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Introducción 

En este trabajo hacemos foco y profundizamos en algunas de las propiedades de la comunicación y el pensamiento 
narrativo que los hacen particularmente aptos para mejorar la enseñanza de las ciencias. Proponemos un relato de 
nuestra autoría sobre la enfermedad de Chagas-Mazza cuyos datos pueden convertirse en materia prima para que 
estudiantes de ciencias de nivel secundario elaboren explicaciones de los avatares que supuso la construcción de la 
tripanosomiasis americana como enfermedad. 

La tripanosomiasis americana, o enfermedad de Chagas-Mazza, es un problema sanitario grave en Latinoamérica. En 
virtud de las migraciones se convirtió, a su tiempo, en un problema de magnitud en algunos países de Europa. En 
América, sin embargo, no se trata de un problema nuevo: es la vieja enfermedad de la pobreza, una de las llamadas 
enfermedades “olvidadas” y “de olvidados”, la tragedia silenciosa, como se la denomina por cómo se esconde el parási-
to a poco de ingresar al organismo. Pero también silenciada, como afirman algunos integrantes de la organización 
Médicos Sin Fronteras para denunciar la pretensión de ocultarla. La enfermedad de Chagas-Mazza, sinónimo de pobre-
za y de olvido, es el ejemplo paradigmático de la enfermedad ignorada en el marco de las decisiones de política sanita-
ria de muchos países de la región, fue y es efectivamente la voluntad política la que falló para su erradicación. 

El abordaje tradicional de esta enfermedad en la escuela media se centra casi exclusivamente en la descripción de los 
síntomas, las formas de contagio y las medidas preventivas, sin embargo ese desarrollo clásico deja afuera aspectos 
epistemológicos clave acerca de cómo se constituyó la propia noción de la enfermedad en manos de Carlos Chagas, 
Salvador Mazza y otros médicos investigadores, lo que representa en sí mismo un contenido vinculado con la naturaleza 
de la ciencia de enorme importancia para los estudiantes. 

Por otra parte, el enfoque tradicional omite también las explicaciones acerca de la emergencia y la reemergencia de la 
enfermedad y, por tanto,  las explicitaciones referidas a su vinculación con el ambiente social y natural, creando una 
imagen mágica y oscura acerca de su origen. El ocultamiento de las razones de la emergencia no es menor: en un senti-
do, porque da una visión incompleta del proceso y, en otro, porque lo omitido es precisamente el factor que hace 
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alusión a las condiciones de pobreza que agigantan la aparición de la enfermedad. Hacer visibles estas cuestiones es 
entonces un imperativo valórico que debe formar parte de los contenidos a abordar en las clases de ciencias. 

Serán precisamente estos aspectos los que pretendemos enhebrar en un relato, apoyados en la potencia que tienen las 
historias para la transmisión de saberes, el impacto que los mismos tienen en la estructura cognitiva humana, el puente 
que son susceptibles de tender con los procesos imaginativos, y la accesibilidad a la que quedan disponibles los datos 
para ser recuperados y vehiculizados en tareas escolares. La posibilidad de ser recordados –los buenos relatos son 
memorables- dirá Jackson (2005) los deja fácilmente accesibles al servicio de la producción de explicaciones o argu-
mentaciones. El recupero de los datos fundamentales para dichas producciones se constituye en una relación fructífera 
entre las narraciones y las argumentaciones, poco explorada en las clases de ciencias (Revel Chion, 2014). 

 

Las historias que deben ser contadas 

Osborne y Miller (1998), en su trabajo Beyond 2000. Science education for thefuture, sugieren que los contenidos de 
la enseñanza de las ciencias deberían constituirse en relatos en torno a las cuestiones más relevantes que todo ciuda-
dano, en una sociedad democrática, debe conocer y que, por tanto, no pueden omitirse en las instituciones educativas. 
De acuerdo con sus sugerencias, estas historias deben incluir, entre otros, relatos en torno a la salud y la enfermedad. 
Concretamente proponen: El cuerpo humano como órganos interrelacionados. Salud y causas de su enfermedad (ge-
nes, ambiente y edad). 

