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RESUMEN Los estudios sobre el riesgo de la transmisión vectorial de Trypanosoma cruzi 
a población humana han desatendido el rol del comportamiento y de la subjetividad 
de las relaciones sociales en el marco del paisaje natural y el contexto social. A través 
de una revisión y síntesis de la bibliografía sobre los factores biológicos, ecoepidemio-
lógicos y socioculturales que intervienen en el fenómeno, en conjunto con un estudio 
etnográfico, se propone un modelo de análisis del riesgo que distingue los componentes 
de peligro y de la vulnerabilidad humana. Los conocimientos, prácticas y representacio-
nes sociales respecto del proceso salud-enfermedad-atención y de la apropiación social 
del territorio se plantean como elementos explicativos de la vulnerabilidad humana. Los 
componentes de la vulnerabilidad propuestos se exploran en el marco de un análisis 
etnográfico, que permite identificar opciones y medidas preventivas o de control integral 
del riesgo más adecuadas.
PALABRAS CLAVES Vulnerabilidad Social; Percepción Social; Cultura; Triatominae; 
Trypanosoma cruzi.

ABSTRACT Risk studies of Trypanosoma cruzi vector transmission have classically 
overlooked the role of social behaviors and subjectivities within the natural landscape 
and social environment. A review and analysis of the literature on relevant biological, 
eco-epidemiological and sociocultural factors was combined with an ethnographic study 
in order to develop a risk model framework identifying the components of hazard and 
human vulnerability. Social practices, representations and knowledge regarding the 
health-disease-care process and the social appropriation of the territory are considered 
as elements explicative of human vulnerability. Exploring these components within 
an ethnographic analysis allows new options and more adequate prevention or 
comprehensive risk control measures to be identified.
KEY WORDS Social Vulnerability; Social Perception; Culture; Triatominae; Trypanosoma 
cruzi.
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INTRODUCCIÓN

La infección humana con Trypanosoma cruzi 
en Latinoamérica ocurre, principalmente, por vía 
vectorial (entre el 85% y el 96% de los casos) (1). 
La circulación del parásito en el ecosistema de-
pende de sus interacciones con los triatominos y 
los reservorios silvestres. Ellos han evolucionado 
conjuntamente y están enclavados en el eco-
sistema, al cual se adaptan continuamente con-
forme este se modifica y se transforma (2). Cuando 
el vector se alimenta de la sangre de sus hospe-
deros defeca las formas infectivas del parásito que 
se introducen al organismo por medio de lesiones 
cutáneas o de las mucosas. Su comportamiento 
nidícola y hematófago posibilita su permanencia 
cerca de sus hospederos (3). 

La infección con T. cruzi causa en las per-
sonas una enfermedad crónica fatal (entre el 25% 
y el 35% de los casos) por lo que la exposición de 
la población a los triatominos constituye el prin-
cipal factor de peligro (4). La exposición humana 
al vector es un evento circunstancial precedido por 
la irrupción antropogénica en el ecosistema, ante 
la cual estos insectos son sensibles y muestran una 
alta capacidad de adaptación (2,5). La modificación 
del ecosistema por actividades humanas altera sus 
atributos físicos, la biodiversidad y su distribución, 
esto conlleva al establecimiento de un mosaico 
formado por vegetación en etapas de sucesión pri-
maria y secundaria, por selvas y bosques originales 
y por espacios sin cobertura vegetal (6). 

Como parte del mismo proceso de modi-
ficación del ecosistema, con la sedentarización 
humana surge el hábitat doméstico en el paisaje, 
el cual ofrece condiciones benéficas para los triato-
minos favorables para su anidamiento (3). A partir 
de estas transformaciones en el paisaje, se configura 
el ecotono, hábitat intermedio de transición entre 
el silvestre y el doméstico. La estructura y la distri-
bución de la cobertura vegetal, según el grado de 
modificación y antropización del paisaje, establecen 
variaciones en la composición y la abundancia de 
las poblaciones del vector y de las comunidades de 
mamíferos hospederos de T. cruzi (7,8). Las oportu-
nidades de dispersión del insecto, que afectan di-
rectamente su grado de contacto con la población 
humana, dependen de la dinámica al interior y entre 
las comunidades de estos mamíferos (7,8).

La presencia y densidad de las poblaciones 
de triatominos en los distintos hábitats donde las 
personas se desempeñan define el grado de pe-
ligro (9). La transmisión ocurre cuando el vector 
tiene acceso al hospedero humano el tiempo su-
ficiente para alimentarse y defecar. Todos estos 
eventos biológicos y ecológicos constituyen fac-
tores primarios de peligro.

La presencia del peligro en el paisaje es nece-
saria pero insuficiente para que la transmisión de 
T. cruzi a los humanos ocurra ya que se requiere 
de condiciones y situaciones a nivel local que 
permitan la interacción de los triatominos con la 
población. Son los contextos socioculturales y las 
condiciones de vida de la población humana los 
que limitan o favorecen las enfermedades transmi-
tidas por vectores al establecer grados de vulnera-
bilidad ante el fenómeno (10-12). 

Para el estudio de la vulnerabilidad humana a 
la infección con T. cruzi emergen dos procesos de 
alta pertinencia: el de salud-enfermedad-atención 
y el de la apropiación social del territorio (13,14). 
Este último depende de los procesos regulatorios 
establecidos por las instituciones locales e incluye 
no solo el uso y la modificación física de una su-
perficie terrestre, sino también las formas de pen-
samiento que sustentan las conductas, es decir, 
las representaciones sociales (14). Por otro lado, 
el reconocimiento y la percepción social de los 
factores biológicos y ecológicos de peligro están 
permeados por las formas locales de entender y 
atender la salud-enfermedad que influyen en las 
acciones preventivas y de cuidado (12,13). Ambos 
enfoques permiten analizar de forma relacional 
las prácticas y las representaciones sociales ya 
que estas se constituyen como modalidades de 
pensamiento práctico orientadas hacia la comuni-
cación, la comprensión y el dominio del entorno 
social, material e ideal (15).

Considerando lo anterior, surgen las si-
guientes preguntas: ¿Cuáles son los factores de 
peligro y de vulnerabilidad que participan en la 
transmisión vectorial de T. cruzi? ¿Qué prácticas y 
representaciones sociales generan vulnerabilidad 
en la población que vive en áreas endémicas del 
parásito? El presente trabajo revisa y sintetiza los 
factores que componen el riesgo para elaborar 
una propuesta integral y multidisciplinaria en el 
estudio del riesgo. 
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MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGÍA

Definimos el riesgo como una probabilidad 
de experimentar un daño o efecto adverso a la 
salud que es resultado de la vulnerabilidad de la 
población expuesta a un peligro (10,16). Tanto 
el peligro como la vulnerabilidad son concomi-
tantes (en espacio y tiempo), de mutuo condicio-
namiento y determinantes necesarios en el riesgo. 

El peligro (a) es la probabilidad de un suceso que 
tiene el potencial de dañar con una cierta inten-
sidad, en un sitio específico y durante un tiempo 
determinado (16). 

La vulnerabilidad es un concepto multidi-
mensional que puede ser definido como las ca-
racterísticas y experiencias de las comunidades (y 
personas) que las exponen a un peligro y/o les per-
miten responder y recuperarse frente a él (10,16). 
Cuando una sociedad o grupo muestra debilidad 
frente a un peligro o amenaza, es decir, cuando no 
tiene capacidad de resistencia ni de recuperación 
a sus efectos se dice que es vulnerable. La vulnera-
bilidad (a) no se trata de una característica absoluta 
o estática, sino que es un proceso complejo que se 
desarrolla en el tiempo, que puede acumularse y 
que depende de múltiples y variados factores (16).

