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La enfermedad de Chagas desde el modelo ecológico de Bronfenbrenner: análisis 

multinivel de sus determinantes 

Chagas disease from the Bronfenbrenner ecological model: multilevel analysis of 

its determinants 

Imelda Menchaca-Armenta a, Rebeca Guzmán-Saldaña b, Andrés Salas Casas c 
 

Abstract: 

Chagas disease is caused by Trypanosoma cruzi, a protozoan transmitted by triatomine bugs also known as the "kissing bug." The 

occurrence of the disease is determined by environmental, biological, and social factors. Bronfenbrenner's Ecological Model 

recognizes the environment as a source of influence on human behavior. According to the levels defined by this Model, this article 
analyzes the environments that influence the development of Chagas disease and their role as facilitators and barriers to disease 

prevention and control. The model allows for the establishment of practice oriented lines of action for each of the ecological levels. 
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Resumen: 

La enfermedad de Chagas es causada por Trypanosoma cruzi, protozoo transmitido por insectos triatominos también conocido como 

“chinche besucona”. La ocurrencia de la enfermedad está condicionada por factores ambientales, biológicos y sociales.  El Modelo 

Ecológico de Bronfenbrenner reconoce al ambiente como fuente de influencia sobre la conducta humana. De acuerdo con los niveles 

definidos por este Modelo, el artículo analiza los entornos que influyen el desarrollo de la enfermedad de Chagas y su participación 

como facilitadores y barreras para la prevención y control de la enfermedad. El modelo permite establecer líneas de acción orientadas 

a la práctica para cada uno de los niveles ecológicos. 
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Introducción 

 
La enfermedad de Chagas (EC), también conocida como 
tripanosomiasis americana, es una zoonosis causada por 

el protozoo Trypanosoma cruzi. Se estima que entre 6 y 
7 millones de personas en el mundo están infectadas por 
este parásito, siendo América Latina la región más 
afectada. (1)  En 2024 a nivel nacional, se registraron 13 
casos de Tripanosomiasis americana en fase aguda y 
230 casos en fase crónica de los cuales 13 
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correspondieron al estado de Hidalgo. Durante ese año 
no se confirmaron casos en fase aguda en Hidalgo. (2) 
La EC presenta dos fases clínicas: una fase aguda, que 
ocurre poco después de la infección y puede durar 
semanas o meses, y una fase crónica, que se manifiesta 
en aproximadamente el 30% de los casos con síntomas 
cardíacos, digestivos o neurológicos. El resto de las 
personas infectadas pueden permanecer asintomáticas a 
lo largo de su vida (3). 
Actualmente se reconocen seis vías de transmisión: 1) 
vectores, 2) transfusional, 3) materno-fetal, 4) oral, 5) por 
trasplante de órganos, y 6) por accidentes de laboratorio 
(1). La forma vectorial es la más común en América Latina 
y ocurre cuando las heces o la orina del insecto triatomino 
infectado entran en contacto con la piel o mucosas del ser 
humano. (4) 
La prevención de la EC, de acuerdo con organismos 
internacionales y autoridades sanitarias nacionales, se 
basa en la interrupción del ciclo de transmisión de T. 
cruzi. Para ello se recomienda la aplicación de 
insecticidas de acción residual en viviendas, la mejora 
estructural de las mismas y la promoción de medidas 
personales de protección. (5, 6) Sin embargo, la 
ocurrencia de la enfermedad no depende únicamente de 
factores ambientales, sino también de condiciones 
sociales, económicas y culturales que influyen de manera 
significativa en la exposición y vulnerabilidad de las 
poblaciónes. (7, 8) 
En este contexto, el modelo ecológico de Bronfenbrenner 
ofrece un marco conceptual valioso para comprender 
cómo los distintos niveles del entorno —desde los más 
inmediatos hasta los más amplios— influyen en el 
desarrollo humano y en la ocurrencia de fenómenos de 
salud-enfermedad. Este modelo plantea que el 
comportamiento humano resulta de una interacción 
progresiva entre la persona y sus ambientes, los cuales 
se estructuran jerárquicamente en sistemas 
interrelacionados. (9) 
El presente artículo tiene como objetivo analizar la 
enfermedad de Chagas desde los niveles jerárquicos 
propuestos en el modelo ecológico de Bronfenbrenner, 
con el fin de comprender cómo los entornos físicos, 
sociales, institucionales y globales funcionan como 
barreras o facilitadores en la prevención y control de esta 
enfermedad desatendida. 
 