En nuestra región, el relato de la enfermedad de Chagas-Mazza es decididamente una de aquellas historias que deben 
ser contadas. Ahora bien, ¿Qué historia debe ser contada? ¿Cómo debería ser? ¿Una historia que describa a un Chagas 
brillante y a un Mazza menos lúcido y a su sombra? ¿Un Mazza héroe que condena su vida en la búsqueda de la verdad 
sobre una enfermedad que sufren los más olvidados como muestra la película argentina “Casas de Fuego” (1995)? ¿Un 
Mazza atribulado que enfrenta salvajemente al poder político pagando su descaro con la humillación y el olvido? ¿Un 
Salvador Mazza despótico y malhumorado que entorpece con sus dificultades para vincularse con sus colegas el trabajo 
cooperativo y el avance de las investigaciones? 

Tal vez ni unas ni otras, sino simplemente una historia contextualizada (Klassen, 2007); es decir, ni de héroes ni de 
villanos, sino de sujetos hijos del momento histórico, político y social, que buscaron resolver los problemas acuciantes 
de aquellos momentos, mucho más en conjunto que lo que la historia tradicional suele mostrar. 

En este sentido, los relatos en torno de las enfermedades que ha sufrido la humanidad a lo largo de su historia no 
pueden limitarse a los aspectos médicos y biológicos; en sintonía con esta afirmación Sandra Caponi (2006) afirma que, 
así como no es posible eludir la importancia de los estudios de laboratorio y otros descubrimientos científicos, es im-
prescindible trazar también la historia de las instituciones y de los conflictos sociales y políticos asociados.  

La propia concepción de enfermedad se vincula de modo directo con las transformaciones sociales. Así, la pobreza, los 
conflictos armados, la urbanización, las migraciones y tantos otros eventos constituyen, junto con los elementos biológi-
cos, los determinantes para la emergencia de las enfermedades (Daszak & Cunningham, 2002; Revel Chion, 2015). 

En este sentido, Caponi (2006) sostiene que los historiadores tienen mucho que decir sobre la persistencia de ciertas 
enfermedades y también acerca de los fracasos y las victorias de los programas de prevención. Nuevamente se trata de 
dos mundos: el vinculado con el reconocimiento de los agentes causales y el de la historia de los fenómenos políticos, 
sociales y económicos. 

Las historias que deben ser contadas en las clases de ciencias reclaman navegar entre estos dos mundos en los que el 
relato que propondremos hace pie. Asumimos que la narración facilita una comprensión más profunda de la pro-
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blemática del mal de Chagas-Mazza, que no garantiza la mirada exclusivamente biológica -imperante en las clases de 
ciencias-, necesaria pero insuficiente. 

 

El poder de la narrativa 

El potencial de los relatos para expresar ideas y exponer mundos posibles se muestra en la historia de los seres huma-
nos, cuyas experiencias se estructuran en formato narrativo. Jerome Bruner, recientemente fallecido, nos recuerda, en 
esta línea que los relatos no están en el mundo, sino que son creados con muy diferentes propósitos: contar lo aconte-
cido, imaginar lo que hubiéramos querido que acontezca, suponer finales diferentes para las historias que ya han 
tenido el suyo, y tanto más. Se genera así lo que él mismo (2003) llamará el problema ontológico, es decir, ¿las historias 
son reales o imaginarias?  

Es en ese mismos sentido en que Michael Gazzaniga (2010) propondrá la teoría del intérprete, que sostiene que un 
módulo neuronal ubicado en el hemisferio izquierdo, se ocupa precisamente de interpretar los estímulos provenientes 
del mundo y las propias acciones, de manera tal de construir una trama coherente de sucesos. En la confección de esta 
red inventamos incluso falsas memorias que “cosemos” a las verdaderas buscando un relato coherente y cohesionado 
en el que ya no somos capaces de reconocer lo real de lo inventado, se trata de nuestra narrativa personal. 