Con base en lo anterior se compiló y revisó 
críticamente la bibliografía sobre factores de 
riesgo de infestación por triatominos, sobre su bio-
logía y su ecología. Asimismo, se examinaron los 
trabajos sobre la epidemiología de la transmisión 
y de los contextos socioculturales asociados para 
la sistematización y análisis de las variables/fac-
tores determinantes de peligro y de vulnerabilidad 
de la población ante la transmisión vectorial de 
T. cruzi. El marco conceptual y los datos repor-
tados por la bibliografía guiaron la identificación 
de las variables/factores de ambos componentes 
del riesgo para generar una matriz de información. 
La vulnerabilidad se desglosó en componentes de 
prácticas y representaciones sociales (Figura 1). 

La relevancia de los enfoques propuestos para 
el estudio de la vulnerabilidad humana fue va-
lorada en un estudio etnográfico en Zoh-Laguna, 
Campeche, México, comunidad con presencia de 
triatominos y de enfermedad de Chagas en el su-
reste mexicano, trabajo que fue realizado por la 
primera autora. Resultó indispensable una revisión 
de la bibliografía especializada sobre estadísticas 
demográficas, de salud y de condiciones sociales, 
recopilada de bases de información públicas y de 
investigaciones previas referentes al sitio en es-
tudio (17,18) a partir de lo cual se caracterizaron y 
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Figura 1. Socioecosistema de la vulnerabilidad para la transmisión vectorial de Trypanosoma 
cruzi.
Fuente: Elaboración propia.
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se valoraron los aspectos centrales de la vulnerabi-
lidad en la comunidad estudiada de acuerdo con 
los componentes del modelo propuesto.

La comunidad de Zoh-Laguna se localiza al 
margen de la reserva de la biosfera de Calakmul, 
compuesta de selvas tropicales de alta biodiver-
sidad florística y de mamíferos (Figura 2) (19). La 
precipitación promedio anual es de 1.076,2 mm 
(mayor entre junio y noviembre, y menor entre 
enero y marzo) y el clima es tropical subhúmedo 
con una temperatura media anual de 24,6°C 
(24-30°C) (19). Su población procede de la pe-
nínsula de Yucatán –algunos son maya-hablantes– 
y del estado de Chiapas, de los grupos étnicos 
choles y tzeltales. De manera más reciente, inmi-
grantes de otros estados del sureste y centro del 
país han arribado a la comunidad. 

Triatoma dimidiata está presente en los há-
bitats doméstico, ecotono y silvestre, y su pre-
sencia es mayor durante la época seca (20). En 
el hábitat doméstico y ecotono, la época seca co-
rresponde a la mayor actividad de este vector en 
búsqueda de hospederos alternos, posiblemente 
debido a la alta capacidad oportunista y genera-
lista de T. dimidiata. Contrario a lo que se con-
sidera, el triatomino es capaz de picar noche y día 
si las condiciones climáticas son favorables.

A través de la observación participativa y de 
la aplicación de 34 entrevistas a padres y madres 
de familia, de febrero a mayo y de julio a agosto 
del año 2011, se observaron algunas expresiones 
cotidianas de la población de estudio en los pro-
cesos salud-enfermedad-atención y en la apro-
piación socioterritorial (21,22). El dato textual 
de entrevistas y las observaciones del diario de 
campo fueron analizados cualitativamente. El 
protocolo de investigación fue aprobado por el 
Comité de Ética del Instituto Nacional de Salud 
Pública y se obtuvo el consentimiento informado 
verbal de los participantes. 

RESULTADOS

Matriz de riesgo, de peligro y vulnerabilidad 
de la transmisión vectorial de T. cruzi

La sistematización y análisis de la bibliografía 
bajo el marco conceptual derivó en una matriz del 
riesgo de la transmisión vectorial de T. cruzi que 

detalla los factores de peligro y la vulnerabilidad 
humana que intervienen (Cuadro 1, Cuadro 2 y 
Cuadro 3). Las categorías de peligro corresponden 
a los factores ecológicos o biológicos primarios: 1) 
la modificación y uso del ecosistema, 2) el vector 
triatomino infectado, 3) el hábitat doméstico 
humano y 4) el humano como hospedero. Cada 
uno se desglosa en subcategorías y componentes 
que corresponden, a su vez, con subcategorías y 
con los componentes de vulnerabilidad; estos úl-
timos categorizados bajo los enfoques de análisis 
del proceso salud-enfermedad-atención y la apro-
piación socioterritorial. Las evidencias publicadas 
sobre las que se basa nuestra revisión están refe-
renciadas en los estados de cada variable.

El peligro en la transmisión vectorial de T. 
cruzi

La modificación y uso del ecosistema

La modificación y uso del ecosistema, re-
sultado de dinámicas de deforestación que esta-
blecen distintos grados espacio-temporales de 
perturbación de la cobertura vegetal, deriva en un 
gradiente de reducción de la biodiversidad de las 
comunidades de mamíferos silvestres. Estas modi-
ficaciones obligan a los triatominos a dispersarse y 
a su adaptación sinantrópica (Cuadro 1). El  paisaje 
fragmentado mantiene flujos diferenciales de co-
nexión entre hábitats debido a la movilización de 
la fauna y a las interacciones de sus poblaciones. 
El grado de conectividad ecológica a lo largo del 
paisaje determina las oportunidades de dispersión 
de las poblaciones del insecto vector y de T. cruzi 
mediante las comunidades de fauna que fungen 
como reservorios y de hospederos alternativos, lo 
que afecta directamente su grado de contacto con 
la población humana. 

El vector triatomino infectado

La eficiencia vectorial de los triatominos es es-
pecífica de cada especie (Cuadro 2). Su ubicación, 
su densidad de población y su tasa de infección 
son los factores más asociados a la transmisión de 
T. cruzi al humano y los que definen el grado de 
peligro. Estas variables, a su vez, dependen de la 
presencia, abundancia relativa y ubicación de la 
fauna de hospederos. Los animales domesticados, 
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Figura 2. Ubicación de Zoh-Laguna, Calakmul, Campeche, México.
Fuente: Elaborado por David Moo Llañez.

A: El estado de Campeche en la República Mexicana. B: El municipio de Calakmul en el estado de Campeche. C: Ubicación de Zoh-
Laguna dentro del municipio de Calakmul y respecto a la reserva de la biósfera de Calakmul.
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Cuadro 1. Matriz de peligro y vulnerabilidad en relación a la modificación y uso del ecosistema 
y el humano como hospedero, a partir de la sistematización de la bibliografía sobre el tema.

RIESGO

Peligro Vulnerabilidad

Subcategorías Componentes Subcategorías
Componentes 

PSEA Apropiación 
socioterritorial

Modificación 
y uso deL 
ecosistema

Dinámica espacial 
y temporal de 
deforestación.

Reducción de 
biodiversidad: 
movimiento y 
distancia de fuente 
de hospederos 
silvestres (23-27).

Modificación del 
ecosistema.

Desconocimiento 
y representación 
social del peligro 
del efecto de la 
deforestación en la 
salud-enfermedad 
y, en particular, de 
adquirir una enfer-
medad transmitida 
por vector
(28-30).

Dinámica espacial 
y temporal de 
deforestación en las 
actividades prima-
rias y de aprovecha-
miento de recursos 
(28,31,32).

Situación económica 
familiar y depen-
dencia hacia las ac-
tividades primarias 
y recursos naturales 
(28,33-35).

Desconocimiento y 
representaciones 
sociales del peligro 
del efecto de la 
deforestación sobre 
la fauna e insectos 
(28).

Grado de 
modificación.

Paisaje 
fragmentado 
(22-27).

Uso del paisaje.

Desconocimiento y 
representaciones 
sociales sobre los 
peligros a la salud 
originadas en el 
ecotono y silvestre 
y en las prácticas 
humanas que se 
realizan en estos 
espacios (28-30).

