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I. INTRODUCCION

El Grupo de Estudio sobre la Enfermedad de Chagas se reuni6 en
Washington, D.C., E.U.A., del 2 al 8 de septiembre de 1969.

El Grupo eligié Presidente al Profesor Guilherme Rodrigues da Silva,
Vicepresidente al Dr. Alfredo Rabinovich, y Relator al Dr. Rodrigo
Zeledon,

El Dr. Charles L. Williams, Jr., Director Adjunto de la Organizacion
Panamericana de la Salud, inauguré la reunién y dio la bienvenida a los
participantes. El Dr. Williams sefialé que el hecho de celebrar 1a reunion
era evidencia clara de la importancia que para la Orgapizacion tiene la
enfermedad de Chagas. Destacé la alta morbilidad y mortalidad causada
por dicha enfermedad y subrayo la importancia que se le debe prestar en
muchos paises del Hemisferio.

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud han auspiciado en diversas ocasiones una serie de reu-
niones sobre la enfermedad de Chagas. En marzo de 1960 se reunié en
Washington, D.C., E.U.A., un Grupo de Estudio para considerar la
importancia de la enfermedad y su control. El Grupo formulé recomen-
daciones * sobre las investigaciones que debian llevarse a cabo. En una
reunién del Grupo Asesor en Investigacién de la Enfermedad de Chagas,
celebrada en 1962 en Rio de Janeiro, Brasil, convocada por 1a OPS, se
recomendd la revisién de los programas de investigacién relacionados
con la enfermedad y se enumeraron los campos de investigacion que
merecian especial atencién.” Esta reunién dio lugar a la formacién de
un Grupo de Investigaciones sobre la Quimioterapia de la Enfermedad
de Chagas, que se reunié en 1963 *y 1966,* En 1966, la OPS auspici6
la reunién informal de un grupo de 10 especialistas de seis paises sobre
el diagnéstico seroldgico de la enfermedad, los que revisaron los métodos
disponibles y recomendaron la estandarizacién de la prueba de fijacién

1 Org. mund. Salud: Ser. Inform. técn. 202, 1960.
2 Documento RES 1/15 (mimeografiado}, 1962,
2 Documento RES 2/21 (mimeografiado), 1963.
4+ Documento RES 6/3 (mimeografiado), 1967.
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del complemento y una evaluacion de los antigenos usados en la prueba.
Como resultado se organizé un programa en colaboracién con una serie
de laboratorios para el estudio de la mencionada prueba.® En 1967, la
OPS/OMS auspicié en Washington, D.C., la reunién de un Gmpo
Cientifico sobre Estudios Comparados de la Tripanosomiasis Americana
y Africana.® El Grupo analiz6 en detalle la inmunologia, epidemiologia,
patologia clinica y quimioterapia de ambas enfermedades.

Fue responsabilidad del Grupo que prepard el presente informe con-
siderar las medidas para €l control de la enfermedad y evaluar los pro-
gramas de control. En las discusiones se revisaron las medidas de control
disponibles y se considerd en detalle la forma en que un programa de
control debe ser planeado, ejecutado y evaluado.

II. SITUACION DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL

Durante los nueve afios transcurridos desde la primera reunion del
Grupe de Estudio sobre la Enfermedad de Chagas, se han extendido los
programas de control a nuevas areas debido al considerable aumento
del interés de los Gobiernos por lograr el control de 1a enfermedad. Los
métodos no han variado notablemente durante este periodo, mante-
niéndose los mismos procedimientos de control y usindose, con buenos
resultados, los insecticidas descritos en aquel entonces.

La poca comunicacién entre los paises que desarrollan actividades
de control, traducida en falta de coordinacién de los esfuerzos nacio-
nales para mejorar los procedimientos, ha dado por resultado que cada
pais continie usando sus propios métodos y conceptos, sin lograrse la
unificacién de los mismos. Asimismo, para la evaluacién de los pro-
gramas de control, cada pafs ha disefiado sus propios procedimientos y
normas. La evalmacion del progreso de varios programas no se ha
realizado sisteméticamente por no haberse obtenido datos suficientemente
objetivos.

Es preciso coordinar eficazmente los distintos programas y, en vista
de que actualmente s6lo cubren una pequefia parte de las zonas endé-
micas, extender los beneficios del control de la enfermedad de Chagas
a un grupo mucho mayor de la poblacién afectada.

Aun cuando los métodos de control empleados hasta hoy han sido

5 Documento mimeografiado, 1966.
8 Org. mund. Salud: Ser. Inform. técn, 411, 1969,
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satisfactorios, se deben realizar esfuerzos mejor organizados para per-
feccionarlos y hacerlos més eficaces y econémicos. También es conve-
niente sefialar, en relacion con la prevalencia comprobada o estimada
de la enfermedad de Chagas en los diversos paises, que los fondos asig-
nados a los programas de control no resultan adecuados a su magnitud
y objetivos.

IITI. MEDIDAS DE CONTROL

La distribucién de la enfermedad de Chagas en una extensa zona
endémica de la América Latina estd estrechamente relacionada con el
bajo grado de desarrollo econdmico de estas areas, con las malas condi-
ciones de la vivienda y con los niveles de vida de la poblacién. Asi, la
medida de control mas eficiente a largo plazo serd el fomento del desa-
rrollo econémico y social, sin el cual es muy dificil mejorar las condi-
ciones de la vivienda y la salud de la poblacion.

El progreso en el desarrollo econdmico, sin embargo, es muy lento
en la América Latina. Por este motivo, es necesario intensificar no sélo
la utilizacion de medidas de efectos inmediatos, sino también la biisqueda
de nuevos y més eficientes métodos de control.

Medidas de control actualmente disponibles

Entre las medidas aplicables actualmente estin Ja lucha contra el
vector con insecticidas, el mejoramiento de las condiciones del medio
residencial, la educacién para la salud y las medidas para el control de
la transmisién de la infeccién al hombre por medio de transfusiones
sanguineas.

1. Tratamiento de las viviendas con insecticidas

En los pafses latinoamericanos se ha adquirido experiencia en el con-
trol de los vectores de la infeccidn chagésica.

Ninguno de los insecticidas disponibles llenan todos los requisitos del
insecticida ideal o sea bajo costo, accién rapida, efecto residual satisfac-
torio, efectividad contra los huevos de los triatomineos y baja toxicidad
para el hombre y otros vertebrados.

La aplicacién adecuada de insecticidas en los domicilios y anexos,
aunque no logra la erradicacion de los vectores, permite obtener resulta-
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dos muy satisfactorios, es decir, reduccién acentuada de la infestacién
por triatomineos y consecuente disminucién de 1a incidencia de la infec-
¢ién humana, atGn después de una aplicacidn finica.

Se dispone de una serie de insecticidas eficaces contra los triatomineos:
clorados, organofosforados, carbamatos y otros, dependiendo su utiliza-
cién en cada 4rea de su disponibilidad, costo y toxicidad. No se cuenta
con ningin ovicida eficaz.

Los insecticidas que se han empleado con més frecuencia han sido
el hexacloruro de benceno (BHC, HCH, gamexano) y el hexacloro-
dimetano-naftaleno (dieldrin).

El BHC ha dado buenos resultados aplicado a una concentracién
minima de 1.25% de isémero gamma (para una dosis aproximada de
0.5 gramos de isémero gamma por metro cuadrado). Su accién inicial
es alta pero la accion residual es de alrededor de 30 dias, variando segin
el tipo de material de 1a superficie rociada. La toxicidad es, en general,
baja para el hombre y otros vertebrados. Una de sus ventajas principales
sobre otros insecticidas es el bajo costo.

El dieldrin, de accidén inicial ligeramente inferior a la del BHC, tiene
una larga accion residual (varios meses). La concentracién empleada
ha sido de 2.5% de producto activo (1 g de producto activo por m? de
superficie). Es altamente toxico, habiéndose notificado casos de intoxi-
cacion grave; ademas, su costo es elevado.

Entre los grupos carbamato y organofosforados, se han ensayado
varios compuestos: el isopropoxifenil-n-metilcarbamato (OMS-33) ha
sido ampliamente eficaz en ensayos piloto a una concentracion de 2.5%
de materia activa (dosis aproximada de 1 g por m*). Tiene una buena
accién residual y muy ligera accidn tdxica. Su poder irritante sobre el
triatomineo facilita la accién del insecticida, pero su costo es elevado.

Los fosforados fentién y malation han sido ensayados en pequefia
escala, con resultados satisfactorios. Su accidén residual es corta y los
afecta la alcalinidad de las superficies tratadas. Tienen costo elevado y
el primero es de alta toxicidad.

Se ban hecho algunos ensayos con polvos sorbentes, a base de gel de
silice (Drione), con excelente efecto triatomicida. Dada su condicién
de sustancias no toxicas y su efectividad, se consideran altamente promi-
sorias. Presentan dificultad en su empleo pues se aplican en forma de
espolvoreo,

El DDT ha mostrado ser ineficaz contra los triatomineos.

Debido a la accién irritante y desalojante que tienen las piretrinas ¥
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productos similares, se considera ventajoso el empleo de estos en concen-
traciones de aproximadamente 1% asociadas al insecticida, ya que faci-
litaria el contacto del insecto con el insecticida.

De las formas de aplicacién de los insecticidas comerciales, se consi-
deran los polvos humedecibles como los mds indicados para rociar las
viviendas. En aquellos casos en que los habitantes de las viviendas
puedan objetar a las manchas producidas por el insecticida en paredes
bien acabadas o en muebles, se utilizarin emulsiones en agua. En uno
u otro caso, el producto comercial debera tener la mayor concentracién
posible de ingrediente activo, lo que facilita su transporte.