Superado el problema ontológico queda aún la cuestión de la perspectiva, es decir, aquel punto desde el cual se relata 
una historia. Bruner (2013) ejemplifica esto muy claramente cuando afirma que los combatientes de una batalla tienen 
historias muy diferentes para contar si han sido vencidos o vencedores. Así, cuando se propone tomar posición por un 
bando, irremediablemente se pone en evidencia la existencia del otro. En esta línea, pero ahora en relación con la 
temática de las epidemias y el dispar impacto que las mismas tienen en los diferentes sectores sociales, temática que 
abordamos en este trabajo, Bruner (2013) nos alerta acerca de que la pobreza amplifica el impacto que tienen las 
enfermedades y las muertes por ellas producidas. Este hecho suele ser ocultado, a su juicio, porque la historia de las 
epidemias las relatan los epidemiólogos y no los economistas, ni los que las sufren mayoritariamente.  

Identificar a qué perspectiva corresponden los relatos posterga otro aspecto del problema ontológico, que es cuál es la 
finalidad del relato. Contar una historia persigue siempre un objetivo: convencer, informar, engañar, sugerir, influir, 
condicionar…se trata de la intención narrativa o la fuerza ilocutoria. 

El modelo pragmático-ilocutivo, surgido en los años 50, asume que es imprescindible contemplar la estructura de una 
explicación junto con el efecto que la misma tiene en su receptor; propone por tanto considerar a los usuarios del 
lenguaje y, fundamentalmente, los contextos de uso. Por su parte, el efecto “perlocutivo” de una explicación o de un 
relato es hacer que el receptor vea el fenómeno “con los mismos ojos” que el emisor (Izquierdo- Aymerich y Adúriz- 
Bravo, 2003; Eder y Adúriz- Bravo, 2008; Adúriz- Bravo, 2012). 

Finalmente el poder de las narrativas se centra en el suspenso y tal como plantea Lodge (2006) las narraciones ya sean 
escritas, películas o dibujos sostienen el interés del público formulando preguntas y posponiendo las respuestas. Las 
preguntas giran en torno a las causalidades: ¿quién y por qué lo han hecho? y cuando los eventos transcurren, dan paso 
al interrogante: ¿qué acontecerá entonces ahora? Este juego de secuencias genera atracción, motivación por saber, por 
conocer, por llegar al desenlace de la historia, mantiene al receptor presente y atento. 

 

El pensamiento narrativo 

Descansando en las ideas vygotskianas, recordamos que tanto la construcción de los signos como su significado resul- 
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tan de procesos históricos y sociales por lo que, a través de mecanismos de negociación, se acuerdan los significados 
que darán sentido a la experiencia individual y colectiva. En el planteo de Santamaría y Ramírez (1998), la construcción 
del significado puede ser explicada por otras posturas además de las racionalistas –estrictamente cognitivas–, que 
desdeñan el carácter intersubjetivo. Esta posición teórica sintoniza con los “modos” en los que Bruner (1986, 1990, 
1996) propone considerar a la mente como algo más que una entidad procesadora de información, e invita a concebir-
la como aquella entidad fundamentalmente creadora de significados. 

Reconocida entonces la narrativa como un modo de pensamiento, será posible concebir la organización de la experien-
cia en formato narrativo, al modo en que lo hace el “intérprete”, pero también será posible considerar el pensamiento 
narrativo como potencial medio para resolver problemas, distanciado del pensamiento lógico formal propio de la cien-
cia. Desde esta perspectiva, pareciera que la narrativa se constituye en la antítesis del pensamiento racional en su con-
cepción más tradicional. Santamaría y Ramírez (1998) sugieren que, en el campo de la psicología, quizá haya sido la 
tradición de la llamada “ciencia cognitiva” la que más haya contribuido a mantener esta consideración, así como la 
tajante separación, y en algunos casos en franca oposición, entre lo narrativo y lo que podría denominarse pensamiento 
científico o formalizado.  

