilizando materiales para la
construccion de sus viviendas que se traducen en un nido
ideal para los insectos y ademéas ha mantenido criaderos
de animales cercanos a sus viviendas.'®2° Esta
modificacion de la naturaleza por parte de los individuos,
atraen o transportan hacia ellos mismos los vectores que
pueden ser portadores de los parasitos, y asi abren la
puerta, que favorece el encuentro y la enfermedad. De
alli que el estudio de estas enfermedades requiere un
abordaje integral, ya que ambas conforman una
problematica compleja.

La idea de complejidad suscribe aqui lo
argumentado por Morin?! en cuanto implica una
modalidad de intervencién ligada a un pensamiento
capaz de dialogar, de considerar la heterogeneidad, la
contradiccidn, la paradoja y los conflictos. La
complejidad no significa complicacion, todo lo
contrario, connota multiplicidad de factores que se
cruzan y entrecruzan sin pretender dar explicaciones
casualistas o finalistas, es un pensamiento articulante y
multidimensional.?? Una perspectiva que reconoce
formas logicas, que van mas alla de la linealidad causa /
efecto y donde las lineas tedricas se complementan, para
dilucidar un campo problematico.

La naturaleza intima de los sistemas o
estructuras dindmicas que se componen o0 constituyen
en elementos heterogéneos, son lo que son por su
posicion o, por la funcién que desempefia en la estructura
0 sistema total; es mas, el buen o mal funcionamiento
de un elemento repercute o compromete el
funcionamiento de todo el sistema. EI mundo de hoy se
caracteriza por sus interconexiones a un nivel amplioy
global en el que los fendmenos fisicos, biolégicos,
psicologicos, sociales y ambientales, son todos
reciprocamente independientes. Para describir este
mundo de manera adecuada, se necesita una perspectiva
mas amplia, holistica, sistémica y ecoldgica que no
pueden ofrecer las concepciones reduccionistas del
mundo ni las diferentes disciplinas aisladamente; y
menos adn, con términos, conceptos y lenguajes
calcificados en el tiempo y el espacio, que fueron Utiles
para representar realidades que ya no existen y que
fueron sustituidas por otras. Se hace necesaria una nueva
vision de la realidad, es decir, una transformacion



fundamental del modo de pensar, de percibir y de valorar.
Cualquier area que se cultive deberia tomar en cuentay
respaldar un paradigma que las integre a todas, cada
una de acuerdo al rol o funcién que desempefia en el
todo.?*

El enfoque de Ecosalud, estedrico/conceptual
y metddico que estudia las relaciones de los ecosistemas,
los sistemas sociales y la salud humana en diversos temas
como la prevencién y control de las enfermedades
transmitidas por vectores, entre otros. Si bien existen
diversas teorias, en los ultimos afios ha evolucionado
de una aproximacion basada en tres pilares: 1)
transdiciplinariedad, 2) participacion y 3) equidad,
afectando el ecosistema de la salud, a una mirada con
base a seis principios fundamentales que incluyen: 1) el
pensamiento sistémico, 2) la investigacion
transdisciplinaria 3) la participacion social, 4) la
sostenibilidad social y ambiental, 5) la equidad de género
y social, y 6) el acercamiento de la brecha entre
conocimiento y accion.®

Este es el enfoque donde se enmarca el
pensamiento sistémico, que permite identificar inter-
acciones entre los sistemas sociales y ecoldgicos,
contribuyendo a establecer un marco para definir las
consecuencias que tiene para la salud humana. El
pensamiento sistémico se conecta con el pensamiento
complejo y, mas recientemente, con las ciencias de la
complejidad al mostrar como las interacciones suelen
pasar de escenarios simples a complejos, e incluso caéti-
cos caracterizados por tener altos niveles de
incertidumbre.

Al respecto Gonzdalez y Sosa,?? en el afio 2010,
sefialan que cada estructura estd compuesta de otras
subestructuras o subsistemas y todos juntos forman una
superestructura dindmica de altisimo nivel de
complejidad. Ese todo polisistémico obliga a pensar en
la interdisciplina para poder captar la riqueza de la
interaccion entre los diferentes subsistemas.
Complementariedad que se puede resumir como sigue:
la descripcién de los fendmenos depende del modo de
observarlos, ninguno de los modelos complementarios
de un cierto fendmeno es completo, un determinado
fenémeno se manifiesta al observador desde diferentes
perspectivas. No se trata de sumar sino de respetar e
integrar los diferentes aportes en un todo coherente, una
légica de la interdependencia dialéctica, en la cual, las
partes son comprendidas desde el punto de vista de un
todo y viceversa.