Para el eficaz control de triatomineos la coberfura con insecticida debe
ser completa y suficiente, es decir, deben rociarse todas las paredes
internas y externas, techos, aleros, entretechos y entrepisos, muebles,
enseres y otros posibles refugios del vector. Se prestaré especial atencién
a las habitaciones donde duermen las personas. Para un buen rocia-
miento es preciso desalojar la casa retirando muebles y objetos que
oculten la superficie de las paredes. El operador rociaré cuidadosamente
las grietas y escondrijos, tratando de alcanzar lo mdas profundo de las
mismas. Luego se procedera a rociar muebles, cajones, la parte inferior
de las camas, jergones, colchones y esteras, y ottos artefactos que sirvan
de refugio a los triatomineos. Se rociari la parte trasera de los cuadros
y se despegardn forros de papel o cartén de las paredes para su rocia-
miento cuidadoso.

El rociado debe abarcar todos los anexos de la vivienda, especialmente
aquellos que sirven de cobijo a los animales: gallineros, perreras, co-
rrales, pllas de lefia, cobertizos, cercas de madera o piedra, etc. En cada
situacion particular es prcc1so estudiar los refugios preferidos del vector
para hacer un rociamiento méis intenso.

El rociamiento serd suficiente cuando la dosis de insecticida aplicada
sea capaz de matar los triatomineos en la forma deseada. Igualmente se
deben rociar 4reas consecutivas de extension suficientemente grande
como para eliminar el riesgo de reinfestacion de las viviendas tratadas
por el transporte de triatomineos procedentes de areas no tratadas.

La adicién de piretrinas al insecticida mejora el efecto del rocia-
miento. Como estas son costosas, su aplicacién, a lo largo de toda la
campafia, aumentarfa el costo de la misma por lo que algunos paises
prefieren usarlas en las etapas finales. Sin embargo, debe sefialarse que
su aplicacién desde las primeras etapas acortaria la duracién total del
programa.



Los resultados obtenidos aplicando insecticidas con aparatos rocia-
dores manuales de compresion, tipo Hudson X-Pert o similares, hacen
recomendable dicho equipo para los programas de rociamiento. Los
aparatos “knapsack-sprayer” (rociadores manuales de compresién de
tipo mochila) son también Gtiles. Los aparatos rociadores accionados
por motor, de tipo pesado o portétil, pueden emplearse en algunas cir-
cunstancias, con ¢l fin de aumentar el rendimiento y mejorar la cobertura,

En cuanto al empleo de neblinas, humos y los llamados fumigantes,
se han hecho algunos experimentos con resultados poco satisfactorios,
por lo que serfa conveniente una mayor investigacidn.

Los insecticidas de larga accion residual pueden actuar sobre los
vectores durante un tiempo prolongado, aun cuando la accion de los
factores ambientales sobre las superficies, caracteristicas o cambios de
las estruciuras de esios, limitan o acortan su periodo activo. No obstante,
el rociamiento con un insecticida de alto poder inicial, aun cuando su
accion residual sea corta, debido a la disminucidn lograda en la densidad
de la poblacion vectora intradoméstica, unida a la larga duracién del
ciclo vital y a los erriticos habitos del aparcamiento del insecto, garan-
tizara un efecto satisfactorio.

En varios paises se han empleado ciclos anuales con buenos resultados.
Al comenzar un programa en un irea, es recomendable hacer ensayos
de campo para determinar ¢l intervalo més apropiado entre los ciclos.
Cuando el porcentaje de localidades positivas disminuya apreciable-
mente, lo que se comprueba por encuestas del vector, se procede a rociar
tan sdlo las localidades positivas. La evaluacién subsiguiente determi-
narfa las viviendas positivas que deberfan ser rociadas. Luego, durante
la fase de manienimienio se rociarian aquellas casas donde se observe
todavia infestacion o infeccidén. En esta etapa se sugiere el seguimiento
longitudinal de los focos de triatomineos, incluyendo el estudio de la
infeccion de los mismos.

En todo momento la evaluacién epidemiolégica y entomoldgica pro-
veerd la informacién basica que permita adaptar los rociamientos con
insecticidas a las distintas situaciones que se presenten en el control de
la transmisién de la enfermedad de Chagas.

2. Mejoramiento o sustitucién de la vivienda

Las condiciones fisicas de la vivienda desempeiian un papel importante
en ¢l control de la enfermedad de Chagas., La solucién del problema no
ha podido ser encarada hasta ahora en forma realista en América Latina
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por haberse pretendido resolverlo (nicamente con normas y procedi-
mientos caracteristicos de los paises desarrollados.

Considerando que la vivienda insalubre es esencialmente una mani-
festacion del subdesarrollo, el Grupo estuvo de acuerdo en que los paises
latinoamericanos necesitan formular una politica realista que permita
atacar todos los frentes estructurales que afectan la situacion en forma
negativa y movilizar los recursos disponibles en la region (tales como
abundante mano de obra y materiales tradicionales).

Un enfoque de esta naturaleza permitird aplicar programas de desa-
rrollo de la comunidad para la construceidn y mejoramiento de viviendas
mediante los sistemas de autoayuda y aynda mutua, empleando los
materiales tipicos locales de las diversas regiones de los paises.

Los programas de vivienda, tanto los de mejoramiento de las exis-
tentes como los de construccién de nuevas unidades, sélo podrén tener
éxito si se estimula la educacion por parte de los ocupantes en materia
de higiene, sin lo cual seria imposible que estos asuman la actitud nece-
saria para lograr la conservacién de la vivienda en condiciones apropia-
das de higiene y salubridad.

Entre las diversas experiencias para mejorar las condiciones habitacio-
nales en areas rurales de la América Latina merecen mencionarse los
programas de Desarrollo de ]a Comunidad y de Vivienda Rural que desde
hace varios afios se Hlevan a cabo en Venezuela, y €l Fondo Rotatorio de
Vivienda Rural que se estd organizando en Argentina, que permitird
emprender un programa de mejoramiento de viviendas empezando por
una primera etapa anual de 5,000 viviendas que irdn aumentando pos-
teriormente de acuerdo con las recuperaciones de capital.

El Grupo estuvo de acuerdo en que si bien los programas que realizan
los paises para combatir el problema de la enfermedad de Chagas consis-
ten esencialmente en la lucha contra los triatomineos, el enfoque eco-
16gico en que actualmente se basan todos los progresos alcanzados hace
que el problema habitacional tenga trascendental importancia, lo que
obliga a los organismos nacionales de salud a participar en las soluciones
respectivas.

Los programas de mejoramiento y de construccién de viviendas
deberdn analizar la factibilidad de las realizaciones incluyendo entre
sus formulaciones las normas minimas de acuerdo con las condiciones
socioecondémicas de las comunidades.
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3. Otras medidas especificas de control

La transmision de la infeccién por Trypanosoma cruzi mediante trans-
fusiones sanguineas es de gran importancia en las 4reas endémicas y
en aquellas que no siéndolo reciben el aporte migratorio de personas
infectadas. Por tanto, en todos los servicios de hemoterapia y bancos de
sangre deben realizarse reacciones serologicas que aseguren que el recep-
tor no adquirird la infeccién.

En general, es aconsejable no aceptar donantes infectados, pero en
casos de necesidad, da buen resultado profilactico el agregado a la sangre
de cristal violeta en la concentracién de 1:4000. La pureza y calidad de
dicha droga debe asegurarse para su eficacia e inocuidad, y el Grupo
recomienda continuar las investigaciones en blisqueda de nuevas sustan-
cias con el mismo propoésito.

4. Cooperacion de la comunidad

La comunidad debe, y puede, intervenir en acciones sistematicas, diri-
gidas por las propias antoridades comunitarias o bien organizindose para
realizar actividades conforme a normas o procedimientos disefiados para
su nivel. Tal cooperacién es de todo punto indispensable para facilitar,
consolidar y mantener los resultados que se procuran alcanzar con los
programas de control.

La participacién de la comunidad debe ser suficientemente amplia,
por lo que la informacién que se suministre no sélo debe instruir sobre los
aspectos de la lucha, sino que debe ser incentivo para ella.

Las técnicas educativas y socioldgicas disponibles actualmente pueden
promover la contribucion dinamica de las comunidades, teniendo en
cuenta los diversos y complejos factores gue las caracterizan. Los ele-
mentos metddicos para la promocion de comunidades y de educacién
para la salud deben ser aportados por los especialistas en esos temas.

Se pueden mencionar las experiencias y los programas en prictica de
diversos paises, como Brasil y Argentina, que demuestran el gran valor
de la colaboracién de municipios y poblaciones, expresada por apoyo
en recursos humanos y aporte de materiales. Las acciones referidas se
ejecutan conforme a formulaciones y bajo la supervisién del grupo
técnico del programa oficial.

Para reforzar las actividades mencionadas, es recomendable la con-
certacion de convenios entre la autoridad nacional de salud y las de las
jurisdicciones locales, de modo de formalizar los acuerdos de trabajo.

En la participacién de la comunidad correspondera a los profesores
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de primaria un papel muy importante en el programa educativo, dadas
sus mayores posibilidades de contacto con importantes grupos de pobla-
cién afectada. También deberdn incorporarse a este programa otras
instituciones piblicas, privadas o comunitarias tales como las fuerzas
armadas, Cruz Roja, instituciones benéficas, religiosas, bomberos, clubes
deportivos, etc. Debiera incorporarse a los curriculos de ensefianza de
biologia, tanto en los establecimientos primarios como secundarios,
algiin conocimiento basico y s6lido sobre los triatomineos, la enfermedad
de Chagas y la manera de prevenirla. Conviene también ampliar, para
los cursos de pregrado de las escuelas de medicina, los aspectos funda-
mentales del programa de control de la enfermedad de Chagas.

La participacion activa de la comunidad en todas las fases de los pro-
gramas de rociamiento, al igual que en el mejoramiento de las condiciones
de la vivienda y del peridomicilio, guardard relacién con el impacto y
motivacién provocado por el programa especifico de educacién para la
salud.