Representación de entornos ecológicos 
sobre la enfermedad de Chagas 

La Figura 1 ilustra la influencia de los distintos entornos 
sobre la EC, de acuerdo con los niveles del modelo 
ecológico de Bronfenbrenner. Esta representación 
permite identificar cómo ciertos contextos actúan como 
facilitadores, barreras o ambos en el abordaje, 
prevención y control de la enfermedad. 
 

Microsistema 
Este nivel abarca los entornos más próximos al individuo, 
donde ocurren interacciones cara a cara que influyen 
directamente en su comportamiento. En el caso de la EC, 
el microsistema incluye factores como los hábitos 
relacionados con la edad (10), las condiciones 

estructurales de la vivienda (11), la presencia del vector 
Triatoma spp. en el domicilio o su entorno (12, 13), así 
como el conocimiento y la percepción que el individuo y 
su familia tienen sobre la enfermedad y la picadura del 
vector. (14-16) Estos factores determinan conductas 
clave de prevención o exposición al vector. 
 

Mesosistema 
El mesosistema comprende las interrelaciones entre dos 
o más entornos significativos en los que participa 
activamente el individuo. (9) En el caso de la EC, este 
nivel adquiere especial relevancia, ya que las acciones de 
prevención y control dependen, en gran medida, de la 
calidad de los vínculos entre el individuo, su comunidad y 
los servicios de salud. 
Una primera interacción relevante es la del individuo con 
su comunidad. La participación en actividades colectivas, 
como las faenas comunitarias o jornadas de limpieza, 
puede fortalecer la organización social, mejorar las 
condiciones del entorno doméstico y disminuir los 
factores de riesgo asociados a la presencia del vector. 
(17, 18) Otro aspecto clave del mesosistema es la 
comunicación entre el individuo y el personal de salud. 
Esta relación puede actuar como facilitadora o barrera 
para la búsqueda de atención médica oportuna, 
especialmente ante la presencia de síntomas o 
sospechas de EC. (19) Una comunicación deficiente 
puede derivar en diagnósticos tardíos o en el abandono 
del tratamiento. 
También se incluyen en este nivel las interacciones con 
el personal operativo de los programas de control de 
vectores. El éxito de acciones como la fumigación o la 
búsqueda intencionada de triatominos en domicilios y peri 
domésticos depende, en gran parte, de la disposición de 
las personas a permitir el ingreso del personal a sus 
viviendas y de la confianza construida con estos actores.  
(6) 
Finalmente, el mesosistema abarca la participación en 
organizaciones no gubernamentales (ONG) y 
organizaciones civiles que trabajan en la prevención y 
sensibilización sobre la EC. La colaboración con estos 
actores permite fortalecer la participación ciudadana y 
movilizar recursos sociales para enfrentar la enfermedad 
desde un enfoque comunitario. 

 
Exosistema 

El exosistema comprende aquellos entornos en los que el 
individuo no participa de forma activa, pero que ejercen 
una influencia indirecta sobre su vida y su salud.  (9)  En 
el caso de la EC, este nivel se manifiesta a través de 
factores estructurales como la pobreza persistente en 
muchas comunidades rurales o periurbanas, que limita el 
acceso a condiciones de vida dignas, servicios de salud, 
información oportuna y entornos físicos. (11) Otro 
elemento relevante en este nivel es la invisibilidad de la 
EC en la agenda pública global, lo que contribuye a la 
escasa inversión en campañas educativas, investigación 
y políticas de atención específicas. Esta falta de 
visibilidad repercute directamente en el desconocimiento 
generalizado sobre la enfermedad, tanto entre la 
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población como entre algunos sectores del personal de 
salud. (20) 
 

Macrosistema 
El macrosistema abarca las estructuras culturales, 
ideológicas y políticas más amplias que modelan el 
entorno social en el que se desarrolla el individuo. En el 
caso de la enfermedad de Chagas, este nivel incluye 
factores como la etnicidad, que puede condicionar la 
exposición al vector y el acceso a los servicios de salud 
en comunidades indígenas (21), así como los procesos 
de migración y movilidad humana, que trasladan la 
enfermedad fuera de las zonas endémicas y generan 
nuevos retos para su detección y control. (22) 
Asimismo, este nivel contempla las políticas de salud 
nacionales e internacionales, cuya existencia o ausencia 
puede facilitar o dificultar la implementación de 
estrategias de prevención, diagnóstico y tratamiento 
oportuno. (23)  La priorización o el rezago de estas 
políticas refleja las jerarquías que rigen la atención a 
enfermedades desatendidas como la EC.  
 