En este mismo orden de ideas, Morin? se sitlia
en un nivel transdisciplinario que permite concebir, al
mismo tiempo, tanto la unidad como la diferenciacion
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de las ciencias, nosolamente segln la naturaleza material
de su objeto, sino también segln los tipos y las
complejidades de los fendbmenos de asociacién/
organizacion. La investigacion transdiscipli-naria, nos
obliga a pensar que nos movemos en un mundo de
complejidad e incertidumbre en el que la realidad deberia
comprenderse y explicarse desde todas las perspectivas
posibles, a partir de la interaccion de las mas diversas
areas de conocimiento y a partir de un entendimiento
transdisciplinar que evite el reduccionismo propio de
los abordajes disciplinares articulando la experiencia al
conocimiento cientifico y el saber social.

Con respecto a la transdiciplinariedad, es
importante destacar que existen conductas del hombre
y modificaciones del medio ambiente por parte de este,
que favorecen las infecciones zoonéticas, por lo que
es importante abordar el problema de una manera
integral estudiando; el humano, los reservorios, los
vectores, las condiciones socioeconémicas y culturales
de la poblacion, asi como, su relacién con el medio
ambiente.1*%

La Reemergencia de la enfermedad de Chagas
y la Leishmaniasis, ambas patologias complejas, hacen
necesario un estudio integral de las mismas, con la debida
intervencién de equipos multidisciplinarios para el
abordaje del problema en su integridad. En Venezuela
son pocos los estudios sobre co-infeccidn, tanto en
humanos como en reservorios,? debido principalmente,
ala dificultad de su diagndstico, por las limitaciones de
las técnicas convencionales.?® También es cierto que, en
el dmbito profesional médico, no se aprecia especial
interés en el tema y se observan ciertas deficiencias,
posiblemente por su formacion en el modelo biomédico
reduccionista, donde las especialidades médicas estan
enfocadas en alcanzar un conjunto de conocimientos
relativos a un area especifica del cuerpo humano, que
son muy Utiles en casos individuales y de emergencias,
pero influyen muy poco en la salud del conjunto de la
poblacién, donde se encuentran las enfermedades
tropicales, que afectan principalmente a los grupos
sociales econdmicamente desfavorecidos.?

Con respecto a la investigacion, se ha producido
un gran desarrollo en las disciplinas que estudian el tema,
con un gran impacto en el conocimiento del
Trypanosoma cruzi y de las especies de Leishmania,
los vectores, los mecanismos de transmision, la
inmunologia, la patologia, entre otras. Sin embargo, el
sujeto, victima del problema, se invisibiliza por varios
factores. Por un lado, la falta de conocimiento sobre las
enfermedades, la baja demanda social, la disminucion
de expectativas, el aislamiento y abandono por carencia
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de informacion. La urbanizacion de la enfermedad de
Chagas y la leishmaniasis aumenta la complejidad
asistencial por la asociacion con otras patologias y
estados de inmunodepresién, con alto costo social y
econdmico del sistema sanitario, que requiere una masa
critica de profesionales para diagnosticar y tratar las
reactivaciones.?? Es importante tomar el desafio de
desmontar ciertos mecanismos deterministas/
estigmatizantes, donde se recuperen las potencialidades
de los sujetos sociales en sus contextos de localizacion
y alejarse de ciertas practicas asistencialistas que desde
una posicion asimétrica de dominacion/sumision
cristalizan y reproducen una cultura de dependencia entre
los actores de la salud.*

Por otro lado, la mayoria de los estudios sobre
estas enfermedades estan enmarcados en la
epidemiologia clinica, en su mayoria de prevalencia,®
en los cuales no se toman en cuenta o si lo hacen es de
una manera muy parcial, los aspectos socioculturales
de la poblacién y sus relaciones con el medio ambiente,
con un enfoque desde el investigador y donde no se
reflejan las realidades de las comunidades, las cuales
podrian hacer que estos individuos sean mas susceptibles
a sufrir estas enfermedades.

