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Este artículo describe la evolución, características y eficiencia de diversos métodos de- 
sarrollados para el control y vigilancia de la enfmedad de Chagas en Mambaí, Goiás, Brasil, du- 
rante el períído 19861992. El sistema de vigilancia se apoyó en un programa educativo en las es- 
cuelas rurales del municipio y contó con la purticipación de líderes comunitarios y de los habitantes, 
que utilizaron las “unidades de vigilancia” (cajas de Gómez-Núriez, carteles o calendarios detectores 
de heces de triatominos, bolsas de plástico y “*equipos cilíndricos peridomiciliarios”) y notificaron la 
existencia de focos triatomínicos residuales a una red depuestos colectores distribuida en todo el mu- 
nicipio. Toda vivienda infestada fue fumigada por el guardia rural federal y, en las localidaaks más 
alejadas o de difícil acceso, por un líder de la comunidad previamente capacitado para esta labor Las 
notificaciones de triatominos efectuadas por los propios habitantes y las “unidades de vigilancia” pro- 
cedieron de la mayor parte de las casas infestadas, lo cual permitió eliminar el Ratoma infestans 
de los domicilios. Estos resultados, asociados a los bajos costos del sistema, lo transforman en can- 
didato viable para su aplicación a escala nacional en países con escasos recursos humanos yfinancie- 
ros donde la enfermedad de Chagas es endémica 

En 1974, se inició un proyecto en el mu- 
nicipio de Mambaí, Goiás, Brasil, con el fin de 
realizar un estudio longitudinal clinicoepi- 
demiológico de la enfermedad de Chagas. El 
proyecto fue el resultado de un acuerdo al- 
canzado entre la Universidad de Brasilia y di- 
cho municipio. El apoyo técnico y logístico 
necesario para llevarlo a cabo provino del 
Ministerio de Salud. 

En un principio, se realizaron varios 
estudios de campo, para conocer a la pobla- 
ción y sus relaciones con la ecología y epide- 
miología de la zona. Estos estudios desem- 
bocaron en la puesta en práctica de métodos 
de vigilancia epidemiológica continua, en los 
que se emplearon carteles informativos, de- 
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tectores sencillos de infestación triatomínica 
(cajas de Gómez-Núñez) y calendarios de pa- 
pel o cartulina adecuados para identificar he- 
ces de triatominos. Estos instrumentos se 
probaron sucesivamente con objeto de pre- 
parar los equipos de vigilancia de uso domi- 
ciliar que se iban a utilizar. Al mismo tiempo, 
y con la idea de garantizar la colaboración de 
la comunidad, se estableció una red de pues- 
tos de recolección (colectores) de triatomi- 
nos, que recibió el respaldo de un programa 
educativo en las escuelas rurales. 

En una valoración inicial se evaluaron 
las condiciones socioeconómicas locales y las 
percepciones de la enfermedad de Chagas de 
la población. Se observó que, a pesar de las 
precarias condiciones de vida y falta de co- 
nocimientos, la gente estaba dispuesta a ayu- 
dar en el control del insecto vector, aunque no 
sabía cómo hacerlo. 

Debido a este hallazgo, inmediata- 
mente después de la aplicación de insectici- 
das a gran escala en 1980, la población de 
Mambaífue invitada a participar por primera 



vez en un ensayo sobre vigilancia epidemio- 
lógica. En el mismo se colocaron en las puer- 
tas y paredes de las viviendas carteles infor- 
mativos en los que se pedía a los residentes 
que depositaran los triatominos extermina- 
dos por la fumigación en bolsas de plástico 
cerradas por presión digital (CPD) (que fue- 
ron distribuidas con antelación) y que las en- 
viaran al puesto de salud local (1-3). Como 
parte de una actividad de vigilancia paralela 
pero separada, se comenzó a evaluar la rein- 
festación de las viviendas. Para ello, los tria- 
tominos se capturaron a mano (4) y con cajas 
de Gómez-Núñez (5), dos de las cuales se co- 
locaron en las paredes de la habitación prin- 
cipal de cada vivienda estudiada. El método 
inicial tuvo en cuenta la experiencia de varios 
investigadores (6-9). 

En 1981, se distribuyeron los primeros 
equipos de vigilancia (20). Estos equipos o 
“unidades”, que incluían un cartel con ins- 
trucciones y una caja de Gómez-Núñez con 
una bolsa de plástico (“unidad de vigilan- 
cia”, UV), constituyeron los medios para po- 
ner en práctica el primer trabajo de vigilancia 
longitudinal (continuo) del programa, que, a 
su vez, sentó las bases de las encuestas re- 
gulares de Mambaí. 