Instituciones y es-
tatus de tenencia de 
la tierra (14,36,37).

Ocupación y modo 
de sustento econó-
mico (33,34).

Establecimiento 
de corredores 
multi-direccionales 
de conectividad 
entre hábitats 
(7,8,22,27).

Intercambio y 
distancia entre los 
hábitats ecoto-
no, silvestre y 
modificado a través 
de las prácticas 
humanas.

Ausencia de con-
ciencia del riesgo 
sanitario debido 
al intercambio de 
objetos, personas y 
animales entre es-
pacios del paisaje 
(28-30)

Prácticas locales 
en el ecosistema 1) 
cosechar productos 
naturales; 2) colecta 
de plantas comes-
tibles, medicinales, 
de ornato; 3) de mo-
vilidad de personas, 
objetos, animales 
y vehículos; 4) de 
cacería y pesca; 5) 
de recreación y ocio 
(38-44).

El humano 
como 
hospedero

Dormir sin 
protección.

En vivienda, en 
ecotono y silvestre 
(44-47).

Modos y tiempos 
de dormir sin 
protección.

Desconocimiento 
del peligro durante 
los periodos de 
sueño y represen-
taciones sociales 
relativas a la 
protección/peligro-
sidad que brindan 
los espacios duran-
te los periodos de 
sueño (36,48).

Prácticas de sueño 
en la vivienda 
sin protección 
según edad, gé-
nero y ocupación. 
(40,41,44,47,49-51).

Prácticas de sueño 
en el ecotono/silves-
tre sin protección, 
según edad, 
género y ocupación. 
(40,41,44,47,49-51).

Fuente: Elaboración propia.

PSEA = Proceso salud-enfermedad-atención.
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Cuadro 2. Matriz de peligro y vulnerabilidad en relación con el vector triatomino infectado, a partir de la 
sistematización de la bibliografía sobre el tema.

RIESGO

Peligro Vulnerabilidad

Subcategorías Componentes Subcategorías
Componentes

PSEA Apropiación 
socioterritorial

Vector 
triatomino 
infectado

Vector

Especie (46).

Desconocimiento 
del vector y su 
comportamiento 
(anidación y 
alimentación, e 
interacciones con 
biota).

Desconocimiento y repre-
sentaciones sociales de los 
insectos y de los triatominos 
como vectores de patógenos.
Relevancia para la salud- 
enfermedad, nivel socioeco-
nómico, escolaridad y origen 
étnico (36,52,53).

Desconocimiento y repre-
sentaciones sociales de la 
ubicación en el paisaje del 
vector, su comportamiento 
e interacción con mamíferos 
(54-59).

Representaciones y prác-
ticas sociales del contacto 
y la manipulación de los 
triatominos en el paisaje
 (54-59).

Densidad (9,60,61).

Desconocimiento 
de los factores 
que determinan 
la densidad del 
triatomino y los 
métodos de con-
trol y prevención.

Desconocimiento y repre-
sentaciones sociales sobre 
el contacto con el vector y el 
chinchoma. Relevancia para 
la salud-enfermedad, nivel 
socioeconómico, escolaridad 
y origen étnico (36,52-59).

Desconocimiento y repre-
sentaciones sociales sobre 
los determinantes de la 
densidad vectorial y de la 
ubicuidad del triatomino 
(54-59,62).

Desconocimiento y ausencia 
de prácticas de prevención 
del contacto de insectos y 
de los triatominos con las 
personas (62,63).

Desconocimiento y ausencia 
de prácticas de prevención 
y control de la presencia de 
insectos y triatominos en el 
espacio doméstico y ecotono/
silvestre (35,62,63).

Tasa de infección con T. 
cruzi (9).

Desconocimiento 
sobre la infección 
del vector con T. 
cruzi, su forma 
de diagnóstico y 
atención.

Desconocimiento y repre-
sentaciones sociales de la 
infección de los insectos/
triatominos: 1) mecanismos, 
2) susceptibilidad 3) con-
ceptos de infección/contagio 
y 4) diagnóstico y atención 
(11,48,64-66).

Desconocimiento de la pre-
sencia del parásito en todo 
el paisaje (en los mamíferos) 
y de los orígenes de la infec-
ción del vector (11,48,64-66).

Mamíferos 
hospederos para 
el triatomino y 
reservorio de T. 
cruzi.

Presencia de mamíferos en 
el paisaje (23-27,47,61,67).

Desconocimiento 
sobre el peligro 
de interacción 
entre anima-
les silvestres, 
domesticados y el 
humano.

Desconocimiento y repre-
sentaciones sociales sobre 
el rol de los mamíferos y las 
prácticas en torno a ellos en 
las enfermedades zoonóticas 
y transmitidas por vector 
(28-30).

Desconocimiento sobre los 
cambios de comunidades de 
fauna según la modificación 
y uso del paisaje, y el impac-
to sobre la salud ambiental 
y ecológica (29,30,44).

Invasión del paisaje 
con especies de anima-
les domesticados (23-
7,33,40,41,47,51,52,61,67).

Prácticas de 
propiedad y cría 
de animales 
silvestres, 
agropecuarios y 
mascotas.

Prácticas y costumbres de 
limpieza y remoción de los 
sitios de anidación y de 
pernocta de los animales 
para prevenir insectos, 
triatominos y fauna nociva 
(41,40,47,52,67).

Prácticas de manejo y cría 
de animales cercanas a la 
vivienda y de consumo de 
carne silvestre: Necesidades 
económicas, hábitos alimen-
tarios y de compañía animal 
(33,40,41,47,52,67).

Estatus de tenencia de la 
tierra: antecedentes fami-
liares en la actividad gana-
dera, valoraciones sociales y 
lugar de origen (32-34).

Mamíferos reservorios de T. 
cruzi: presencia, tasa de in-
fección,  abundancia relativa 
y ubicación en el paisaje (23-
27,33,40,41,47,51,52,61,67).

Desconocimiento 
sobre la presen-
cia de T. cruzi 
en mamíferos en 
todo el paisaje.

Desconocimiento y repre-
sentaciones sociales de los 
mamíferos como reservorios 
de agentes infecciosos y 
T. cruzi: la percepción de 
peligro en la interacción hu-
mana con animales (28-30).

Desconocimiento y repre-
sentaciones sociales de los 
mamíferos como reservorios 
de agentes infecciosos y 
T. cruzi en todo el paisaje 
(28-30).

Fuente: Elaboración propia.	

PSEA = Proceso salud-enfermedad-atención.
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Cuadro 3. Matriz de peligro y vulnerabilidad en relación con el hábitat doméstico humano, a partir de 
la sistematización de la bibliografía sobre el tema.

RIESGO

Peligro Vulnerabilidad

Subcategorías Componentes Subcategorías
Componentes

PSEA Apropiación 
socioterritorial

Hábitat 
doméstico 
humano

Proceso históri-
co de la dinámi-
ca de conforma-
ción del espacio 
doméstico-co-
munitario.

Distribución espa-
cial de la vivienda 
en el hábitat y 
el paisaje (33-
41,43,52,68,69).

Tamaño del predio (m2) 
y distancia de hábitats 
modificados (ecotono) y 
silvestres.

Desconocimiento sobre 
el impacto de remoción 
de terreno para cons-
trucción en la higiene 
y la asociación con la 
salud-enfermedad (28).

Estatus económico y tenencia 
de tierras (14,36,37).

Representaciones y prácticas 
de limpieza del área alrededor 
de la vivienda, espacios útiles 
o productivos alrededor de la 
vivienda (28,40,41).

Establecimiento 
de la vivien-
da y entorno 
inmediato (predio) 
(41,43,47,51,52).

Materiales, estilos de 
construcción y estruc-
tura de la vivienda y el 
predio.