Nuevamente será Bruner (2013) quien eche luz al proponer una conciliación: la afirmación de que existen dos modali-
dades de funcionamiento cognitivo: la argumentación y la narración, dos formas de construir la realidad, dos modos 
complementarios que no pueden ser ignorados, a riesgo de perder diversidad a manos de un proceso homogenizador. 

Argumentos y relatos pueden pretender comunicar y convencer de maneras diferentes; tal como Bruner nos alerta 
(1986: 26): los argumentos convencen de su verdad, los relatos de su semejanza con la vida. En los argumentos, la 
verificación se realiza mediante procedimientos que permiten establecer una prueba formal, al tiempo que en los 
relatos no se establece la verdad sino la “verosimilitud”. Si bien ambos, relatos y argumentos, buscan verdades, tienen 
en su camino diferentes formas de conexión, distintos caminos para establecer las relaciones de causalidad: mientras 
que en los argumentos se trata de una relación lógica entre proposiciones, en las narrativas la relación que se establece 
es temporal, es decir, de sucesos encadenados en secuencias, los relatos son inherentemente secuenciales. 

A pesar de que ambos modos de pensamiento son complementarios, no son reducibles el uno al otro, ambos son 
indispensables para entender el mundo. Sus diferencias radican en que al tiempo que el pensamiento lógico o para-
digmático se distancia de las emociones humanas, el pensamiento narrativo se sitúa fundamentalmente en los elemen-
tos humanos, sus emociones, motivaciones, luchas, esperanzas, fracasos, éxitos y ambiciones (Hadzigeorgiou, 2016). 

Esta forma de pensamiento es usada en la vida cotidiana para comunicar sensaciones, experiencias, para planear el 
futuro, en definitiva para constituir la propia experiencia humana. Los hombres y mujeres suelen ser muy competentes 
para pensar en modo narrativo, sin embargo, mucha menos gente es capaz de lograr modos lógicos de pensamiento; 
tal vez sea esta la razón por la que el primero es considerado menos valioso que el segundo. Tal vez por eso se lo esti-
mule, promueva y utilice tan escasamente en las clases de ciencias. 

No es posible ni esperable, por tanto, asumir que unas formas de pensamiento sean más importantes o más avanzadas 
que otras; todas conviven y son privilegiadamente usadas de acuerdo al contexto. Así como en el pensamiento de tipo 
argumentativo las relaciones que se establecen con los objetos son de simetría respecto de una categoría más general 
en la que se incluyen, en el pensamiento narrativo los objetos, fenómenos o acontecimientos se ordenan en el espacio 
tiempo. El pensamiento narrativo es fuertemente contextual y delinea la experiencia humana en virtud de las conexio-
nes particulares; es el pensamiento que aborda las emociones, las creencias, las aspiraciones y los valores que se orde-
nan para construir una historia. 
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La narrativa como paradigma de la comunicación humana 

Walter Fisher (1989) propuso una teoría sugerente en torno de la comunicación humana sustentada en la concepción 
de que las personas son esencialmente contadoras de historias, por lo que relatarlas sería una de las formas más anti-
guas y universales de comunicación.  

La referencia que hacen los sujetos acerca de su mundo social y natural se realiza a través de relatos que deben consi-
derar lo que el autor denomina las “buenas razones”: aquellos elementos que ofrecen garantías para que las historias 
sean aceptadas por quienes participan del acto comunicacional. La lógica que subyace a las buenas razones es que el 
razonamiento no necesariamente está limitado a la argumentación lógica, sino que pueden ser encontradas en todo 
tipo de acciones simbólicas tanto discursivas como no discursivas.  