Por su parte, De Almeida en el afio 1992,%
introduce la propuesta denominada epidemiologia
critica, en contraposicion a la epidemiologia clinica y
descriptiva, donde se reconoce la necesidad de los
modelos tedricos, construidos bajo la primacia de la
légica de refutacion y la rediscusion competente de la
nocién de causalidad. En este modelo se destaca la
profundizacion, predominante en la investigacion
antropoldgica, con un abordaje distinto al tradicional,
donde se busca la riqueza del detalle, tan sélo posible a
través de un examen profundo de unos pocos casos, que
puede ser una rica fuente de informacién para el proceso
de construccion de modelos de investigacion
epidemiologica. En este mismo orden de ideas, Garcia-
Guevara,” incluye la etnografia, como método de estudio
en la epidemiologia critica, en la cual se hace un analisis
de la vida cotidiana, que necesariamente abarca lo
cultural, ya que ésta se crea y recrea en los espacios de
encuentro en sus dimensiones y espacios culturales y
linguisticos; entre éstos la praxis de los profesionales
de la salud, como espacio de encuentro intercultural
cotidiano.®

La transdiciplinariedad y participacion van de
la mano en el enfoque de Ecosalud. Donde se destaca
que la participacion de los individuos en una comunidad
es muy importante para generar conocimientos en la
investigacién y mejora por ende, la accion que influye
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directamente en los resultados que favorecen
comunidades afectadas. Por lo tanto, es un principio de
Ecosalud que refleja las actuales tendencias de
investigacién donde la participacion de los actores que
viven con las consecuencias de un problema o asunto,
que son los afectados, inician e influyen en los cambios
que son vitales para el proceso de la investigacion para
lograr un verdadero cambio. 253

Entonces es importante destacar, una
herramienta fundamental que se usa en la actualidad,
que son los estudios de investigacidon accion, los cuales
se centran en los efectos de las acciones de los
investigadores en y con la comunidad, con el objetivo
de que con acciones conjuntas se puedan mejorar las
condiciones, costumbres o cambiar los comportamientos
de la comunidad, tarea dificil pero no imposible. La
investigacion-accion participativa busca la participacion
efectiva de los actores de la comunidad en la
investigacion, y tiene sus raices en la nocion de que las
personas afectadas deben ser parte del proceso, no solo
definiendo y caracterizando los problemas, sino también
sus soluciones, de esta manera los actores se convierten
en los autores de sus propios procesos de desarrollo. La
metodologia de las asambleas de ciudadanos, entrevistas
a participantes claves y grupos focales proporciona un
marco eficaz para incorporar la comunidad en un proceso
de investigacion. Es importante destacar, la cooperacion
de diferentes actores (funcionarios, académicos y
comunidades) en las actividades, a partir de los proyectos
financiados por entes gubernamentales.

La idea que utiliza el conocimiento de la
investigacion para mejorar la salud y el bienestar, a través
de un mejor medio ambiente, es fundamental para un
enfoque ecosistémico para la salud. Una variedad de
términos se utilizan para describir este proceso, pero en
el contexto de la Ecosalud, se prefiere la accion-
conocimiento. En este sentido, el punto no es alcanzar
un nivel cercano a la perfeccion de los conocimientos
antes de hacer un cambio, sino mas bien implica que
mediante la participacion de diferentes actores se tomen
decisiones que pueden ser cambiadas posteriormente,
que estos nuevos conocimientos que surgen desde la
transdiciplinariedad y la investigacion participativa,
cambian a través de diferentes ciclos de investigacion
accion. Es decir, no hay un modelo Gnico, sino que vaa
depender del entorno, de la cultura, del ambiente, en fin
de muchos factores que son particulares de cada
sociedad.®

La sostenibilidad ecoldgica y social es parte
del cambio buscado a través de la investigacion y accion,
que motiva a muchos cambios en el campo de Ecosalud.