Desconocimiento sobre 
higiene y asociación con 
salud-enfermedad y re-
presentaciones sociales 
sobre la vivienda y una 
“vivienda saludable” 
(percepción sobre su 
protección/peligrosidad 
para la salud-enferme-
dad) (36,63).

Disponibilidad, selección y 
obtención de materiales para 
la construcción: Acceso al terri-
torio, situación socioeconómica 
y acceso a sistemas de crédito; 
prácticas sociales y gustos (14, 
36,37).

Estilo y estructura de cons-
trucción: número de dormito-
rios y ubicación de la cocina, 
uso de barreras físicas en 
ventanas y puertas (35,47).

Representaciones sociales rela-
cionadas con la penetrabilidad 
de la unidad de la vivienda 
respecto al espacio exterior y 
estabilidad para los triatomi-
nos (36,48).

Composición, 
organización y 
estabilidad inter-
na de la vivienda 
(38,70).

Ubicación y estabilidad 
de muebles cerca de 
paredes, permanencia 
y hacinamiento de la 
vivienda.

Prácticas sociales y 
costumbres de limpieza, 
remoción y sacudido 
para prevenir la presen-
cia de insectos y triato-
minos; Inestabilidad en 
el mantenimiento y uso 
de la vivienda por la 
unidad familia (33,41).

Prácticas y costumbres en 
la disposición y arreglo de la 
vivienda (43,71).

Factor económico: priorización 
de la limpieza y existencia de 
apoyo para limpieza y cuidado 
vivienda (41).

Número de integrantes 
estables; estatus económico 
de la familia, hacinamiento y 
migración (35,51,52,72).

Predio de la 
vivienda, su 
composición y uso 
(40,41,33,51,52).

Movimiento de produc-
tos naturales de otros 
fragmentos del paisaje 
al hábitat doméstico.

Desconocimiento y re-
presentaciones sociales 
del patio y las prácticas 
humanas de la interac-
ción entre mamíferos y 
vectores.

Ocupación/modo de sustento 
económico (28,33-35).

Prácticas y costumbres de 
mover productos naturales a 
espacios humanos (leña, ma-
terial para adobe, madera…) 
(33,39,42,71).

Presencia y almacenaje 
de productos agrícolas 
y otros en la vivienda 
y alrededor/cercano a 
ella.

Representaciones so-
ciales y prácticas sobre 
limpieza e higiene del 
patio (28).

Prácticas de llevar cosecha 
y almacenarla junto con 
desechos orgánicos; tipo de 
agricultura (de subsistencia o 
comercial) (40,71).

Prácticas de almacenaje de 
granos y alimentos que atraen 
a fauna (nociva) (40,71).

Remoción y sacudido 
de estructuras de 
almacenaje y productos 
almacenados.

Prácticas de remoción 
y sacudido de las es-
tructuras de almace-
naje y de los productos 
almacenados con la 
finalidad de evitar 
insectos y fauna nociva 
(28,40,41,43).

Prácticas de acumulación 
de material de construcción 
(41,43,71).

Prácticas de disposición de de-
sechos orgánicos e inorgánicos; 
servicio de recolección de basu-
ra y descacharrización (71).

Fuente: Elaboración propia.

PSEA = Proceso salud-enfermedad-atención.
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como fuentes de alimento del triatomino en el 
ecotono y en el hábitat doméstico, se desempeñan 
como hospederos alternativos y complementarios 
a los silvestres y a los humanos. La conectividad 
ecológica conlleva a considerar la presencia, abun-
dancia y flujo de mamíferos en todo el paisaje, 
incluyendo los animales domesticados. 

El hábitat doméstico humano

La estabilidad de la vivienda ofrece pro-
tección a los triatominos contra variaciones cli-
máticas y depredadores (Cuadro 3). Los materiales 
de construcción y el estado del domicilio pueden 
permitir su permeabilidad, así como ofrecer sitios 
de refugio y estabilidad climática que los bene-
ficia. La composición y la organización interna 
de la vivienda (muebles, enseres, adornos y otros) 
también pueden ofrecer escondites adecuados al 
vector y cercanos a los humanos y animales, favo-
reciendo su permanencia. 

La estructura, composición y uso del predio 
doméstico también juegan un rol importante en el 
peligro de la transmisión de T. cruzi al promover 
la presencia de mamíferos reservorios y hospe-
deros. El agrupamiento de múltiples viviendas, 
su distribución y el grado de modificación con-
vierten al ambiente doméstico en un hábitat dife-
renciado en el paisaje que permite la inclusión de 
las poblaciones del triatomino. Su conectividad 
con los demás hábitats establece la dinámica del 
flujo del parásito.

El humano como hospedero

Los procesos de alimentación y defecación 
del vector de T. cruzi dependerán del compor-
tamiento alimenticio, la biología (etapa de desa-
rrollo) y la ecología de cada especie (Cuadro 1). 
Su tiempo de alimentación es largo, de periodos 
variables de 10 a 30 minutos, para lo cual requiere 
de libre acceso (ausencia de barreras físicas) y es-
tabilidad sobre el hospedero humano, evento que 
generalmente ocurre cuando este duerme. Los 
insectos triatominos son oportunistas, capaces de 
alimentarse del humano en cualquier hábitat y 
momento en el que ambos coincidan; aunque, tra-
dicionalmente, la transmisión vectorial de T. cruzi 
fuera de la vivienda ha sido desestimada. 

La vulnerabilidad a la transmisión vectorial 
de T. cruzi

La modificación y uso del ecosistema

La dinámica de deforestación está asociada 
a las actividades económicas primarias y al desa-
rrollo de proyectos de planeación territorial y de 
infraestructura. La vulnerabilidad humana se acre-
cienta cuando la dependencia a la deforestación y 
a la extracción de recursos naturales es mayor, lo 
que generalmente es reflejo de la condición eco-
nómica (Cuadro 1). 

Los sistemas agropecuarios y de uso del te-
rritorio se sustentan en etnoconocimientos y en 
representaciones sociales sobre el territorio. En 
el Gran Chaco en Argentina, los programas di-
ferencian el espacio “doméstico’’ del “perido-
méstico” como espacios dados en la realidad que 
indican proximidad humana a los triatominos, 
mientras que la población los concibe –y los usa– 
como un continuum en el que cohabitan las per-
sonas, los animales y lo que procede del monte. A 
esta diferencia en la representación del territorio 
entre la población local y los expertos guberna-
mentales se le atribuyó el fracaso del programa de 
control vectorial. 

La presencia, intensidad y frecuencia de las 
prácticas de intercambio y de movilidad de per-
sonas, animales, vehículos y objetos entre los di-
ferentes hábitats definen el grado de conectividad 
ecológica al proveer oportunidades de dispersión 
para los reservorios, hospederos y triatominos. La 
sincronización de las prácticas ecológicas de la 
población con la dinámica espacio-temporal de 
las comunidades de mamíferos y del vector puede 
favorecer la exposición humana a T. cruzi. Este 
quehacer de las personas, en la apropiación del 
territorio y de los recursos naturales, obedece a 
lógicas locales y a representaciones sociales en-
marcadas en dinámicas económicas y culturales 
que, en última instancia, inciden en su interpre-
tación como factores de peligro, que impactan en 
la implementación de medidas preventivas y de 
control ante la infección de T. cruzi. 

El vector triatomino infectado

El nivel de conocimiento de las poblaciones 
sobre la enfermedad de Chagas y los triatominos, 
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como lo sugieren los estudios de conocimientos, 
actitudes y prácticas y de factores de riesgo epide-
miológico, está asociado a la infestación doméstica 
del vector. Sin embargo, este conocimiento se en-
marca en otras estructuras de pensamiento –como 
las representaciones sociales–, que participan en la 
lectura que las poblaciones hacen del riesgo. Esta 
lectura local del riesgo suele ser distinta a la del 
personal de salud y a la de los tomadores de deci-
siones. Por ejemplo, en México, los insectos refe-
ridos tienen usos lúdicos y culinarios mientras que, 
en Brasil, son usados como remedios terapéuticos. 
En Bolivia, los triatominos significan buena suerte, 
caso contrario de lo registrado en la Amazonía co-
lombiana, en donde son asociados a la muerte. 