La participacién de la comunidad puede esquematizarse de la si-
guiente manera: a) contribuyendo permanentemente al programa
educativo y cumpliendo los requisitos o pautas que se recomiendan para
la salubridad doméstica; b) informacién y denuncia oportuna de la
reaparicién de triatomineos en una vivienda o sector; ¢) contribucién
financiera a las labores de rociamiento o reparaciéon de viviendas, me-
diante el pago directo en dinero o mediante compra de materiales, y
d) contribucién con mano de obra a las labores de rociamiento y para
adecuar las condiciones de las viviendas y peridomicilios a ciertas normas
o pautas minimas, por ejemplo, integrando equipos o facilitando su
expedicién.

Un aspecto que adquiere cada vez mayor significacion es el que se
refiere a las alteraciones ambientales que la actividad humana introduce
por falta de conocimiento o sin previsiones adecvadas. Sus consecuencias
pueden provocar, renovar o deteriorar el desarrollo de los programas de
control, Por ello se hace necesario instruir en estas cuestiones especificas
y lograr comprension de las comunidades, especialmente las del medio
rural o periurbano, para evitar que se establezcan condiciones que favo-
recen anidamiento o proliferaciéon de reservorios y triatomineos. Lo
expresado se refiere de modo particular a las modificaciones de la flora
contigua a la vivienda (ciertos cultivos o deforestaciones), que a su vez
provocan aproximaciones de reservorios y sus vectores silvestres al domi-

cilio humano.



Medidas de control potencialmente utilizables
o en fase experimental

La posibilidad de que aparezca resisiencia a ios inseciicidas entre
los vectores de la enfermedad de Chagas y los inconvenientes inherentes
al uso de productos toxicos para su control obliga a buscar medios bio-
légicos con el mismo propésito. Se sugieren los siguientes temas de
estudio: 1) cambios de asociaciones ecolégicas (microorganismos sim-
biontes, parisitos y predatores de los triatomineos y alteracién de habi-
taculos especificos de las especies a controlar); 2) quimioesterilizantes
asociados 0 no a sustancias atrayentes; 3) manipulaciones genéticas
(reemplazo de poblaciones, distorsién de la tasa sexual, autopropagacion
de genes perjudiciales), y 4) hormonas (hormona juvenil, feromonas).

En el informe del Grupo de Estudio sobre la Enfermedad de Chagas*
y en el informe del Grupo Asesor de la OPS en Investigacion de la
Enfermedad de Chagas,® se hizo constar la urgencia de estimular las
investigaciones sobre quimioterapia de la enfermedad de Chagas. Seria
muy conveniente que se pudiera utilizar una droga eficiente y adecuada
en la profilaxia de la transmisién congénita de la enfermedad.

El Grupo cree conveniente estudiar més cuidadosa y extensamente el
papel que los diversos reservorios animales, tanto domésticos como silves-
tres, puedan jugar en la cadena epidemioldgica de la enfermedad en los
paises americanos. De acuerdo con esos estudios se deberd analizar la
posibilidad y necesidad de disminuir o controlar la poblacién de un
determinado animal si se juzga que ello pueda traer una disminucién
efectiva tanto de los indices de infeccién de los triatomineos como de la
incidencia de los casos humanos,

IV. MEDIDAS NECESARIAS PARA LA ORGANIZACION
DE UN PROGRAMA DE CONTROL

Los principales factores que determinan si se debe iniciar un extenso
programa de control son: a) la importancia relativa de la enfermedad
como un problema social y de salud; b) la eficiencia y costo de los méto-
dos disponibles, y ¢) la disponibilidad de recursos humanos y financieros.

Asi, las etapas esenciales de un programa de control deben incluir las
etapas que se describen a continuacién.

" Org. mund. Salud: Ser. Inform, técn. 202, 1960,
g Documento RES 1/15 (mimeografiado), 1962,
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Recopilaciéon de informacién bisica esencial

Todos los datos disponibles sobre la prevalencia y distribucién de la
enfermedad y de sus vectores deben ser colectados y analizados cuidado-
samente antes de decidir si se inicia un programa de control. En la
mayoria de las dreas las informaciones disponibles son tan escasas que
se hace necesario realizar un estudio preoperacional para recoger las
informaciones epidemiolégicas bésicas. Estas encuestas preoperacionales
pueden incluir:

1. Informacién sobre los vectores

Los datos entomoldgicos son necesarios para determinar Ias dreas
endémicas. Estos estudios deben incluir: a) distribucién geogréfica y
densidad de las especies de triatomineos existentes; b) su grado de
adaptacion a la habitacion humana; c) sus caracteristicas bioldgicas y
etologicas, y d) tasas de infeccion por T. cruzi.

2, Distribucion y prevalencia de la infeccion humana

En aquellas dreas donde nunca se han llevado a cabo campafias de
control conviene hacer una evaluacion de la prevalencia de la infeccidn
humana, a continuacién de los estudios entomoldgicos. Utilizando méto-
dos seroldgicos y parasitoldgicos apropiados, se puede obtener una
valiosa informacién que dara idea del problema, no sélo en el momento
de 1a encuesta sino también retrospectivamente asi como de su posible
evolucién futura.

3. Datos sobre los reservorios

Es conveniente que los reservorios domésticos sean cuidadosamente
investigados y reconocidos y sus tasas de infeccién establecidas. Fs
necesario estudiar un nimero adecuado y representativo de los mismos
para obtener tasas de prevalencia significativas. Asi, por ejemplo, si en
una comunidad determinada se espera un indice de infeccién en perros
de un 20%, para obtener el indice verdadero con un grado de precisién
de un 10% (20 = 2% ) se hace necesario examinar por lo menos 400
animales.

- Es importante que los reservorios no domésticos sean reconocidos e
identificados. Sin embargo, para establecer su verdadero papel de reser-
vorios de la infeccion humana, los tripanosomas que en ellos se encuen-
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tren deben ser estudiados cuidadosamente. Esto en general no es posible
sin la cooperacion de centros de investigacién bien equipados que cuenten
con personal adiestrado competente.

4. Datos geogrdficos generales

Deben recolectarse datos sobre los aspectos geogréficos de las 4reas
endémicas que incluyan: limites territoriales, facilidades de acceso, datos
meteoroldgicos basicos (temperaturas, precipitacién pluvial, vientos pre-
ponderantes), etc. Esta informacidn esencial permitird hacer una esti-
macion de la forma en que podria ponerse en prictica un programa de
control, tanto en sus aspectos tacticos como logisticos.

5. Datos referentes a morbilidad v mortalidad

Se puede establecer una diferencia entre aquelias investigaciones minu-
ciosas tendientes a mejorar los conocimientos basicos sobre la historia
natural de la enfermedad y los datos necesarios que deben recogerse
para un programa de control. Esto no significa, sin embargo, que las
investigaciones epidemiolégicas de aquel tipo no las puedan hacer los
encargados de un programa de control solos o con la cooperacién de
otros individuos o instituciones. No obstante, debido a 1a naturaleza del
problema y a los métodos y técnicas requeridos, y la escasez de personal
y limitaciones presupuestarias, muchas veces para las campafias de con-
trol sélo puede obtenerse la informacién de morbilidad que es bésica para
enfocar el problema y evaluar los resultados. Por las mismas razones
no cotresponde a las personas encargadas de los programas de control
la responsabilidad directa de los registros de mortalidad relativos a la
enfermedad de Chagas. Los servicios de saiud deben hacer un esfuerzo
para asegurar un mejor registro de los casos de muerte debidos a la
enfermedad en aquellos lugares en donde se llevan a cabo los programas
de control. Deberd intentarse reunir informacién basindose en los
registros de atencién de centros médico-asistenciales, piiblicos y privados,
en consultas de médicos particulares y en servicios centralizados de
registros locales o nacionales. También se deberd tratar de reunir infor-
macion procedente de los servicios de anatomia patolégica y medicina
legal.

6. Recursos humanos disponibles y necesidades de adiestramiento de
personal

Es evidente que al planificar un programa vertical de control es nece-
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sario reconocer que este es un elemento integral del esfuerzo general
realizado por el pais en el campo de la salud.

En lo referente a la evaluacion de los recursos humanos existentes y
previsibles, hay que considerar aquellos potencialmente disponibles en
los servicios de salud o afines, como son las instituciones asistenciales o
de educacién publica o privada. Asi, por ejemplo, los aspectos técnicos
més complejos que se utilizan en la realizacién de encuestas en general,
como reacciones seroldgicas e interpretacion de electrocardiogramas,
pueden obtenerse mediante cooperacién con dichas instituciones.

Cuando sea posible trasladar o utilizar personal de otros servicios
especiales de naturaleza mas o menos afin, es esencial un corto perfodo
de adiestramiento complementario.

Justificacién del programa de control

La justificacién de los programas de control se basard fundamental-
mente en los resultados de la informacién obtenida, dejdndose sentado
que la calidad y veracidad de su contenido serdn elementos de primordial
valor en cualquier aspecto del programa. Tal decisién estard condicio-
nada al impacto que el programa chagésico est¢ produciendo sobre la
salud de grupos importantes de poblacién en términos de morbilidad,
mortalidad, incapacidades, pérdida de productividad, gastos médicos y
de hospitalizacién.

Ademés serd necesario determinar la prioridad que la enfermedad de
Chagas tiene sobre el conjunto de los problemas de salud del 4rea
ponderables y susceptibles de ser modificados mediante los recursos
tecnoldgicos disponibles.

La disponibilidad de recursos humanos y materiales es otro elemento
que se tendrd en cuenta para justificar la- decision de desarrollar un
programa de control. :

Determinacion de los objetivos del programa de control

Después de la recoleccién de los datos necesarios para conocer la
magnitud, extensién y naturaleza del problema planteado por la enferme-
dad de Chagas en un area determinada, se deben formular cuidadosa-
mente los objetivos del programa de control. Esto es de gran importancia
porque los objetivos pueden variar de un pais a otro o aun entre regiones
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del mismo pais, dependiendo de las caracteristicas epidemioldgicas y
ecoldgicas y de los recursos disponibles.