Tal es la importancia que se reconoce a la práctica de contar historias que Fisher dirá que, de todas las figuras metafóri-
cas que se han propuesto para representar la esencia humana: homo económico, homo político, homo sapiens, etc., 
será el Homo narrans la candidata que mejor la define. Esta metáfora indica el carácter de la interacción humana: un 
género, una forma de expresión, la propia condición humana. 

Los humanos como contadores de historias que ordenan la experiencia humana, también inducen a los otros a habitar-
las, y establecen una forma de comunicación que supone compartir una historia común. La historia personal –como 
sugiere el filósofo Burke (1993) es un relato que participa en las historias de los que han vivido, de los que viven en 
este momento y de los que vivirán en el futuro en lo que constituirá en una conversación sin fin. 

Según Fisher, el paradigma narrativo se estructura en torno a ciertas afirmaciones; en primer lugar, el hecho de conce-
bir a los seres humanos esencialmente como contadores de historias. Por otra parte, se asume que la forma para-
digmática en la toma de decisiones y la comunicación es hecha a través de las buenas razones, cuyas formas variarán de 
acuerdo a la situación y a los medios en los que se produce la comunicación. En tercer lugar, la búsqueda de aquellas 
buenas razones implica conocimientos de saberes de campos diversos. En cuarto lugar, la racionalidad narrativa está 
dada por la concepción de la narrativa como probabilidad, aquello que representa una historia coherente, plausible y, 
finalmente, la idea de que el mundo es un conjunto de historias en creación y recreación continua. 

 

La narrativa como estrategia potente en la clase de ciencias 

Las explicitaciones anteriores respecto de la estructura narrativa y la identificación del hombre como homo narrans 
tienden un puente con la educación formal. Si la propia experiencia humana se estructura en formato narrativo, si 
como sugiere Lodge (2006: 27) “leemos narrativa, a fin de cuentas, no sólo por el relato, sino para ampliar nuestro 
conocimiento y comprensión del mundo, y el método narrativo autorial es particularmente apto para ofrecernos ese 
tipo de conocimiento enciclopédico y de sabiduría proverbial”, la enseñanza y el aprendizaje como experiencias vitales, 
deberían beneficiarse con  los relatos como forma de organización, transmisión y presentación de los contenidos cientí-
ficos escolares.  

Incorporar relatos en las clases de ciencias encuentra su justificación en los argumentos que hemos presentado en los 
apartados anteriores, sin embargo, es preciso exponer los modos en los que se debe llevar adelante dicha incorpora-
ción. Los propósitos didácticos se sustentan – entre otros- en su propio carácter interdisciplinar (Wasserman, 2006), 
entendido como la presencia de aportes psicológicos, históricos, políticos, sociales y biológicos que dan cuerpo al rela-
to, le otorgan su verosimilitud y contribuyen a exponer el carácter complejo de la experiencia humana. Incluimos enton-
ces historias porque ellas conjugan una serie de elementos de diferentes campos que sería poco efectivo abordar con 
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estrategias convencionales, pero además porque aquellos elementos son “innegociables” cuando se persigue mostrar 
los variopintos aspectos de una historia. 

Los relatos en virtud del poder atractivo que generan en los receptores, en parte debido a la natural afinidad para con 
ellos de la mente humana  (Lodge, 2002) generar mayor afinidad con los contenidos científicos y, su tiempo, actitudes 
empáticas y positivas hacia la ciencia.  

En relación con la enseñanza de la salud, el relato que exponemos (ver Anexo) a los estudiantes acerca de la enferme-
dad de Chagas-Mazza, su constitución como tal, y su permanencia como enfermedad de la pobreza, reúne todos los 
aspectos involucrados  

En una secuencia didáctica elaborada para abordar enfermedades infecciosas en el marco de la asignatura: Educación 
para la Salud, correspondiente al bachillerato (estudiantes de 16/17 años), fueron presentadas previamente al relato 
algunas cuestiones centrales para la comprensión de la salud vinculada inextricablemente con el ambiente y entendido 
este en sentido amplio (Revel Chion, 2015). Los estudiantes han aprendido los conceptos de derrame, emergencia y 
reemergencia y han analizado con estos marcos teóricos epidemias del pasado y del presente, sostenidos con interven-
ciones didácticas que contemplaron lecturas, presentaciones multimodales y explicaciones verbales. 