Las distintas lecturas del peligro que cons-
tituyen los triatominos, así como el desconoci-
miento de la población sobre su morfología, su 
comportamiento, el signo primario de su picadura 
(chinchoma), de los métodos de prevención del 
contacto, del proceso infeccioso que producen 
afectarán la adquisición de una “cultura de pro-
tección”. La subjetividad y las conductas sociales 
en torno al insecto deben abordarse en todos los 
hábitats del paisaje en los cuales ellos y los hu-
manos coincidan. La perspectiva del paisaje es ne-
cesaria en los escenarios epidemiológicos donde 
existen poblaciones silvestres y peridomésticas de 
los triatominos y donde es factible su interacción 
con las personas, más allá del espacio doméstico.

La propiedad y cría de animales silvestres, 
agropecuarios y mascotas, así como los contextos 
socioculturales que los sustentan, generan vulnera-
bilidad mientras haya ausencia de prácticas y cos-
tumbres de remoción, mantenimiento y limpieza 
de los sitios de anidación y pernocta. Sin embargo, 
a nivel local, la propiedad y la cría de animales en 
muchas sociedades se relacionan con los modos 
de sustento económico familiar, con el valor y el 
gusto alimenticio que las personas les otorgan, 
hasta con la apreciación emotiva y estética. 

El hábitat doméstico humano 

Dentro del proceso salud-enfermedad-
atención, la ausencia de prácticas sociales que 
reduzcan las condiciones para la presencia del 
vector en el espacio doméstico generan vulnera-
bilidad. La limpieza de remoción del terreno y en 
el interior de la vivienda son un buen ejemplo. La 

desestimación del impacto de estas medidas en la 
salud-enfermedad conllevará a aumentar la expo-
sición humana hacia el triatomino. 

El tamaño del predio y su ubicación respecto 
de los hábitats que conforman el paisaje están 
dados por el estatus socioeconómico y la tenencia 
de la tierra. Estos dos últimos, aunado a las prác-
ticas socioculturales, los gustos y las costumbres, 
son factores que intervienen en la elección de los 
materiales, en el estilo de construcción y en la es-
tructura de la vivienda (número de dormitorios, 
piezas y ubicación de la cocina). También in-
fluyen los conocimientos y habilidades del grupo 
doméstico y las redes de apoyo, el número de in-
tegrantes de la familia, su estatus socioeconómico 
y el acceso a sistemas de crédito. 

La inseguridad y la tenencia de la tierra en la 
que se vive y se trabaja inhiben la construcción 
definitiva de las viviendas así como también deter-
minan su calidad, conllevando a condiciones be-
néficas para el vector. En Venezuela, el vector se 
encontró en viviendas cuyos residentes mantienen 
la creencia de que la prevención de la enfermedad 
de Chagas está fuera de su control. En ese mismo 
país sudamericano, las representaciones locales 
sobre el padecimiento tienden a ubicar el riesgo de 
transmisión/infección en el escenario prototípico 
del rancho rural que se asocia a la pobreza y a la 
suciedad. Esta estigmatización tiende a generar un 
distanciamiento simbólico de las personas hacia el 
riesgo, por sus connotaciones negativas, disminu-
yendo su percepción del peligro e incidiendo en 
su exposición al vector.  

Las prácticas y costumbres en la disposición 
y remoción de los muebles, enseres, adornos y 
aditamentos internos de la vivienda crean vulnera-
bilidad en tanto brinden refugio a los triatominos. 
Lo anterior depende de factores socioculturales, 
de preferencias familiares y del estatus socioeco-
nómico. Una constante movilidad migratoria de 
los residentes puede conllevar a un pobre man-
tenimiento de la estructura de la casa y de su re-
moción interna. 

Comprender las prácticas que favorecen la 
presencia de triatominos implica conocer de fondo 
los procesos y la lógica que los sustentan, esto es, 
la composición, y manejo del peridomicilio, la 
movilidad y almacenaje de distintos productos, 
de acumulación de materiales y de disposición de 
desechos orgánicos e inorgánicos están asociados 
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al modo de sustento económico, al estilo de vida, 
y al contexto sociocultural local. En ocasiones las 
ideas que tienen las personas acerca de estas prác-
ticas determina una condición beneficiosa para el 
vector.

El humano como hospedero

Las prácticas de sueño de las poblaciones 
pueden establecer vulnerabilidades diferenciadas: 
algunas pueden brindar protección o, por el con-
trario, exponer a las personas al vector. En estas se 
consideran la presencia/ausencia de medidas de 
protección (barreras físicas o de control químico), 
los lugares, los momentos, la intensidad y las cir-
cunstancias que podrían posibilitar el contacto de 
las personas con los triatominos durante el pe-
riodo de sueño. 

La ocupación, la edad y la condición de 
género (c) son factores que podrían estar influyendo 
sobre estas prácticas. Por ejemplo, la condición 
de género puede establecer diferentes espacios 
y momentos de sueño y descanso aceptados so-
cialmente que impliquen una exposición disímil 
entre varones y mujeres. Es necesario considerar 
también la exposición  humana a los triatominos 
en actividades como la caza y la explotación fo-
restal, que implican la pernocta en los hábitats 
silvestres o en el ecotono. En época de calor, los 
varones probablemente pernocten o tomen siestas 
en áreas más frescas, usualmente en los alrede-
dores de la vivienda. La temporalidad podría in-
cidir también en el tipo de aditamento que se usa 
para dormir, los más frescos durante la época de 
calor, época de mayor peligro para el contacto con 
el vector, y los más abrigados durante la época de 
temperaturas más bajas. Estas prácticas, a su vez, 
se orientan por representaciones sociales en torno 
a la condición de género, a la salud-enfermedad y 
sobre la percepción individual del riesgo. 

La vulnerabilidad a través del análisis 
etnográfico en Zoh-Laguna, Calakmul  

La propuesta de análisis de la vulnerabilidad 
humana es formulada con base en el registro y 
análisis de prácticas y conocimientos locales ob-
tenidos a través del método etnográfico en Zoh-
Laguna, México.

La modificación y uso del ecosistema

Zoh-Laguna, fundada como centro maderero 
a mediados del siglo pasado, es la comunidad 
más antigua de la región con 1.074 habitantes. 
Actualmente, es el centro de población del ejido 
(d) de “Álvaro Obregón”, fundado en 1968, con 
una extensión de 17.000 ha y 135 ejidatarios ads-
critos. La agricultura y la elaboración de carbón 
vegetal son las principales actividades productivas 
primarias en el ejido y las de mayor impacto en la 
pérdida de selvas maduras. 

La intensidad de deforestación en las tierras 
del ejido es intermedia, con una tasa anual de -0,7 
(posicionada entre la tasa nacional (-0,86) y la re-
gional (-0,67), del periodo 1978-2008); aunque el 
crecimiento de tierras agrícolas a partir de selvas 
maduras ha disminuido recientemente (de 24,7 ha/
año entre 1976-1987 a 3 ha/año entre 1987-2008). 

En la actualidad, el 51% del área del ejido es 
de uso forestal y el 42,8% es área parcelada. De 
esta última, el 17,9% se destina a la agricultura, el 
2,8% a la ganadería, el 0,9% al aprovechamiento 
forestal y el 0,9% a la elaboración del carbón ve-
getal. Con la práctica del sistema de roza-tumba-
quema, solo una parte de la extensión destinada 
a la agricultura es usada en cada ciclo anual. El 
tiempo de descanso de las tierras (después de 2 o 
3 ciclos-años) favorece la presencia de vegetación 
en varios estados de sucesión (ecotonos), paisaje 
fragmentado que rodea el hábitat doméstico. 
Aproximadamente, la mitad de las familias de Zoh-
Laguna tienen integrantes ejidatarios (135/256), 
en su mayoría hombres (93,8%). 