En general, el propésito del programa de control de la enfermedad de
Chagas debe ser el reducir ai minimo posible la incidencia y prevalencia
de la enfermedad mediante la aplicacién de las medidas siguientes:
a) interrupcién de la transmisién de la enfermedad mediante la reduccién
o eliminacién del vector o vectores hasta un punto tal que impida la
aparicién de nuevos casos; b) mejoramiento de las condiciones ambien-
tales especialmente a través de planes de vivienda que influyan sobre la
transmisién de la enfermedad, y ¢) determinacién de la infeccién chaga-
sica en los donantes de sangre con el objeto de evitar las infecciones
transmitidas por via transfusional.

Formulacién de un plan de contrel

La adecuada recopilacién y presentacién de la informacion bésica
esencial, cuando exista, y la calidad y veracidad de su contenido seran
elemento de primordial valor en cualquiera de los aspectos del plan.

Una vez decidida la iniciacién de un programa de control, y una vez
seleccionado y adiestrado el personal necesario, las etapas esenciales en
la formulacién de un plan de control son:

1. Seleccion del drea de trabajo

El érea de trabajo serd establecida por un reconocimiento geografico
durante el cual se efectuard un catastro de vivienda, incluyendo el tipo
y calidad de la construccién y un censo de la poblacién.

2. Encuestas preoperacionales

Las encuestas preopetacionales constituyen una de las etapas funda-
mentales en la organizacién de un programa de control. Deberan utili-
zarse técnicas adecuadas de muestreo para obtener los porcentajes de
viviendas infestadas, densidad de triatomismo, y prevalencia de infeccién
en ¢l hombre y animales domésticos.

3. Establecimiento de prioridades regionales

Los resultados de las encuestas anteriores permitirin dar prioridad a
las regiones que tengan mayor poblacién expuesta a la enfermedad de
Chagas.
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4. Ensayos de campo

Para seleccionar el método de control que se usara se hardn ensayos
de campo para comparar métodos originales o basados en la experiencia
de otros. El niimero de viviendas que se empleardn en cada uno de estos
ensayos serd entre 50 y 200 unidades, dependiendo de la proporcién de
viviendas con triatomineos y de su densidad en las dreas seleccionadas.
Estas pruebas permitirdn evaluar el rendimiento de diferentes equipos,
materiales, métodos y personal. Es muy importante que las dreas donde
se ensayen los diferentes métodos de control sean semejantes en lo
referente a sus caracteristicas fisicas, demograficas y particularmente en
cuanto a los indices de casas infestadas, de infeccidn en los vectores y
caracteristicas de las viviendas.

5. Estudio piloto del método seleccionado

Una vez seleccionado el método segin los resultados de los ensayos
de campo, se procederd a escoger un area representativa en la region y
con la mayor poblacién expuesta a la enfermedad de Chagas. La evalua-
cién del estudio comenzaré al finalizar la aplicacién de las medidas de
control.

6. Programacion de las actividades de control

Las necesidades de personal, equipo y materiales deben ser llenadas o
completadas. Los ciclos de tratamiento serdn establecidos segiin los
resultados obtenidos en el estudio piloto.

a) Fase de atague: La fase de ataque debe ser iniciada con una
campafia de informacién e instruccién a la comunidad tendiente a
lograr una inmediata cooperacién para el desarrollo sincrémico de la
labor de rociamiento. Este programa educativo, una vez iniciado, debera
mantenerse mientras dure el programa. Se debe proceder al rociamiento
de Ia totalidad de las viviendas, de acuerdo al calendario establecido, ya
sea en uno o més ciclos.

b) Fase de consolidacién: La evaluacién de los resultados de los
rociamientos debe ser iniciada inmediatamente después de la fase de
ataque. Esta evaluacién se hard mediante visitas periédicas a las vivien-
das con el objeto de registrar toda la informacién o evidencia itil de la
sitnacién actual. Se utilizarén diversos procedimientos, tales como infor-
macién proporcionada por los moradores, bisqueda de triatomineos, ya
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sea directamente o utilizando repelentes o irritantes, uso de cajas trampas
u otros métodos mecénicos de determinacion directa o indirecta de los
insectos.

Deberén efectuarse nuevos rociamientos con insecticidas de las vivien-
das en que se hubiere comprobado la reaparicién de triatomineos, ya
sean rociamientos selectivos o extensivos a las viviendas vecinas, siempre
que se demuestre la presencia del vector. Esta fase debe prolongarse por
lo menos por dos afios.

¢) Fase de mantenimiento; Debido a que en las areas o zonas donde
la enfermedad de Chagas es endémica existe la posibilidad de reinfesta-
cién por triatomineos, ya sea por la persistencia de focos residuales, por
transporte pasivo del insecto, o por invasiém, conviene mantener un
grupo pequeiio de personal técnico bien adiestrado que Ileve a cabo la
vigilancia de manera que se puedan adoptar medidas rapidas frente a
las situaciones que se presenten.

7. Coordinacion de las investigaciones

Para aumentar €l rendimiento de las operaciones de la campafia contra
la enfermedad de Chagas, se hace necesaria la creacién o fortificacién
de un organismo nacional de investigacion, mediante coordinacién apro-
piada o bien estimulando y apoyando programas de estudios especiales.
Esta unidad de coordinacién de investigacion puede tener como objeti-
vos: a) el desarrollo de nuevos métodos para el control y para la evalua-
cidn de las actividades; b) evaluacién y perfeccionamiento de los métodos
ya en uso; ¢) suministro de asistencia técnica para la formulacién de un
pairén de métodos y procedimientos, incluyendo pruebas de insecticidas,
y d) estimulo para la reevaluacién del programa de la campafia contra
la enfermedad de Chagas.

El nivel técnico de la unidad de investigacion puede mantenerse alto
por medio de una exigente seleccién del personal, facilidades para el
mejoramiento profesional, y el estimulo del reconocimiento por parte
de los organismos internacionales. A su vez, la unidad demostrard su
capacidad mediante sus trabajos y la publicacién de estos en revistas
acreditadas internacionalmente.

Como uno de los objetivos es la reevaluacién del programa de la
campafia contra la enfermedad de Chagas, esta unidad ha de mantener
nexos con otros organismos, tales como universidades locales e institu-
ciones de otros paises.
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Contratacion y adiestramiento del personal

Es condicién bésica contar con personal idéneo en todos los niveles
de acuerdo con el grado de complejidad de las funciones que desempeiia.
El personal debe ser cuidadosamente seleccionado y adiestrado, y sus
conocimientos deben mantenerse actualizados en los distintos aspectos
del problema.

1. Nivel profesional y técnico

Ademas de las calificaciones técnicas requeridas en los campos de la
parasitologia, entomologia, patologia y otros relacionados con el pro-
blema, es necesario contar con un buen conocimiento en aspectos de
administracion de salud. Se facilitard el adiestramiento y posterior per-
feccionamiento en centros especializados o mediante visitas de observa-
cion a programas de desarrollo. Debe atenderse la necesidad de lograr
en lo posible el trabajo a tiempo completo del personal, para lo cual es
indispensable crear condiciones que permitan una retribucién adecuada
que haga atractivo el trabajo evitando asi la competencia de otros sec-
tores, inclusive la del ejercicio privado de la profesidn.

2. Nivelintermedio

El personal técnico auxiliar (técnicos en microscopia, evaluadores
de campo, auxiliares de entomologia, auxiliares de laboratorio) requiere
facilidades necesarias para su formacién y perfeccionamiento v niveles
adecuados de retribucion teniendo en cuenta la dedicacién que exigen
sus tareas.

3. Operarios desinsectadores

El operario desinsectador deberd seleccionarse entre individuos
mayores de 18 y menores de 35 afios en buenas condiciones fisicas
y psicolégicas y con un nivel de educacidén primaria como minimo.
Su adiestramiento debe hacerle desarrollar el sentido de responsabilidad
en sus tareas, motivindolo a poner especial cuidado en sus relaciones
con los pobladores, a tomar medidas de proteccion individual y colectiva
para evitar Ja contaminacién del ambiente, agua y alimentos con
insecticidas, asi como a mostrar respeto por la propiedad de los
moradores.
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Lugar que corresponde al programa en Ia
organizacion de los servicios de salnd

De acuerdo con la experiencia adquirida en algunos paises y segin
la estructura local de los servicios de salud, el programa de control
de la enfermedad de Chagas, dada sus especiales caracteristicas, aunque
debe desarrollarse de una manera especifica, debe estar estrechamente
coordinado con las labores de las secciones responsables de las actividades
de control de las enfermedades transmisibles y/o de higiene del ambiente.
Ademas, se considera fundamental contar con fondos suficientes para
la realizacion adecuada de cada una de sus fases.

V. METODOS PARA RECOGER LOS DATOS DE LA
ENCUESTA Y DATOS PARA LA EVALUACION

Determinacion de 1a prevalencia de la infeccion en el hombre

1. Métodos para efectuar el diagnéstico de la infeccion

a) Serolégicos: El més usado y difundido de estos métodos es la
reaccion de fijacion del complemento. La técnica mas recomendable es
la cuantitativa basada en el 50% de hemolisis y usando antigenos especi-
ficos, segin lo establecido por un Grupo de Estudio de la OPS que se
reunié en San Juan, Puerto Rico, del 6 al 8 de noviembre de 1966. En
la actualidad, un grupo de investigadores de diversos paises, bajo el
patrocinio de la OPS, esti determinando wn procedimiento estindar
para esta técnica, con el fin de lograr resultados reproducibles y com-
parables.