Luego de la exposición oral de la historia que aquí presentamos, se propone a los estudiantes que identifiquen: 

- Algunos obstáculos que debieron sortear Carlos Chagas y Salvador Mazza, reconociendo cuáles de ellos fue-
ron insalvables y las razones. 

- La secuencia que conduce a la emergencia de la enfermedad. 

- Las razones de la persistencia de la condición de endemicidad de la tripanosomiasis americana. 

La evaluación de la comprensión de la temática se realiza a través de la producción de una explicación de la emergencia 
de la enfermedad y de su condición de enfermedad endémica para la región. La pertinencia y el grado de ajuste de la 
explicación es determinada por los estudiantes de la clase en una tarea colaborativa de coevaluación. 

 

Conclusiones 

En algunos trabajos anteriores (Revel Chion, et al 2013; Revel Chion y Adúriz- Bravo 2014) hemos presentado y descrip-
to el formato narrativo como una estrategia didáctica potente. En el presente trabajo hemos profundizado esos prime-
ros análisis en función de señalar la relevancia de las narrativas para la presentación de contenidos en los que no es 
posible soslayar el contexto en los que se anclan sin desdibujar su propia naturaleza.  

Asimismo hemos identificado las narrativas como la forma central de comunicación, caracterizando al ser humano como 
un auténtico homo narrans. Las historias han sido usadas en el pasado para transmitir informaciones de unas genera-
ciones a las siguientes, por lo que es totalmente razonable usar historias en la actualidad para transmitir informaciones 
no sólo sobre hechos del pasado o nuestra cultura, sino también para aportar informaciones acerca de la ciencia y más 
específicamente, tanto acerca de los contenidos científicos como los procesos de la ciencia (Bruner, 1990). 

Desde el punto de vista histórico, el propio Carlos Chagas, Salvador Mazza y Cecilio Romaña han comunicado sus acier-
tos, desaciertos, reconocimientos y resentimientos a través del relato de sus vicisitudes. 

Finalmente, hemos querido recordar el clásico problema de la jerarquía en las formas de pensamiento para sugerir que 
el pensamiento narrativo, por su accesibilidad y su versatilidad, lejos de ser desdeñado y reemplazado por otras formas 
“más sofisticadas” de pensamiento, debería ser estimulado en el desarrollo de las clases de ciencias. 
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La historia de la enfermedad de Chagas-Mazza debe ser enseñada por varios motivos: es en sí misma una vía para 
acercar a los estudiantes a la naturaleza de la ciencia, es un ejemplo de cómo los determinantes sociales impactan en la 
salud y la enfermedad de las poblaciones, representa muy claramente el carácter multicausal y multirreferencial (Revel 
Chion, 2012) de la salud, y se torna en un imperativo moral en tanto la importancia que supone que los estudiantes 
conozcan e intervengan, en la medida de sus posibilidades, en la denuncia de la persistencia de una enfermedad olvi-
dada, ejemplo paradigmático del impacto de la pobreza en la salud. 

 

Anexo: El relato 

El número de enfermos de tripanosomiasis americana, o mal de Chagas-Mazza, sigue siendo inaceptablemente alto y 
su erradicación una cuestión básicamente política. En tiempos de Chagas en Brasil y de Mazza en Argentina la denuncia 
de la responsabilidad política en la persistencia de los casos entre los sectores desfavorecidos les supuso la oposición 
de los sectores más poderosos de sus respectivos países (Lorenzano, 2010).Centrar las investigaciones en estas pobla-
ciones les facilitó la identificación del mal pero entorpeció su visibilidad, se trata de seres que ya eran invisibles.  