Actualmente, las fuentes de ingreso de los 
ejidatarios son diversificadas (agrícolas, forestales, 
ganaderas, asalariadas, comerciales y recursos 
de programas gubernamentales) con una dismi-
nución de su dependencia a la agricultura y un 
aumento de la actividad forestal. Los pobladores 
(habitantes del ejido pero sin derecho sobre la 
tierra) usan y modifican el paisaje al trabajar como 
jornaleros para los ejidatarios y de manera clan-
destina. Otras prácticas observadas en el uso del 
paisaje son la cacería, la apicultura y la colecta de 
leña y plantas, todas ellas implican el intercambio 
y movilidad entre hábitats de personas, vehículos, 
objetos, plantas y animales. 

La diversificación en el uso y el manejo del 
ecosistema por parte de los zohlagunenses expresa 
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su amplia capacidad, conocimientos y una repre-
sentación social elaborada sobre el territorio. En 
este, la población identifica dos hábitats de gran 
importancia: el “acahual” y la “montaña”. El 
primero son selvas en distintos estados de sucesión 
(ecotono) abandonadas después de la roza-tumba-
quema y donde la mayoría de las actividades eco-
nómicas tienen lugar. La “montaña” designa a la 
selva alta madura que socialmente posee un alto 
valor por sus recursos naturales silvestres. 

El “monte” designa a la vegetación que crece 
sin intervención humana así como la fauna y las 
condiciones ambientales asociadas a ella, como 
la lluvia. Una de sus principales representaciones 
sociales es la que define el “monte” como un es-
pacio que “ya no es como antes”. Observación que 
refiere a cambios en rendimiento y abundancia, en 
las actividades productivas y los recursos naturales 
valorados (animales silvestres, madera, lluvia, or-
quídeas, etc.). A esta representación se han sumado 
nociones sobre la conservación de la biodiversidad, 
fomentadas por instituciones gubernamentales y no 
gubernamentales las cuales se expresan en la valo-
ración positiva que los entrevistados hacen sobre 
la conservación de la “montaña” en sus narrativas. 
Ninguno de los entrevistados estableció un vínculo 
espontáneo sobre el efecto de la modificación y 
uso del ecosistema con la salud o la enfermedad, o 
sobre sus efectos en la fauna o insectos. 

El vector triatomino infectado

La enfermedad de Chagas y los triatominos no 
están presentes en el universo de padecimientos 
y causas de enfermedad que los zohlagunenses 
señalan como importantes. Entre los problemas 
de salud de mayor importancia resaltan los gas-
trointestinales y respiratorios y algunos relativos 
a las enfermedades de la medicina tradicional; 
seguidos de los dolores en diferentes partes del 
cuerpo y las enfermedades crónico-degenera-
tivas. El dengue fue la enfermedad transmitida por 
vector de mayor importancia, considerada como 
peligrosa y común en la región. La comunidad 
cuenta con una unidad médica local del Instituto 
Mexicano del Seguro Social y acude a un hos-
pital de segundo nivel de la Secretaría de Salud 
ubicado a 15 minutos de distancia. Sin embargo, 
al momento de la investigación, el personal de 
salud desconocía sobre la transmisión vectorial 

de T. cruzi y de la atención y prevención de la 
enfermedad que causa.

Un censo de animales domesticados (agro-
pecuarios y mascotas) de cada familia contabilizó 
687 animales, de siete especies, presentes en el 
ecotono y hábitat doméstico (20). La propiedad 
y cría de animales son una estrategia económica 
de alimentación, pero también se realiza debido a 
gustos alimentarios y por compañía. Estas prácticas 
son diferenciales al interior de cada grupo familiar. 

Los caninos son los animales con mayor pre-
sencia en las viviendas, le siguen los gatos domés-
ticos y las aves silvestres, como pericos y loros, y 
aves de ornato. La cría de gallinas es la principal 
práctica dirigida al autoabastecimiento de carne de 
consumo cotidiano, aunque pueden ser vendidos 
ocasionalmente. Los programas gubernamentales 
dirigidos a mujeres y al aspecto de la alimentación 
dotan comúnmente de polluelos que deben ser ali-
mentados para finalmente ser parte del consumo 
familiar. La cría de cerdos, y en menor medida 
de borregos, se dirige a la obtención de carne 
destinada a celebraciones especiales familiares y 
comunitarias. El ganado vacuno se cría de forma 
exclusiva para la venta, principalmente a los pe-
queños negocios locales de venta de carne de res.

Un estudio contemporáneo confirmó altas 
tasas del parásito en algunas especies domésticas 
(20). La prevalencia de infección más alta fue para 
los cerdos con 9,6%, mientras que los perros y 
gatos presentaron prevalencias de 5,1% y 4,6% 
respectivamente. 

Respecto al triatomino infectado, la defi-
nición local de enfermedad podría considerar el 
chinchoma, producto de su picadura, como un 
evento de importancia en la salud, dado que la 
enfermedad es sentida y padecida por los zohla-
gunenses a través de los estados físicos, anímicos 
y emocionales que impiden la realización de las 
actividades normales de las personas.

El hábitat doméstico humano 

Actualmente, Zoh-Laguna cuenta con 265 
viviendas. Los predios son amplios (1.200-1.400 
m2), con una alta densidad de viviendas en el 
centro de la comunidad, y las viviendas de la pe-
riferia están cercanas a otros hábitats del paisaje. 
El aumento del precio y el valor de los lotes re-
sidenciales parecen impactar en el hacinamiento 
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de las viviendas, principalmente en el caso de los 
pobladores de bajo poder adquisitivo y que por 
definición no tienen acceso a tierras ejidales. Es 
común observar en este grupo social que un mismo 
predio dé cabida de una hasta tres viviendas.

Aproximadamente, en el 67% de las vi-
viendas de Zoh-Laguna las paredes y la estructura 
del techo son de madera, el resto están construidas 
de materiales industriales como blocks y cemento. 
Los techos de las casas de madera son a dos aguas, 
de láminas de zinc, y los pisos son de cemento. 
Su estilo de construcción es rústico, permitiendo 
la permeabilidad y refugio a los triatominos y 
animales. En la actualidad, hay una combinación 
en el uso de los materiales tradicionales e indus-
triales en las viviendas, lo que es determinado por 
la situación económica de la unidad familiar, el 
acceso al territorio y los reducidos programas de 
mejora y crédito para la vivienda. 

Las viviendas están rodeadas por un espacio 
heterogéneo donde se ubican cocinas, fogones, 
letrinas, corrales de encierro para sus animales, 
maderas y piedras amontonadas, estructuras para 
el almacenamiento de productos agrícolas, herra-
mientas y otros aditamentos para el trabajo, el área 
de lavado de ropa, árboles (maderables y frutales), 
plantas comestibles, medicinales y ornato. Los co-
rrales y gallineros son generalmente usados para 
el encierro nocturno de los animales y en el día 
son dejados en libertad. 

Una mayor proporción de ejidatarios mueven 
productos naturales (cosecha, leña, madera) de 
otros fragmentos del paisaje a los espacios domés-
ticos en los que disponen de estructuras para el 
almacenaje de estos productos. La población en 
Zoh-Laguna se esmera en la limpieza del piso de 
la vivienda y de la cocina, y en el desyerbe y la 
eliminación de la basura orgánica del predio, pero 
otros espacios no reciben un control adecuado. 