También han sido usadas con resultados muy promisorios Ia reaccién
de hemaglutinacion y la prueba de inmunofluorescencia.

b) Xenodiagnéstico: Aunque es uno de los mejores métodos para
comprobar parasitolégicamente la infeccidn por T. cruzi en cualguiera
de sus etapas evolutivas, tiene la limitacién de la demora de sus resultados
y su menor sensibilidad si se la compara con la reaccién de fijacién del
complemento. En general, se recomienda emplear para el xenodiagnés-
tico 10 ninfas, de preferencia de la especie o especies locales prevalente.
Si se aumenta el mimero de cajitas usadas, a intervalos convenientes, es
decir, si se hace un estudio con xenodiagndsticos seriados, la sensibilidad
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del método puede mejorarse. Por ser el xenodiagnéstico de facil aplica-
cién y de buena aceptacion si se dispone de un laboratorio adecuado
para su elaboracion y lectura, puede reservarse para usarse en nifios
menores en los que la extraccién de sangre, ademas de ser mas dificil, es
habitualmente resistida o rechazada.

En vista de que el xenodiagndstico es menos sensible que la reaccién
de fijacion del complemento, para poder interpretar las tasas de positivi-
dad debe establecerse la sensibilidad relativa de ambos métodos de
acuerdo con las técnicas empleadas en un determinado pafs o localidad.

En varios paises y regiones existe una gran heterogencidad en los
métodos y técnicas empleados en la préctica del xenodiagndstico. Por
tanto, para poder realizar estudios comparativos, se hace necesario estan-
darizar el método a emplearse, en cuanto a especie de triatomineos,
estado evolutivo, estado fisiologico, tiempo de aplicacion, tiempo y
niimero de lecturas, interpretacion, etc.

2. Seleccion de muestras

El uso de muestras por probabilidades (no seleccionadas) en encues-
tas, tiene ventajas obvias sobre el procedimiento de censo y sobre el de
muestras scleccionadas. Tratindose de estudios de poblaciones humanas
cuyas caracterfsticas son muy variables, la eleccién del método que se
va a utilizar para obtener la muestra es de fundamental importancia.

Los resultados obtenidos de encuestas tomadas en poblaciones tota-
les estan sujetos al mayor o menor grado de precision de los métodos y
procedimientos de diagnéstico empleados. Los resultados de encuestas
por muestreo dependen también de los errores de medida y, ademas, de
los errores inherentes al muestreo ya que sélo se estudia una parte de la
poblacién. :

Los errores de muestreo pueden ser no sélo previstos sino también
calculados con precisién. La ventaja de la muestra consiste en que al
estudiar un nimero menor de personas, los errores de medida pueden
reducirse considerablemente.® Ademis se considera de interés que la
unidad de muestreo sea la vivienda y el grupo familiar que la ocupa,
ya que en ella estdn representados ambos sexos y todos los grupos etarios
de la poblacion.

El uso de muestras seleccionadas (reclutas, escolares, policias y otros)

® Véase Org. mund. Salud: Encuestas inmunoldgicas y hematoldgicas. Ser. Inform.
técn. 181, 1969; Los méiodos de muestreo en las encuestas sobre morbilidad y en las
investigaciones sobre salud piblica. Ser. Inform. técn. 336, 1966,
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puede agregar informacién 1itil adicional sobre la magnitud del problema
planteado por la enfermedad de Chagas.

Determinacion de la morbilidad en el hombre

1. Criterios que se pueden utilizar

a) Recolectando datos obtenidos en registros de diagnéstico tanto de
servicios médicos publicos y privados como de servicios estadisticos
locales y generales, Generalmente este procedimiento es de bajo rendi-
miento.

b) Mediante estudio sistematico en muestras representativas de per-
sonas infectadas y no infectadas. Esto puede hacerse investigando la
frecuencia de alteraciones electrocardiogrificas por medio de electro-
cardiégrafos portatiles. Los exdmenes fisicos y de rayos X serian dtiles
aunque menos practicos para los trabajos de campo.

2. Seleccion de muestras

Pueden emplearse varios métodos de muestreo. De estos, es reco-
mendable el que consiste en seleccionar un individuo seroldgicamente
negativo por cada individuo positivo de la misma poblacién. En este
método debe tenerse en cuenta que ambos sean semejantes en las carac-
teristicas fundamentales, como son sexo y edad, para obtener dos grupos
que solo difieran por sus caracteristicas seroldgicas. Pueden estudiarse
todos los individuos infectados, pero si fuere necesario tomar una muestra
puede emplearse ¢l método aleatorio simple o el de muestreo estratificado.

Ademads de los datos que se obtengan mediante encuestas, se considera
necesario realizar estudios con el fin de establecer la verdadera impor-
tancia del problema de la transmisién congénita de la enfermedad de
Chagas.

Determinacion de la mortalidad en el hombre

En el momento actual la importancia de la enfermedad de Chagas no
puede evaluarse por medio de datos rutinarios de mortalidad. Esto se
debe a que su mayor prevalencia se observa justamente en areas donde,
debido al bajo grado de desarrollo econémico, los servicios de atencién
médica, cuando existen, son de baja calidad e inaccesibles a la mayoria
de la poblacién. Ya el informe del Grupo de Estudio sobre la Enferme-
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dad de Chagas sefialaba *® que en las estadisticas relativas a diferentes
paises de América donde la enfermedad es altamente endémica, los casos
fatales atribuidos al 7'. cruzi son raros, en notoria desproporcién con la
frecuencia de la enfermedad. Hasta ahora esta situacién continda casi
igual. También la falta de reglamentaciones que obliguen a practicar la
necropsia de los casos de muerte sibita contribuye a la poca importancia
que se adjudica a la enfermedad de Chagas en las tablas de mortalidad.
Entre los factores que contribuyen a esta disparidad el mencionado
Grupo de Estudio acentué los errores y fallas de clasificacion en los
certificados médicos de causas de defuncién. El reciente informe de la
Investigacion Interamericana de Mortalidad ™ mostrd que las altas tasas
observadas en Ribeirdo Préto, Brasil, no sélo son una indicacién de que
la enfermedad puede ser muy importante como causa de muerte en
algunas dreas endémicas, sino también sugieren que las estadisticas de
mortalidad podrian mejorarse considerablemente en los centros urbanos
localizados en estas 4reas.

Los grandes flujos migratorios que se observan en las dreas rurales
hacia los centros urbanos més desarrollados en la mayoria de los paises
latinoamericanos, unidos a la concentracién de los recursos médicos de
estos centros, son factores que deberfan propiciar una mejor utilizacién
de los datos rutinarios de mortalidad.

El Grupo recomienda que se insista en 1a necesidad de difundir en
los medios médicos la importancia de la enfermedad de Chagas como
causa de defuncién, y en la conveniencia de incluir en los estudios de
morbilidad, datos sobre muerte sibita en las zonas endémicas. Para
ello s¢ procurard que se capaciten médicos especializados en anatomia
patolégica ya que se considera necesaria la prictica sistematica de ne-
cropsias en los casos de cardiopatias para establecer su relacién con la
enfermedad de Chagas.

Determinacion de la existencia de vectores
y sus fasas de infeccién por T. crusi

1. Verificacion de las especies existentes

Se considera fundamental el conocimiento de las especies prevalentes
en la regién. Para ello debe seguirse el siguiente criterio:
10 Opg, mund. Salud: Ser. Inform, técn, 202, pig. 11,

U Caracteristicas de la mortalidad wrbane. Publicacidn Cientifica de la OPS 151,
1968,
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a) Especies domiciliarias

1) La informacién de los moradores tiene solamente un valor indica-
dor si no va seguida de estudios que permitan la captura y determinacién
sistemética de ejemplares. Para cllo puede recurrirse al método del
prolijo espulgue de todos los escondrijos, rincones, enseres domésticos,
asi como también de todas las dependencias del peridomicilio, 1o que
puede realizarse con el simple empleo de linternas, pinzas y alambres
removedores o con el uso de sustancias irritantes desalojadoras como las
piretrinas y similares que permiten un trabajo més répido y preciso.
Estas sustancias deben aplicarse por espolvoreo directo o con pequefias
bombas insufladoras manuales. La cantidad no debe ser excesiva por
la propiedad insecticida que poseen estas sustancias. Otras formas de
aplicacion son emulsiones y aerosoles, siendo estas Gltimas muy reco-
mendables por su facilidad de aplicacién y alta penetrabilidad aunque
el costo es elevado. Con respecto a las emulsiones al 0.25% de sustancia
activa, tienen la ventaja de su gran estabilidad y relativo bajo costo. Su
aplicacién se hace con el mismo equipo empleado para los rociados de
insecticida.

2) EI material capturado debe ser cuidadosamente clasificado por
entomologos para identificar la especie correcta. Se realizard una primera
determinacién a grosse modo en el terreno por el personal evaluador
adecuadamente adiestrado, la que serd confirmada en el laboratorio de
referencia al nivel nacional o internacional.

3) Es importante conocer la biomasa por unidad residencial, para lo
cual debe saberse: a) total de ejemplares capturados por estadio; b) nt-
mero de huevos viables, y ¢) relacion insecto/superficie o insecto por
100 habitats, o sea el nimere de insectos encontrados cn 100 habitats
similares (indice de hacinamiento). Sera de utilidad también conocer la
densidad por vivienda (indice triatominico).

b) Especies silvestres

En general, las especies silvestres son importantes por ser las especies
vectoras las que mantienen el ciclo zodtico silvestre de la enfermedad y
por la frecuencia con que se aproximan y colonizan en el peridomicilio
y penetran en la vivienda humana.