Chagas observa y fotografía en 1913 a un niño extremadamente pobre, vive en un rancho con toda su familia, rodeados 
de animales domésticos, perros, cerdos, cabras. Tiene los inconfundibles signos de hinchazón unilateral de párpados, 
ciertamente sufre este mal detrás del que él está hace tiempo. Asume que un insecto al que llaman barbeiro–y en 
Argentina, vinchuca- es el responsable y recurre a las explicaciones aceptadas en la época acerca de los hábitos de los 
insectos, por ejemplo, para el caso del paludismo. Dirá entonces que el barbeiro contagia la enfermedad a través de la 
picadura, la presencia de tripanosomas en las glándulas salivales del insecto parecen afirmar su postura. Pero también 
lo asociará con trastornos de la glándula tiroides, en una época en la que aún es difícil identificar el origen del bocio. 
No es falta de dedicación, ni formación científica, es que Chagas ve en aquel niño lo que puede ver, lo que los saberes 
de la época le permiten. Entonces piensa que se trata de un hipotiroidismo que, ante la presencia de tripanosomas en 
la sangre, se convertirá entonces en un hipotiroidismo parasitario. 

No existe en ese momento, tal como plantea Lorenzano (2010), la forma pura de la enfermedad, es decir, una dolencia 
que no se superponga con otras; como consecuencia, Chagas no puede diagnosticarla porque la enfermedad de Cha-
gas, como tal, no está aún constituida. 

Será con la identificación, por parte de un grupo de investigadores brasileños del Instituto Oswaldo Cruz, de la etapa 
crónica de la enfermedad que esta se estructura como tal, y para eso será fundamental el reconocimiento de los daños 
cardíacos y en menor medida de los digestivos.  

A su tiempo Mazza, en Argentina, en colaboración con el investigador Jorg, presentará en 1935 un trabajo en el que 
describe los daños crónicos identificados, ninguno de los cuales incluye a la tiroides; la separación del bocio es desde 
ese momento total y definitiva. Para la misma época, 168 telerradiografías de tórax realizadas a pacientes chagásicos 
constataron las lesiones cardíacas. Se está por primera vez ante la “verdadera” enfermedad. 

Mazza, enfrentado con el poder político por su incansable denuncia de la pobreza y las condiciones miserables de vida 
como determinantes de la enfermedad, se rodea de colaboradores para profundizaren los estudios. Es incansable: 
dicta conferencias, desarrolla una intensa labor docente, tanto entre los médicos como con los actores sociales que 
pudieran colaborar con él, trabaja en las zonas afectadas para identificar qué factores se involucran en la enfermedad, 
escribe trabajos, publica. Entre estos colaboradores se destacará Cecilio Romaña que empieza a trabajar con Mazza aun 
antes de recibirse de médico. Romaña centra su atención en las lesiones oculares, analiza muchos casos, pero uno en 
particular lo deja pensando: se trata de un niño de dos años con una pequeña mancha roja en la sien, que sospecha se 
debe a una picadura de vinchuca. Se da a la tarea de buscarla en la habitación en la que duerme el niño. Ahí, debajo 
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del colchón, aparece una vinchuca hinchada de sangre. Mientras tanto, en los días siguientes la mancha en la cara del 
niño se agranda y se extiende hasta uno de sus párpados, días después ya no será capaz de abrir el ojo.  

Es la confirmación que necesitaba Romaña para afirmar que la puerta de entrada del parásito es la piel. La hinchazón 
de los párpados, un signo totalmente novedoso en el estudio de la enfermedad que contribuye a conformarla, será más 
tarde reconocido como el “signo de Romaña”. Tiempo después reconocerá que las deyecciones contienen a los tripano-
somas y que estos entran al torrente sanguíneo tras el rascado que realizan los individuos como consecuencia de la 
picazón que produce la picadura. Hoy se sabe que las vinchucas tienen hábitos nocturnos y que el dióxido de carbono 
que exhalan los humanos al respirar las atrae, razón por lo que se dejan caer sobre ellos y pican generalmente cerca de 
la nariz y la boca; a pesar de esto, no es al picar, tal como creía Chagas, que liberan los tripanosomas. 