La vivienda propia se valora socialmente 
como un elemento central de la vida familiar. 
Constituye uno de los principales objetivos de 
las parejas recién casadas, aunque reconocen 
que “cada vez es más difícil” el logro de una 
casa de su propiedad. Los tipos de casa (las de 
madera y las “de material” hechas de cemento y 
blocks) guardan distintas apreciaciones sociales, 
pero ninguna de las personas entrevistadas re-
firió espontáneamente a la protección/peligro 
que brindan contra insectos y patógenos y para la 

salud y la enfermedad. Las personas con vínculos 
al pasado maderero destacan el atractivo turístico 
e identitario de las casas de madera, mientras que 
las de block y cemento, simbolizan un alto estatus 
económico.

El humano como hospedero

En Zoh-Laguna, la población duerme en ha-
macas y en camas y, usualmente, se ocupan uno 
o hasta dos cuartos de la casa para la pernocta. 
Durante el día, los infantes toman siestas y prin-
cipalmente los adultos varones suelen descansar 
en hamacas en los alrededores de la vivienda 
en época de calor. En las áreas de trabajo, en 
el ecotono, las personas construyen techos y vi-
viendas precarias donde colocan objetos propios 
de la actividad económica y cuelgan una hamaca 
para tomar siestas. 

En la caza, en la elaboración de carbón y 
en ciertas etapas del ciclo agrícola las personas 
pernoctan en los hábitats silvestres y ecotono. 
Cuando el área de trabajo es lejana, los trabaja-
dores acampan en periodos de hasta una semana. 
Es notable que la proporción de triatominos con 
sangre humana en el área doméstica sea similar al 
del ecotono (aproximadamente 30%) (20). 

En Zoh-Laguna, la población hace un uso 
amplio del pabellón para los infantes (d), y su uso 
es reducido en las mujeres y aún más en los va-
rones adultos. Independientemente del hábitat y 
de la persona, la población en estudio suele pro-
tegerse más contra los insectos en general durante 
la noche y en la época de lluvia. 

DISCUSIÓN

La transmisión vectorial de T. cruzi es re-
sultado de procesos biológicos, ecológicos y so-
cioculturales que exigen un abordaje amplio e 
integral (2-5). La caracterización del riesgo debe 
evaluar no solo la importancia relativa de los 
factores de peligro, sino también la vulnerabi-
lidad humana dada por las características y expe-
riencias de las comunidades en contextos locales 
(10-12). La revisión de la bibliografía y los datos 
revelados a partir del estudio etnográfico en Zoh-
Laguna (21,22) contribuyen positivamente a la 
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comparación y valoración de esta problemática en 
esa, como en otras áreas donde la enfermedad de 
Chagas también es endémica, lo que se apuntala 
en la información tabulada en los cuadros.

A través de la revisión y síntesis de la biblio-
grafía, el presente trabajo propone un modelo de 
análisis a través de sus componentes de peligro 
y vulnerabilidad, ambos considerados determi-
nantes necesarios en el fenómeno. En este sentido, 
no solo valora positivamente aspectos ecológicos y 
socioculturales, sino que insiste en su interacción, 
lo que se refleja en cada una de las categorías 
(Cuadro 1, 2 y 3). Es precisamente el análisis ar-
ticulado y concomitante de ambos componentes 
del riesgo uno de los principales aportes de la pro-
puesta de análisis presentada. Esta premisa teórica 
y de análisis permite valorar en Zoh-Laguna, a 
partir de los datos etnográficos hallados, algunos 
aspectos del riesgo a la transmisión vectorial de T. 
cruzi que se vislumbran como relevantes para el 
caso particular.

En Zoh-Laguna, el grado de modificación del 
ecosistema, de acuerdo con la información con 
que contamos, emerge como un factor de riesgo 
(Cuadro 1) al dar lugar a un paisaje de estructura 
fragmentada y con una composición heterogénea 
de hábitats. Estas características del paisaje han 
sido determinadas por las modalidades de apro-
vechamiento del paisaje como son las activi-
dades extractivas de chicle y maderas preciosas, 
de producción agrícola de subsistencia y de tipo 
comercial, de producción de carbón vegetal y de 
conservación. De esta manera, este componente 
de la vulnerabilidad se entiende y se explica a 
través de la historia del uso del territorio y sus re-
cursos por parte de la comunidad. 

Por otro lado, de acuerdo con los compo-
nentes del riesgo señalados en el Cuadro 2, la 
presencia y la densidad de las poblaciones de tria-
tominos constituyen un peligro en tanto los zohla-
gunenses no los reconocen como transmisores de 
enfermedad. Asimismo, su desconocimiento del 
comportamiento del vector, de los factores que 
determinan su densidad y de los métodos para 
su prevención y control genera vulnerabilidad 
en la población. Esta invisibilidad social de la en-
fermedad de Chagas y su transmisión vectorial, 
como parte de las experiencias de la comunidad, 
permea las diferentes subcategorías de vulnerabi-
lidad, ya que desmotiva la realización de acciones 

preventivas y de cuidado, independientemente 
del hábitat en el cual las personas se encuentren.

Cada una de las categorías de peligro-vul-
nerabilidad propuestas en el modelo de análisis 
de riesgo permite explorar e identificar múltiples 
causas, circunstancias y situaciones de naturaleza 
diversa que participan en el fenómeno de la  trans-
misión vectorial de T. cruzi a la población humana, 
lo que nos orienta hacia la búsqueda de nuevas 
explicaciones. A su vez, en cada categoría de aná-
lisis de riesgo es posible considerar, de acuerdo a 
los aspectos socioculturales dados y a los factores 
ecológicos y biológicos de peligro existentes, op-
ciones y medidas preventivas o de control integral 
más adecuadas a los contextos locales.

El enfoque desarrollado en Zoh-Laguna 
permite considerar que el riesgo a partir de la mo-
dificación y uso del ecosistema por las actividades 
humanas es un proceso desarrollado y acumulado 
en el tiempo, para dar lugar a la exposición de las 
personas hacia los triatominos. En este contexto, 
las opciones preventivas deben problematizar la 
situación, escuchar y atender las diferentes pers-
pectivas locales, buscando elementos comunes 
en el vínculo entre la modificación y uso del 
ecosistema y la salud humana y comunitaria. El 
mensaje acerca de la dependencia entre la “salud” 
del ecosistema y la de los habitantes debe incluirse 
en los esfuerzos de conservación de la biodiver-
sidad como una razón más de su importancia.  

La asociación entre los triatominos con un 
peligro para la salud no surge de manera espon-
tánea en el universo del pensamiento social. Esta 
asociación está mediada por la realización de 
programas de control, de prevención y educación 
que vinculan de manera pasiva o directa a los tria-
tominos con un daño a la salud (55). Por lo tanto, 
se requiere de las acciones de actores y agentes 
para “instalar” el tema en las conversaciones co-
tidianas de las personas, para hacerlo emerger y 
constituirse como un “objeto social”. El rezago 
en la atención de la enfermedad de Chagas y su 
transmisión vectorial en México los mantiene en 
una situación de “invisibilidad social”, lo que a 
nivel local genera vulnerabilidad en las pobla-
ciones, limitando la posibilidad de una adecuada 
protección o atención.

Desglosar y caracterizar las categorías del 
riesgo que participan en la transmisión vectorial 
del agente causal de la enfermedad de Chagas 
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tiene la intención de problematizar un fenómeno 
–usualmente considerado como un proceso bio-
lógico exclusivo de disciplinas biomédicas–, con 
la finalidad de ampliar nuestra mirada hacia una 
más integral y holística en la identificación de 
los componentes del riesgo. Sobre la base de lo 
que se observa en las categorías del riesgo y en 
la información etnográfica sobre la vulnerabilidad 
humana presente en Zoh-Laguna, la ocurrencia 
del fenómeno de nuestro estudio no responde 
a un conjunto limitado de causas, lo que im-
plica superar las perspectivas tradicionales del 
fenómeno de transmisión vectorial de T. cruzi 
como resultado de las características físicas de las 
viviendas y que tiene lugar exclusivamente en el 
espacio doméstico (33,40,47,52,60,61).