Para una correcta encuesta entomoldgica de estas especies debe proce-
derse a la remocion prolija de los nidales de vertebrados silvestres o al
empleo de trampas de luz, las que resultan muy Wtiles en las épocas de
mayor actividad bioldgica. Estas trampas consisten en emisoras de luz
blanca, a gas, o combustible liquido, o mejor atin, en limparas a gas de
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mercutio o de rayos ultravioleta accionadas por electricidad. Los triato-
mineos adulios son atraidos por estas trampas aunque generalmente
prefieren permanecer en los conos de sombra de las mismas, lugares que
deben ser prolijamente revisados cada 15 minutes. Los criterios para
medir la densidad de estas especies son complejos y requieren la cuida-
dosa elaboracién de ecélogos y estadisticos.

c) Caracterizaciones ecoldgicas

La ecologia de los triatomineos es compleja, no siendo simplemente
un problema sino una serie de preblemas, cada uno correspondiente a
una especie y a una localidad geogrifica. Son indispensables estudios
ecoldgicos para determinar factores tales como: distribucién geografica;
habitats; lugares de reposo y oviposicién; dispersién y motilidad; pre-
ferencias alimenticias; resistencia al ayuno; depredacion; longevidad en
el teireno; dindmica de poblaciones; tasas de invasién a la vivienda, y
probabilidad de colonizar viviendas. La probabilidad de que un vector
colonice una casa varia segiin la presion de poblacién del vector, distancia
enfre el habitat y la vivienda, tipo y estado de vivienda, densidad de
depredadores y comportamiento humano. Esto es fundamental en la
determinacién del método de control a usarse. El conocer los lugares de
reposo, alimentacion y oviposicion de los triatomineos permite un trata-
miento selectivo con insecticidas o el control por medio de modificaciones
ambientales. La tasa de invasién a las viviendas con los cambios esta-
cionales y la alterabilidad de las superficies de los elementos constitutivos
de la vivienda deben de conocerse antes de establecer el efecto residual
requerido del insecticida y el ciclo de su aplicacion.

Es necesario determinar el efecto del clima sobre las poblaciones de
vectores. Los experimentos disefiados para evaluar qué condiciones
ambientales producen el mayor crecimiento intrinseco de la poblacién
del vector son Gtiles para sefialar las regiones con mayor potencial de
infestacién y la estacién més apropiada para efectuar el tratamiento.

Como ciertos vectores estin especificamente asociados a otros compo-
nentes bidticos del ecosistema, el estudio ecolégico debe abarcar estas
asociaciones a fin de investigar la posibilidad de usar métodos de control
indirectos. Otro aspecto de interés es la interrelacion entre diferentes
especies de vectores, y entre ellos y sus depredadores, las cuales dan
lugar algunas veces a que el problema se complique por el reemplazo de
un vector primario por otro secundario.

Los métodos a usarse son los empleados normalmente para estudios
ecolégicos. Las fuentes de alimentacién pueden determinarse mediante
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el método de las precipitinas u otros. La marcacién con elementos
radiactivos (alambres de iridio-platino de 1 mm de largo por 0.2 mm de
didmetro de 75 microcuries introducidos en el conexico) ha sido de gran
ayuda para los estudios de mortalidad, morbilidad, motilidad, dispersién
y distribucién. El empleo de computadoras especialmente programadas
para resolver problemas corrientes en ecologia permite el andlisis rdpido
de los datos obtenidos. '

Aunque existen diferentes indices de densidad, estos sélo indican varia-
ciones y no poblaciones totales. Para esta determinacion alin se necesita
desarrollar un método practico.

2. Determinacion de las tasas de infeccion de triatomineos por T. cruzi.

Tanto en las especies domiciliarias como en las silvestres se realizara:

a) Examen microscdpico en fresco de una o mas gotas del contenido
intestinal obtenidas por expresion del abdomen del insecto, las cuales se
mezclan con una gota de solucion fisioldgica y se homogenizan.

b) Examen microscopico en fresco del contenido intestinal previa
seccion del extremo posterior del abdomen del insecto. El producto, que
equivale a una diseccién y reseccion del intestino del triatomineo, se
mezcla con una gota de solucién fisiolégica y se homogeniza antes de
proceder a su examen.

Es importante descartar la infeccidon por T. rangeli. En este caso es
recomendable investigar su presencia en la hemolinfa, lo que constituye
un elemento diferencial importante. Frente a la sospecha de T. rangeli
es necesario hacer preparaciones coloreadas o bien inoculaciones en
animales susceptibles.

Determinacion de la prevalencia en los reservorios

La susceptibilidad de los mamiferos a la infeccién por T. cruzi es
conocida. Siendo algunos de ellos domésticos, la posibilidad de una
fuente de infeccion dentro de la vivienda obliga a un adecuado estudio
de su potencial epidemiolégico. Los métodos para estudiar los indices
de infeccién se basan en la visualizacion del pardsito dado lo dificil que
resulta realizar encuestas serologicas.

1. Reservorios domésticos

Es aconsejable practicar el xenodiagnéstico en forma sistematica en
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todos los mamiferos domésticos de la vivienda. Cuando el nimero de
viviendas en una localidad es muy alto se procederd por muestreo alea-
torio simple. La colocacién de las cajas conteniendo ninfas del insecto
se hard en una zona anatémica del animal donde pueda permanecer
como minimo 30 minutos.

En gatos y perros es aconsejable la region interescapular, pectoral o
en las extremidades. Los reservorios domésticos méas frecuentemente
infectados son perros, gatos y cobayos, por lo que se aconseja que los
estudios se concentren principalmente en estos.

2. Reservorios sinantrépicos

Estan constituidos por mamiferos que viven habitual o frecuentemente
en el biotopo del hombre; de estos, la infecciéon se ha encontrado més
comiinmente entre los roedores, algunas especies de marsupiales, algunos
desdentados e incluso quirdpteros. En estos animales puede estudiarse
la infeccidn mediante gota gruesa, xenodiagnéstico, cultivos y concentra-
cién de sangre, o el método de los silicones. Resultard de interés una
correcta determinacion de los flagelados por haberse encontrado especies
muy similares al 7. cruzi mayormente en murciélagos. Su importancia
epidemioldgica estriba en la conexién que pueden establecer entre el
ciclo silvestre y el doméstico de la tripanosomiasis.

3. Reservorics silvestres

Los reservorios silvestres pueden adquirir importancia en la epide-
miologia de la enfermedad ya que son los huéspedes naturales del ciclo
zodtico, y se han hallado infecciones en numerosas especies de roedores,
carnivoros, marsupiales, quirépteros, primates, desdentados y lagomorfos.
El método de estudio de la infeccidn es similar a los descritos anterior-
mente, siendo de interés su préctica sistemética en todo mamifero captu-
rado, incluyendo aquellos que forman parte de estudios ecoldgicos de
poblaciones.

El estudio de los reservorios animales y sus tasas de prevalencia de la
infeccién, ademés de permitir el mejor conocimiento de la cadena epi-
demiolégica de la infeccion chagisica—considerando que generalmente
tienen una vida relativamente corta—permitirfa utilizarlos como indica-
dores de los cambios que pudiesen producirse a consecuencia de los
programas de control.
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Evaluacion de la destruccion del vector

La evaluacién de la destruccion del vector surge de la comparacién de
la situacién previa con la posterior al tratamiento. Por lo tanto los
criterios de evaluacién deben ser comparables en ambos casos.

La evidencia de la infestacién puede obtenerse por la presencia de
insectos vivos, huevos, exuvias, o simplemente por las deyecciones. La
presencia de individuos vivos, especialmente si pertenecen a varios esta-
dios de desarrollo, son indicadores de una colonia activa. También la
presencia de huevos viables es un indicador de l1a persistencia de insectos
o del peligro de una nueva colonia.

Debe establecerse una diferencia entre los criterios de evaluacion
entomoldgica antes y después del tratamiento con respecto a exuvias,
huevos secos y ejemplares muertos. En la evaluacion previa se conside-
rara positiva la vivienda; en la segunda carecen de valor si no estin
relacionadas con otros elementos de informacion.

Con respecto a las heces, de apariencia similar a las de otros atrépodos,
seria conveniente comprobar la presencia de derivados heméticos en la
misma.

Los métodos para la encuesta incluyen: 1) informacién de los mora-
dores, solamente como indicacién; 2) bisqueda de los triatomineos en
toda la vivienda o en determinados ambientes, para lo que se recomienda
el empleo de sustancias irritantes, tales como el piretro, para mayor
precision; 3) recoleccién de ejemplares inmediatamente después del
rociado; 4) introduccién de lugares artificiales de descanso. En estudios
de campo se observa que la poblaciéon de R. prolixus tiende a concen-
trarse en los dormitorios de las casas y en especial en los refugios natu-
rales cercanos al lugar de descanso de los habitantes. De esas observa-
ciones se deduce que si un refugio artificial es colocado préximo a camas,
catres y hamacas, a la larga este serd ocupado por el insecto si la casa
estd infestada, dependiendo el tiempo de esa ocupacién del grado de
infestacion de la vivienda. Como refugio artificial se usa una caja de
cartén de 31 x 25 x 5 cm a la cual se le perfora el fondo con aberturas
de 2 cm de didmetro, permitiéndose asi ¢l paso de los insectos al interior
de la caja. Esta se llena con papel blanco pegado y se cierra con tiras
adhesivas. Las cajas se colocan sobre las paredes de los dormitorios de
la vivienda. Se revisan periédicamente para observar si estan siendo
ocupadas por el insecto. Las sefiales de la presencia del vector son:
especimenes, mudas, huevos y heces. Los resultados en términos de
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porcentaje de positividad, probabilidad de ser positiva y tiempo medio
necesario para ser positiva, sugieren que el método es prictico y permite
la evaluacién de la infestacién aun usando un lapso de una semana entre
la colocacion y la revision de la caja. El método se ha mostrado eficaz
en €l caso del R. prolixus y del T. infestans. Bs posible que con otras
especies aiin no estudiadas se logren resultados similares.

Considerando el efecto de los polvos sorbentes (Drione) sobre los
triatomineos, es conveniente colocar en ¢l interior de las cajas detectoras
cierta cantidad de estos polvos, con lo que se incrementaria la efectividad
de las cajas. El polvo de color oscuro parece ser més eficaz que el polvo
blanco.