Asi como la investigacion para el desarrollo, la
investigacioén de Ecosalud aspira hacer cambios éticos,
positivos y duraderos. La sostenibilidad implica que
estos cambios sean ecoldgicamente racionales y
socialmente sostenibles (social y culturalmente
responsables y faciles de manera sistematica), contribuye
a cambiar las percepciones motivando a las personas
interesadas a participar en proceso colabo-rativos de
construccion social del conocimiento, mejorando la
sostenibilidad de los cambios una vez finalizados los
procesos.® El desafio es satisfacer las necesidades
humanas sin modificar o sin arriesgar el ecosistema a
largo plazo -e idealmente mejorarlo.

Promover la accién positiva tanto en el
ambiente, como también mejorar la salud y el bienestar
de la comunidad. La hipétesis que sustenta el enfoque
de Ecosalud radica en el hecho de que los programas
que se generan Sserdn menos costosos que muchos
tratamientos médicos o intervenciones en atencion
primaria de salud.®

La equidad social y de género, comprende un
analisis transversal con el prop6sito de buscar métodos
para "visibilizar" lo invisible y contemplar las
diferencias, con especial atencidén en la necesidad de
lograr procesos que ademas de sostenibles sean
equitativos y con justicia social, desde distintas
dimensiones en el entendido que las mujeres junto a otros
grupos sociales des-favorecidos, enfrentan un creciente
numero de inequidades tanto sociales, como ambientales
que deben ser cambiadas, esta es la dimension 1) de la
inequidad, otra se refiere al mercado al 2) mercado
laboral o espacio publico, la participacion de los géneros
en la 3) toma de decisiones y destacar la mirada desde
el enfoque de género en las consideraciones sobre 4) la
propuestas de politicas publicas.®

Un enfoque ecosistémico para la salud aborda
explicitamente las condiciones desiguales e injustas que
inciden en la salud y el bienestar de las mujeres y otros
grupos desfavorecidos de la sociedad. Las diferencias
entre los miembros de diferentes géneros, grupos
sociales, edades y clases econdmicas, en todas las
sociedades se reflejan en sus relaciones con los
ecosistemas, su exposicion a los diferentes riesgos para
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la salud, su estado de salud, asi como su bienestar. En la
aplicacion de este principio, la investigacion no sélo
documenta las diferencias sociales y de género en las
vias causales, las intervenciones, los resultados y
acciones propuestas, sino que también adquiere
dimensiones éticas al quedar orientada hacia la reduccién
de las inequidades.?

Las caracteristicas de este enfoque de Ecosalud,
con sus principios basicos, permiten una relacién
estrecha con el modelo de la epidemiologia critica
contempordanea, la cual plantea el proceso salud-
enfermedad en una dimension sociopolitica e histérica
de las sociedades, asi como con la georreferencia, que
representa el aporte de la tecnologia enmarcada en
estudios ecolégicos y de Ecosalud, donde se incorporan
técnicas que facilitan la caracterizacién de las
poblaciones de forma espacial-estratificada, permitiendo
la identificacion y relacion de los diferentes
determinantes de salud, socio-ambientales, culturales,
institucionales, politicos, econémicos, y niveles de
organizacion sociocultural comunitaria. Se puede
realizar a través de procesos manuales (sectorizacion),
que arrojan mapas basicos, y a través de procesos
automatizados (sistemas de informacidon geogréfica), los
cuales derivan en mapas tematicos por municipio,
parroquia, comunidades, sectores, sub-sectores. Este
aporte tecnolégico complementa el enfoque de Ecosalud,
para el estudio de la leishmaniasis y enfermedad de
Chagas, ya que es una representacion gréafica de los
cddigos culturales asociados a estas enfermedades en
zonas geogréaficas determinadas.”

Con esta mirada se propone que desde este
enfoque de Ecosalud se estudie la co-infeccion
enfermedad de Chagas/Leishmaniasis en comunidades
de Venezuela, integrando en el estudio al humano, al
reservorio, al vector, las condiciones socioecondmicas
y culturales de la poblacion, asi como, su relacién con
el medio ambiente, mediante un enfoque integral y
transdisciplinario, apoyados en los sistemas de
informacién geogréafica, con el fin de aportar datos
importantes que podrian ser de gran ayuda para proponer
politicas publicas de salud donde se incluyan programas
de control para estas enfermedades.
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