El hallazgo de Romaña es considerado por aquellos días como el factor que reaviva el interés científico por la enferme-
dad, y esto lo convierte en el centro de la escena científica. Será la causa de la ruptura con Mazza, quien ahora siente 
que no es él quien actualiza las investigaciones en la región. Por otra parte Mazza no puede reconocer que el signo 
descripto por su antiguo colaborador sea algo nuevo, para él este signo ya había sido descubierto y descripto por Cha-
gas. El mal carácter de Mazza le impide dialogar con Romaña y tras varios exabruptos se distancian…cada uno seguirá 
las investigaciones por su lado en forma independiente. 

Sin embargo Romaña olvidará los rencores, reconocerá la enorme tarea de sus maestros y escribirá en 1958, luego de 
la muerte de Chagas: “Chagas pudo probar en juicio público célebre, la verdad fundamental del cuadro clínico que 
había descripto pero hasta para el propio Brasil le faltaron datos que confirmaran su concepción epidemiológica. Re-
cién años después comenzó a reconocerse que sus ideas fundamentales eran verdaderas. La reacción comenzó en la 
Argentina con el Profesor Mazza a la cabeza de una falange de médicos de tierra adentro a quienes había enseñado a 
descubrir la realidad del mundo patológico que los rodeaba. En 1934 me cupo la honra de llevar la aurora de esa 
verdad a la docta Academia de Medicina de Rio de Janeiro y que Chagas, entonces en el ocaso de su vida, la escuchara, 
allí donde había sido duramente combatido”. 

Efectivamente tanto Chagas como Mazza fueron duramente combatidos por sus constantes denuncias acerca de que 
eran las condiciones de pobreza: ranchos de adobe con paredes agrietadas donde anidan las vinchucas, corrales cerca-
nos a las casas también de adobe, animales silvestres y perros conviviendo con niños y adultos, alimentación deficiente, 
ausencia de campañas de fumigación y educación entre otros, los componentes del ambiente que determinan la apari-
ción de la enfermedad. Era una denuncia que los políticos no estaban dispuestos a escuchar y una realidad sobre la 
que tampoco estaban dispuestos a actuar. La tripanosomiasis es la enfermedad de la pobreza, la enfermedad de los 
silenciados, en aquellos tiempos y hoy. 
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Resumen _________________________________________________________________  
En este trabajo se exponen las particularidades de los relatos y su potencia para la enseñanza de una enfermedad 
trágica en la región, como lo es la tripanosomiasis1 americana. Se argumenta en torno a que los relatos exponen los 
contextos imprescindibles a considerar al momento de contar cómo se constituyó la enfermedad como tal. Al exponer 
los aspectos históricos, epistemológicos, biológicos y psicológicos-entre otros-, los relatos se constituyen en un formato 
privilegiado para enseñar ciencia y también para enseñar acerca de su naturaleza, siendo ambos contenidos fundamen-
tales para una educación científica de calidad como la que reclaman las sociedades democráticas actuales. 

Palabras clave: Comunicación; Contextualización; Educación para la salud; Pensamiento narrativo; Relatos. 

 

Abstract __________________________________________________________________  
In this article, we examine the features of stories and their potential to teach a tragic disease in our region –American 
trypanosomiasis. We argue that stories convey the necessary contexts that should be considered when telling how the 
disease constituted as we know it. As stories tell the historical, epistemological, biological and psychological aspects –
among others-, they constitute a privileged format to teach science and the nature of science. These two components are 
fundamental content for a quality science education as it is demanded by current democratic societies. 

Keywords: Communication; Contextualisation; Health education; Narrative thinking; Stories. 
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1 Enfermedad producida por el Trypanosoma cruzi. A lo largo del texto se hace referencia al mismo como 
tripanosoma. 




	Página en blanco


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