El empleo de papeles colocados a distintas alturas en la pared es otro
método de aplicacién factible. En ambos casos el tamafio ha de ser
uniforme y el niimero de los artefactos y el tiempo de su uso idénticos,
para que los resultados sean comparables e indicadores de las variaciones
de densidad.

Los datos de la infestacién serviran un doble objetivo: a) obtener el
porcentaje de casas positivas, entendiéndose por tal aquellas donde se
haya encontrado cualquier sefial valida de presencia de vector, y b) obte-
ner la densidad relativa de vectores por casa, lo que permitira evaluar la
eficacia del método de control.

Dado que los programas de rociamiento tienen por objeto controlar
la poblacién de triatomineos, se aconseja una evaluacién entomoldgica
a los seis y 12 meses después del tratamiento en algunas localidades
representativas, previamente seleccionadas y con una periodicidad de un
afio, en los afios siguientes, en todas las localidades, evaluando todas las
casas o s6lo un porcentaje de ellas, segin lo indiquen las caracterfsticas
epidemioldgicas del 4rea y segiin lo permitan las disponibilidades eco-
némicas del programa.

VI. ANALISIS DE COSTOS
Justificacion

La concepeidén moderna de la administracién de programas estd basada
en una metddica formulacién de actividades, anilisis de los recursos y
determinacién de los costos. El control presupuestario es uno de los
instrumentos més precisos para medir los resultados de las acciones pro-
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gramadas. Los programas de control de enfermedades endémicas trans-
mitidas por vectores son siempre de amplia cobertura y larga duracién
y la lucha contra la enfermedad de Chagas, que obviamente constituye
una accién sanitaria con esas caracteristicas, obliga a determinar desde
su iniciacién los requisitos econémicos para su desarrollo.

El hecho de no prever costos y presupuestos puede debilitar o inte-
rrumpir en algin momento la actividad de los programas. Un modo
racional de obtener decisiones que constituyan verdaderos aportes y no
simple consentimiento para llevar a cabo los programas consiste en que
al solicitar recursos econémicos se presenten los presupuestos analizados,
explicados y cuantificados con suficiente aproximacién para cubrir las
metas fijadas. De tal modo la decisién del nivel politico administrativo
serd aprobar un programa con suficientes medios econémicos a su dispo-
sicién para realizario en ei tiempo operituno. Conviene sefialar que ia
programacién con su correspondiente presupuesto impone al encargado
de la ejecucién del programa no sélo responsabilidad de la operacién en
si sino también la de su costo. Su gestion se medira, por tanto, en funcién
de la relacién entre dicho costo y 1as metas logradas.

Informacién y control

Cualquiera que fuere el procedimiento adoptado para formular el
presupuesto es necesario disponer de un sisterma informativo y de control
que permita seguir las alternativas del programa de operaciones y deter-
minar causales de las desviaciones advertidas. La técnica de presupuesto-
programa supone innegables ventajas, como son: 1) fijar metas precisas
en tiempo y espacio; 2) definir 4reas de responsabilidad; 3) coordinar
esfuerzos; 4) utilizar econémicamente los recursos; 5) destacar cuanti-

- tativamente las variaciones experimentadas durante la secuencia opera-
tiva y la eficacia o fallas en la conduccién de la misma, y 6) analizar
las actividades sefialando progresos e indicando que procesos deben
corregirse para superar inconvenientes o retrasos. Pero el presupuesto-
programa tiene algunas limitaciones. Esta basado en previsiones adopta-
das racionalmente pero son, en suma, prondsticos que se someten a
andlisis. Las variaciones entre lo programado y lo cumplido deben
considerarse entre los posibles errores de las previsiones. El presupuesto
no reemplaza la direccién pero constituye una importante herramienta
de la misma.

El presupuesto-programa no es una técnica automadtica sino un buen
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sistema de informacién que facilita o permite controles convenientes,
pero sin la inteligente comprension de los responsables pierde su sentido
y eficacia.

Costos

Existen procedimientos para determinar los costos y elaborar los
presupuestos de manera que permitan la formulacién de actividades
especificas. Para cada una de estas es necesario determinar qué recursos
y elementos se necesitan. Las experiencias previas juiciosamente anali-
zadas permitirn establecer pautas minimas exigibles para una buena
produccion y los medios para lograrla. Luego se decidird y disefiara
con esos datos el instrumento mas eficiente para realizar unidades de
trabajo y se precisard su coste a prorrata. Las unidades de produccién
en un programa de control pueden ser: vivienda rociada, vivienda
inspeccionada o verificada, metros cuadrados rociados, etc., y se debe
adjudicar el valor monetario correspondiente a cada unidad determinada.
El presupuesto global contendrd la informacién sobre gastos e inver-
siones por renglén y resumird todos los valores econémicos calculados.

El calculo del costo unitario por vivienda rociada, inspeccionada,
persona protegida, u otras ponderaciones monetarias surgira de la simple
relacién entre €l monto de los fondos utilizados y las unidades producidas.
Es muy importante incluir en el presupuesto-programa para el control
de la enfermedad de Chagas, los fondos destinados a las investigaciones
o estudios para perfeccionar o determinar nuevas técnicas o para la
bisqueda de otras soluciones del problema. Se estima due no menos de
un 8% del presupuesto general de un programa de control es una
proporcién aceptable para este fin. En cuanto a los porcentajes que se
calculan necesarios, dentro de la distribucion de recursos generales, para
asegurar en cierta medida condiciones adecuadas a la estructuracién
econémica de un programa de control (fase de ataque), algunos anélisis
revelan las siguientes cifras: 43% destinados a gastos de personal, 35%
a insecticidas, 10% a inversiones iniciales y 10% a otros gastos.

VII. RECOMENDACIONES

1. Puesto que atin son casi desconocidos los vectores y reservorios de
la enfermedad de Chagas en varios paises de las Américas, al ignal que
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las tasas de infestacion domiciliaria, infeccidén de vectores, infeccidén
humana y morbilidad, el Grupo de Estudio considera de gran interés
llevar a cabo encuestas entomoldgicas y epidemioldgicas para conocer
la magnitud del problema en esos paises.

2. Durante la encuesta inicial y posiblemente durante las encuestas
de desarrollo debe obtenerse la colaboracién del personal de otros pro-
gramas, tales como el de erradicacién de la malaria, para recolectar
informacién sobre infestacién de viviendas por el método de preguntas
¥, ocasionalmente, por recoleccién de especimenes que hallen durante
su visita. Igualmente debe aprovecharse las muestras de sangre obtenidas
en la campaiia contra la malaria para notificar los tripanosomas hallados
en gota gruesa.

3. Se deben continuar los ensayos en busca de sustancias eficaces que
atraigan a los triatomineos. En vista de la disponibilidad actual de
buenos triatomicidas, esto permitirfa la utilizacién de trampas que ofre-
cerian un mejor control de los insectos dentro y fuera de las viviendas
a un costo reducido. Con este método se aseguraria ademas el éxito de
la fase de mantenimiento y se aprovecharia también la colaboracién de
la poblacién.

4. Es necesario que los organismos nacionales de salud participen
en la formulacién de los programas de vivienda con el fin de dar la debida
atencion al aspecto de salud ¢ higiénico del medio residencial, especial-
mente en las areas rurales afectadas por la enfermedad de Chagas.

5. Se recomienda solicitar el asesoramiento del Centro Panamericano
de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente para la preparacién de
normas minimas de vivienda en las zonas chagésicas, que se apliquen
mediante el sistema de autoayuda en el mejoramiento de las viviendas
existentes y comstruccién de nuevas viviendas, con el empleo de los
materiales de construccion tradicionales o de otros que puedan ser pro-
ducidos en las mismas localidades.

6. Considerando Ja actual tendencia en contra del uso de insecticidas
clorados y teniendo en cuenta que el BHC es bésico para la campafia de
control de la enfermedad de Chagas en varios paises, se recomienda
estudiar su toxicidad en la forma en que actualmente se aplica, analizando
los residuos en animales domésticos y sus productos y en vegetales que
se cultivan en la proximidad de las viviendas y de ser posible en las
personas. Esto permitira tener una respuesta en el momento en que la
campaila sea revisada desde el punto de vista toxicoldgico.
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7. La experiencia de algunos programas ha demostrado la utilidad
reciproca que se deriva del desarrollo de trabajos especiales en virtud de
convenios entre los servicios de control de vectores y las universidades.
Por lo tanto se considera importante promover tales acuerdos.

8. Deben estimularse las investigaciones y los estudios, en relacién
con la alta prevalencia de infectados, principalmente dirigidos a procurar
medios terapéuticos que ofrezcan seguridad en su aplicacién y eficacia en
su accién, y deben apoyarse las acciones coordinadas de todos los
organismos e instituciones que puedan participar en aquellos.

9. Dada la importancia que tiene el conocimiento basico de la preva-
lencia de infeccidn para fijar las pautas de evaluacién de los programas,
se debe dar apoyo a las investigaciones de nuevas técnicas de diagndstico
o al perfeccionamiento de las existentes.

10. La experiencia de los programas que desarrollan los paises de-
muestra la conveniencia de mantener en un érgano central la normaliza-
¢idn, supervision y evaluacién del programa de control de la enfermedad
de Chagas, e incluso la direccién general del mismo. En base a ello, el
Grupo de Estudio estima que atin no debe favorecerse la transferencia
de la responsabilidad de las operaciones de campo a las unidades regio-
nales de salud, hasta que no se haya alcanzado antes la fase de vigilancia
en las campafias de control de los vectores de la enfermedad de Chagas.
Sin embargo, no debe desestimarse la valiosa cooperacion de los niveles
locales en todas las etapas del proceso, ni dejar de considerar transfe-
rencias oportunas de la conduccién de las operaciones cuando los servi-
cios periféricos estén en condiciones y dispuestos conforme a las normas
de actividades destinadas al control de la enfermedad de Chagas.