Cronosistema 
El cronosistema se refiere a los cambios o continuidades 
que se producen a lo largo del tiempo tanto en las 
características individuales como en el entorno del sujeto. 
En el contexto de la enfermedad de Chagas, este nivel se 
manifiesta en la evolución progresiva y muchas veces 
silenciosa del daño orgánico crónico, especialmente a 
nivel cardíaco y digestivo, que afecta de manera 
significativa la calidad de vida de los pacientes. (24) 
Además, deben considerarse los cambios vitales como el 
envejecimiento, las transiciones laborales, las 
modificaciones en la estructura familiar o el deterioro 
socioeconómico que pueden aumentar la vulnerabilidad y 
reducir la capacidad de respuesta del individuo ante la 
enfermedad. Esta trayectoria se traduce, en muchos 
casos, en años de vida ajustados por discapacidad 
(AVAD), representando un costo humano y social 
considerable. (25) 
 

Globosistema 
El globosistema, como extensión contemporánea del 
modelo ecológico, incorpora factores globales que 
afectan a todas las sociedades, como el cambio climático, 
la globalización económica o las crisis sanitarias 
transnacionales. En el caso de la EC, el cambio climático 
representa una amenaza creciente, ya que altera los 
patrones de asentamiento humano, modifica el uso del 
suelo y puede expandir la distribución geográfica de los 
vectores y reservorios de T. cruzi. (26) 
Estos fenómenos globales incrementan la complejidad 
del control vectorial y exigen respuestas integradas a 
nivel regional e internacional. Así, el cambio climático 
constituye una barrera global para la atención sostenible 
y efectiva de la enfermedad de Chagas, especialmente 
en poblaciones ya vulnerables. 
 

Conclusiones 
La aplicación del modelo ecológico de Bronfenbrenner al 
análisis de la enfermedad de Chagas permite una 

comprensión profunda, contextual y estructurada de los 
múltiples factores que intervienen en su aparición, 
transmisión, diagnóstico y tratamiento. Este enfoque 
multiescalar no sólo visibiliza la complejidad inherente a 
una enfermedad desatendida, sino que también 
proporciona una herramienta analítica para la 
planificación de intervenciones efectivas, sostenibles y 
culturalmente pertinentes. 
Desde el microsistema, se evidencian los factores 
inmediatos que influyen en el riesgo de exposición y la 
adopción de prácticas preventivas, como las condiciones 
de la vivienda, el conocimiento individual y familiar, y la 
percepción del vector. El mesosistema amplía esta 
perspectiva al destacar cómo las interacciones entre el 
hogar, la comunidad, los servicios de salud y las 
organizaciones civiles pueden potenciar o debilitar las 
estrategias de prevención y atención. 
El exosistema pone de relieve la influencia de estructuras 
socioeconómicas y de comunicación en las que el 
individuo no participa directamente, pero que condicionan 
su acceso a servicios, información y programas de salud. 
Por su parte, el macrosistema contextualiza la EC dentro 
de marcos más amplios de desigualdad, etnicidad, 
migración y políticas públicas, que explican su 
persistencia e invisibilización. El cronosistema subraya la 
dimensión temporal de la enfermedad, desde su 
evolución clínica silenciosa hasta los cambios vitales y 
estructurales que afectan el curso del padecimiento. 
Finalmente, el globosistema nos recuerda que 
fenómenos como el cambio climático y la transformación 
de los ecosistemas agravan los escenarios de 
transmisión, y exigen enfoques intersectoriales y 
transnacionales. 
Este modelo, al integrar niveles individuales, 
comunitarios, estructurales y globales, permite proyectar 
líneas futuras de acción centradas en: 
a) El desarrollo de estrategias de comunicación y 

educación sanitaria sensibles al contexto. 

b) El fortalecimiento de redes comunitarias para la 

vigilancia vectorial. 

c) La inclusión de la EC en agendas internacionales de 

salud global, justicia climática y derechos humanos. 

d) La generación de políticas públicas que reconozcan 

la determinación social de esta enfermedad, 

articulando salud, vivienda, medio ambiente y 

protección social. 

En definitiva, utilizar el modelo ecológico para abordar la 
enfermedad de Chagas no solo es útil en el análisis 
teórico, sino que tiene un alto potencial transformador en 
la práctica, al permitir el diseño de políticas y programas 
que respondan a la realidad vivida de las personas 
afectadas. Frente a una enfermedad compleja, olvidada y 
profundamente desigual, se requiere una mirada 
igualmente compleja, comprometida y transformadora 
como la que ofrece este modelo. 
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Figura 1: Representación de los entornos que influyen en la enfermedad de Chagas con base en el Modelo Ecológico 

de Bronfenbrenner  

 

Nota:   Entorno facilitador, Entorno barrera,  Entorno facilitador y/o barrera 
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