Los aspectos del hábitat doméstico, conside-
rados factores asociados a la infestación doméstica 
de triatominos, no están aislados de procesos 
que ocurren en los otros hábitats y dependen 
de otros factores que ocurren en el paisaje com-
pleto (8,20-27). Nuestro enfoque del riesgo en el 
paisaje muestra el contacto de las personas con los 
triatominos y su infección con el parásito como 
resultado de la inevitable relación de los grupos 
humanos con el espacio natural y de la manera 
en que se trabaja y se vive en él para asegurar la 
reproducción y la satisfacción de necesidades. Es 
decir, deriva de las modalidades particulares que 
adquiere la relación que las sociedades establecen 
con el entorno natural (5,38).

El estudio del riesgo a la transmisión vec-
torial de T. cruzi ha sido principalmente realizado 
desde la noción epidemiológica de “factores de 
riesgo” (10,11). Al identificar las asociaciones más 
próximas que intervienen en el fenómeno para 
delimitar un conjunto de factores y conductas 
de grupos y poblaciones en riesgo de infectarse/
enfermarse, dirigen la responsabilidad hacia el 
individuo (11). Observan la precariedad de las vi-
viendas, las condiciones de higiene y saneamiento 
deficitarias que caracterizan a las poblaciones y 
tienden a incorporar de forma subordinada lo 
social y lo cultural reducido a indicadores como 
sexo, edad, educación, condiciones sanitarias y 
nivel socioeconómico (30-36). De esta manera, los 
factores y conductas de riesgo son fragmentados y 
aislados del contexto dado por los modos o estilos 
de vida particulares (21,22), lo que no permite un 
entendimiento de la causalidad y la complejidad 

de estos procesos limitando su capacidad de ge-
neración de propuestas integrales preventivas y de 
cuidado (10,11).

Considerando que los triatominos en Zoh-
Laguna son ubicuos en todo el paisaje, el enfoque 
socioterritorial contempla las prácticas de uso y 
modificación del ecosistema como aspectos de la 
vulnerabilidad local. De este modo, el desempeño 
de las personas en los diferentes hábitats plantea 
que cada uno de estos escenarios son factibles 
para el contacto entre el vector y las personas, lo 
que ocurre cuando las poblaciones del vector no 
son exclusivamente domésticas. Un estudio más 
extenso de la dinámica espacio-temporal de las 
prácticas ecológicas de los zohlagunenses eviden-
ciaría las distintas expresiones que los factores de 
vulnerabilidad asumen a lo largo de un ciclo anual 
y del paisaje y la manera en que están determi-
nadas por las actividades productivas primarias y 
de aprovechamiento de recursos en la actualidad.

Dentro del proceso salud-enfermedad-
atención, el menor uso del pabellón en Zoh-
Laguna debe entenderse de acuerdo al estilo de 
vida rural. Las experiencias de la población en 
relación a los mosquitos, fuertemente asociados 
a la época de lluvia, parecen influir en la esta-
cionalidad de esta práctica. El uso del pabellón 
se reduce en la temporada seca, durante la cual 
los triatominos muestran una mayor actividad de 
movilización y forrajeo hacia hospederos alterna-
tivos, como son los animales domesticados y los 
humanos (20). Este componente de la vulnerabi-
lidad en el sitio de estudio invita a profundizar 
sobre las representaciones sociales en torno a los 
mosquitos y otros insectos que la población asocia 
a enfermedades o a daños a la salud, con el objeto 
de comprender sus prácticas y de dimensionar al 
vector en este contexto.

La vulnerabilidad humana en el marco de los 
conocimientos, las prácticas y representaciones 
sociales ha sido obviada por los estudios epide-
miológicos y las intervenciones del sistema de 
promoción y prevención para la salud pública. 
Profundizar en el estudio de las representaciones 
sociales así como en las características culturales, 
de desarrollo y de organización de las sociedades 
que favorecen o impiden la reducción del riesgo 
resulta apremiante (12-16).

El método etnográfico, en definitiva, permite 
dar cuenta de las articulaciones que se dan entre las 
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representaciones y las prácticas (21,22). Una cosa 
puede ser lo que los sujetos sociales dicen hacer y 
otra es lo que hacen. La observación del quehacer 
de las personas pasa a ser la mejor manera para la 
obtención del dato. La técnica a través de la cual 
el registro del dato es más fiable es la técnica de 
observación participante, en la que el antropólogo 
participa del día a día del grupo en estudio (21,22). 

Conocer y analizar la articulación que se es-
tablece entre representaciones y prácticas sociales 
es el elemento fundamental para poder diseñar po-
líticas y programas de salud eficaces que incidan 
realmente en cambios de los grupos involucrados, 
siempre con el respeto de las formas de entendi-
miento y significado de la salud, la enfermedad y 
la muerte que tienen las diversas culturas y los dis-
tintos grupos sociales (12). De esto se desprende 
la necesidad de realizar diagnósticos antropoló-
gicos que puedan dar cuenta de las problemáticas 
de una determinada población, previo al diseño 
de programas y políticas sanitarias.

También, nuestro modelo plantea categorías 
y aspectos de estudio en la exploración del co-
nocimiento y prácticas locales que permiten la 
integración de las comunidades en el diseño de 
estrategias para el diagnóstico y prevención de la 
transmisión vectorial de T. cruzi. La discusión ho-
rizontal respecto a los diferentes factores que cada 
sector (comunidades, personal de salud local y 
representantes gubernamentales con poder de de-
cisión política) considera que incide directamente 
o indirectamente en el origen de la enfermedad 
conduce a problematizar la situación, escuchar y 
atender a diferentes perspectivas, las necesidades 
sentidas, buscar elementos comunes y diferen-
ciales al momento de tratar dicha problemática. 
Estos temas deben tratarse en espacios públicos 
a nivel local que favorezcan el encuentro de sa-
beres, el intercambio de experiencias y el acuerdo 
común de prácticas de promoción de la salud en 
contextos de situación intercultural.

NOTAS FINALES

a. El peligro refiere a un fenómeno natural en tanto 
que es resultado de procesos y dinámicas propias 
de la naturaleza en el devenir evolutivo de las es-
pecies y los ecosistemas. Ante el peligro que cons-
tituye la transmisión de T. cruzi a la población 
humana es difícil actuar sobre ella en tanto que es 
imposible eliminarla, ello implicaría el exterminio 
de todos los animales silvestres y domesticados 
que son portadores del parásito y de la biodiver-
sidad de especies de triatominos. Bajo este en-
foque, es factible comprender que para reducir el 
riesgo no habría otra alternativa que disminuir la 
vulnerabilidad de los elementos expuestos.

b. El estudio de la vulnerabilidad social permite 
identificar opciones de intervención para generar 
mecanismos de prevención, protección, reforzar 
las capacidades y reducir el riesgo.

c. A partir del supuesto de que la categoría de 
género es una interpretación cultural que lleva a 
determinar lo que hombres y mujeres deben sentir, 
pensar y expresar, que atraviesa a la persona en 
todas sus etapas de vida y constituye parte de la 
identidad de cada grupo y sujeto, en nuestro es-
tudio se consideran a hombres y mujeres para 
acotar algunos resultados relevantes desde esta 
perspectiva. El género se entiende como una “cons-
trucción social sistemática de lo que se asume 
como lo ‘masculino’ y lo ‘femenino’” (72 p.77). 

d. Pabellón es un modismo regional que refiere a 
la red protectora contra mosquitos que se coloca 
sobre las camas y hamacas para evitar las pica-
duras de insectos mientras se duerme.
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