11. Se recomienda solicitar de los Gobiernos interesados en llevar a
cabo la campaiia de control de la enfermedad de Chagas: a) que pro-
mulguen la legislacién apropiada que permita la visita y el rociamiento
de todas las casas, descartando la negativa por parte de la poblacion,
asi como permitiendo la toma de muestras de sangre, electrocardio-
gramas, etc., ¥ b) que provean los fondos necesarios, dentro de un
esquema administrativo agil y flexible, para encauzar los recursos hacia
aquellas necesidades que en el momento se consideren primordiales.

12. Se solicita a la Organizacién Panamericana de la Salud que, por
medio de sus especialistas en educacién médica y salud, asesore a los
pafses para dictar cursillos sobre los aspectos fundamentales de la pre-
vencién de la enfermedad de Chagas a maestros que se escogerin maés
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tarde como lideres comunales, los que a su vez adiestraran a otros maes-
tros para difundir los conocimientos adquiridos.

17 Cn ennmmoana 1o Al\ﬂlrﬂ"iiﬂﬂn:ﬂ Aa Ara 1a AODQ senmaviara ol desarvn'ﬁ.—.
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de programas de mejoramiento de la vivienda de las 4reas endémicas
chagiasicas, as{ como también programas de educacion para la salud.

14. Se solicita a la OPS que, por intermedio de especialistas, se dicten
seminarios sobre entomologia y parasitologia basicas, orientados a la
capacitacién de personal de nivel superior e intermedio.

15. Es de interés que la OPS confiera a los programas de contro! de
la enfermedad de Chagas un nivel de alta prioridad para que estos cuen-
ten con el equipo técnico asesor y supervisor que incluya aquellas espe-
cialidades en que se considere que hay escasez de personal cientifico en
las Américas. '

16. Debe organizarse un sistema, con la ayuda de la OPS, para esti-
mular el intercambio periddico de informacion sobre la enfermedad de
Chagas, lo que podria hacerse a dos niveles:

a} La Organizacion Panamericana de la Salud actuaria como orga-
nismo central al que se envien breves notificaciones de los problemas y
progresos de la campaiia, para su distribucion a los grupos interesados.
b) De tiempo en tiempo, dependiendo de los progresos en los dife-
rentes estudios y programas, la OPS podria estimular un intercambio
mas formal, convocando reuniones para apalizar la informacién y
aconsejar procedimientos técnicos.

17. La OPS debe estimular y fomentar el adiestramiento suplemen-
tario en disciplinas profesionales que contribuyen especificamente a los
aspectos claves de los programas de control de la enfermedad de Chagas,
por ejemplo, entomologia, serologia y parasitologia. Ademds, se debe
poner particular énfasis en informar a los patélogos sobre las manifesta-
ciones crénicas de la enfermedad. Esto es muy importante ya que los
resultados de la enfermedad crénica de Chagas frecuentemente se atri-
buyen, por error, a otras causas. Existiria mayor familiaridad y conoci-
miento de la patologia caracteristica de la enfermedad de Chagas si la
OPS organizara visitas cortas de patdlogos de instituciones de ensefianza
a centros con experiencia en este campo. Se deben fomentar medidas
adicionales para mejorar la exactitud de las estadisticas de mortalidad
en dreas donde se sospecha existe la enfermedad de Chagas.

32



VII. CONCLUSIONES

La enfermedad de Chagas constituye un importante problema de
salud piblica en extensas zonas de América Latina. Compromete la
salud, bienestar y capacidad laboral de grandes contingentes humanos,
especialmente en grupos de baja condicién socioeconémica. Estudios
efectuados en distintos paifses permiten establecer que no menos de
35 millones de personas estin bajo riesgo de adquirir la infeccién por
Trypanosoma cruzi y que mas de siete millones padecen la parasitosis.

El Grupo de Estudio considera que desde 1960 los métodos de control
de la enfermedad de Chagas no han experimentado grandes cambios ni
en los materiales empleados ni en las técnicas operativas. No obstante,
se estima imprescindible continuar con los programas en desarrollo e
incrementar las investigaciones y perfeccionamiento de los métodos de
control.

Hasta ¢l presente, el rociamiento sistematico de las viviendas con
insecticida ha dado resultados generalmente satisfactorios. Sin embargo,
se acepta que es indispensable perfeccionar y normalizar los procedi-
mientos en todos sus detalles.

Este informe presenta sugestiones para el desarrollo de un programa
de control y recomendaciones para incrementar su rendimiento.

il

1. Métodos de control disponibles

a) Varios insecticidas han demostrado ser ‘eficaces. El BHC es el
mas cxtensamente empleado y el de eleccion al presente. Es dtil el
intercambio directo de informaciones sobre la experiencia adquirida por
los distintos grupos que actualmente desarrollan programas de control.

La experimentacién en el terreno de los nuevos compuestos que
demuestran eficacia en pruebas de laboratorio y el ensayo de nuevas
técnicas de aplicacién abren perspectivas favorables para un mejor y
maés ripido progreso de las etapas de control.

b) La renovacioén de la vivienda, aunque es una medida dtil, es muy
costosa y lenta.

c¢) El mejoramiento de la vivienda es una medida practica que puede
dar muy buenos resultados.

d) El mayor o menor éxito de las tres medidas anteriores dependera
directamente de la efectividad de los procedimientos educativos que se
pongan en prictica.

33



. ¢) Existen fundadas esperanzas de poder utilizar en el futuro procedi-
mientos de control biolégico de los vectores.
f) Hasta el momento actual ni ]la quimioterapia masiva ni la inmuni-
zacién ofrecen mayores perspectivas en las campaifias o programas de
control

2. Métodos para la recoleccicn de informacion

Deben ajustarse a un esquema dindmico que permita disponer de una
linea bisica de informacién. Debe tenerse en cuenta:

a) La distribucién geogréfica de los vectores, su habitat, sus caracte-
risticas bioldgicas y ecoldgicas y sus tasas de infeccién por 7. cruzi.

b) La distribucién y prevalencia de la infeccién humana mediante
métodos directos o indircctos de demostracion de la existencia del para-
sito. El que mas se utiliza es la reacciéon de fijacién del complemento.
La encuesta debe tener suficiente validez como para servir de base a
evaluaciones futuras.

¢) La existencia de mamiferos reservorios tanto domésticos como
silvestres y sus indices de infeccién por 7. cruzi.

d) La regién geografica a considerar como area endémica, con todos
los aspectos fisiograficos, climaticos y demograficos.

¢) La morbimortalidad humana, medida a través de datos recogidos
en centros asistenciales y encuestas que incluyan examenes electrocardio-
gréficos, radiolégicos y clinicos. Debe tenerse en cuenta que puede
esperarse en el 15 6 20% de las personas infectadas, una morbilidad
demostrable. La préctica sistematica de necmpsias en personas falle-

7 cidas sibitamente con ¢ sin antecedentes de infeccidn uua’gaSICE, &}"ﬁua
a un cabal conocimiento de la letalidad imputable a esta parasitosis.

Es necesario que toda la informacion se obtenga aplicando procedi-

mientos estadisticos correctos y técnicas normalizadas.

3. Formulacion de un programa de control

Para la formulacion del programa deben establecerse concretamente
el propdsito y los objetivos. El primero busca la reduccién al minimo
posible de la incidencia y prevalencia de la enfermedad. Los objetivos
consisten en la interrupcion de la transmision mediante la reduccién o
eliminacién del vector hasta un punto que impida la aparicién de nuevos
casos; el mejoramiento de las condiciones ambientales, especialmente 2
través de los planes de vivienda, y el evitar las infecciones por via trans-
fusional.
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En la formulacién del programa, debe también tenerse en cuenta:

a) Los recursos humanos disponibles, incluyendo las posibilidades de
su contratacién en condiciones de remuneracion acordes con su responsa-
bilidad y el completo y correcto adiestramiento del personal en los niveles
profesional, intermedio y de operarios.

b) Seleccion del 4rea de trabajo, previo un catastro de vivienda.

c) Encuestas preoperacionales, por muestreo estadisticamente signi-
ficativo, que sirva en el futuro como pauta de evaluacién.

d) Establecimiento de prioridades regionales y ensayos de campo del
método operacional.

e) Programacién de actividades, llenando todas las necesidades en
recursos humanos, financieros y materiales, en las tres etapas, las que
incluirdn: ataque, consolidacién y mantenimiento.

f) Coordinacién de investigaciones a través de una organizacién que
disponga de todos los conocimientos actualizados sobre el problema,
incluyendo nuevos métodos de control, perfeccionamiento de los exis-
tentes, asistencia técnica para la normalizacién de métodos y procedi-
mientos y reevaluacién del programa.

g) Ubicacién del programa en la organizacién de los servicios de
salud.

Es de destacar que el presupuesto-programa debe fijar metas en tiempo
y espacio, definiendo las reas de responsabilidad y coordinando esfuer-
zos para una utilizacién econémica de los recursos. También debe cuan-
tificar las variaciones experimentadas durante la secuencia operativa y
analizar las actividades desarrolladas. Las variaciones entre lo progra-
mado y lo cumplido deben considerarse entre los posibles errores de
prevision. Tomado como tal, el presupuesto es una herramienta impor-
tante en la direccién y conduccidn del programa de control.

El Grupo de Estudio considera que, dada la prioridad que tiene el
control de la enfermedad de Chagas en los distintos paises de América,
debe desarrollarse al méximo toda la técnica disponible, impulsarse las
investigaciones cientificas bésicas y de aplicacién, y dérsele a los grupos
de trabajo de estas ireas los recursos necesarios por parte de los gobiernos
nacionales, como también el auspicio y colaboracién de las organiza-
ciones internacionales.
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