En 1984, en las zonas más recónditas se 
crearon cinco unidades denominadas “pues- 
tos de información y ataque triatomínico” 
(MAT) (4). En estos puestos, los líderes de la 
comunidad elegidos de cuatro localidades 
asumieron la doble función de coordinar los 
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puestos de recolección y fumigar las casas in- 
festadas (21, 22). En un estudio anterior se 
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cuelas. Esto permitió descentralizar la notifi- 
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cación de capturas de triatominos y facilitó a 
los habitantes el hacerlo cerca de sus hogares 

õ 
m (21). Para aumentar aún más la descentrah- 

zación, se dispuso que 21 puestos de aten- 
ción primaria de salud (PAPS) también reali- 

98 zaran funciones de recolección. La respuesta 

a estos esfuerzos fue tan favorable que en 1985 
el programa se amplió a todo el municipio a 
través de una red de puestos de recolección 
localizados fundamentalmente en las escue- 
las rurales. Mientras tanto, un estudio de di- 
versas técnicas de vigilancia efectuado en 19&l 
indicó que con una simple hoja de papel era 
posible demostrar la presencia de heces de 
triatominos tan efectivamente como con las 
cajas de Gómez-Núñez (14, 15). El análisis 
más detallado de dichas hojas mostró que 
también se podían utilizar para distinguir 
la materia fecal de varios insectos domésti- 
cos de la zona (16) y obtener pruebas de la 
colonización triatomínica de determinadas 
viviendas (27). 

Debido a esos resultados y después de 
realizar varias pruebas de campo prelimina- 
res, en 1988 el “equipo” de vigilancia men- 
cionado anteriormente se sustituyó por una 
“unidad mínima de vigilancia” (UMV) (18). 
Esta última unidad, que ha brindado el fun- 
damento para la vigilancia epidemiológica 
continua de las viviendas hasta la fecha, con- 
siste en un calendario educativo de 42 cm por 
30,5 cm (figura 1). Dicho calendario, que con- 
tiene un aviso ilustrativo sobre los triatomi- 
nos y una petición sobre su captura, se co- 
locó en una pared de la vivienda de cada 
participante, encima de la fuente de sangre 
más importante de la vivienda (la cama de 
matrimonio), para que los triatominos pudie- 
ran defecar en las superficies frontal y pos- 
terior del calendario después de alimentarse. 
En el calendario también se colocó una bolsa 
de plástico CPD en la que figuraban el nom- 
bre y la dirección del jefe de familia. 

Para que el personal responsable pu- 
diera fumigar las casas infestadas, a cada re- 
sidente se le pidió que colocara todos los tria- 
tominos que capturara en la bolsa y que los 
entregara en el puesto de recolección (en uno 
de los puestos de información triatomínica 
(PII) de las zonas más pobladas o en uno de 
los cinco PIAT en las zonas más recónditas 
atendidas por estos últimos puestos). Ade- 
más, en 1988 se probaron los cilindros de de- 
tección (50 cm por 10 cm), que los habitantes 
podrían construir con cañas de bambú (“uni- 
dades de vigilancia peridomiciliar”, UVP), 



FIGURA 1. Cartel de pared utilizado actualmente. 
Este calendario se usa como cartel instructivo, 
recordatorio e instrumento de detección de heces 
de triatominos en el programa de vigilancia y 
control de triatominos de Mambaf (19). La unidad 
mfnima de vigilancia está integrada por este 
calendario y una bolsa de plástico. El cartel dice: 
“SE BUSCA”; el barbeiru (triatomino) es malo; 
chupa la sangre, causa choque y puede dañar tu 
corazbn. Este insecto, que la gente flama vinchuca, 
chirimacha, chinche, chincha, Chinchón, 
chupasangre, etc., causa una dolencia denominada 
enfermedad de Chagas. Ayúdanos a combatirlo, 
coloca cualquier barbeiro que encuentres en una 
bolsa de plástico y envfala a un puesto de 
recoleccibn (PIT, PIAT, COAT). Mambal, Goiás, 
Brasil, 1982-1991 
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colocándolos en los techos de los gallineros en 
nueve lugares de Mambaí (véase la foto en la 
página 100). Este instrumento, diseñado para 
la detección continua de triatominos residua- 
les en zonas contiguas a las viviendas, se está 
adaptando para e1 programa de participación 
de la comunidad. 

En un artículo reciente (29) y en otro 
presentado para publicación (20) se presen- 
tan los datos epidemiológicos obtenidos hasta 
el momento. El objetivo del presente estudio 
es describir la aplicación de métodos de de- 
tección de triatominos desarrollados para este 
proyecto en una zona donde el Eafoma i$s- 
fans es endémico. 

MNERIALESYMÉTODOS 

El municipio de Mambaí se encuentra 
a 332 km al nordeste de Brasilia, estado de 
Goiás, en la meseta central del Brasil y ocupa 
una superficie de 1 253 km2. En el proyecto 
que aquí se describe se incluyeron inicial- 
mente todas las 58 localidades de Mambaí (la 
zona del este del municipio no está habi- 
tada), cuya población era de 4 549 habitan- 
tes. La población total del municipio es apro- 
ximadamente de 10 000 habitantes. En la 
actualidad (jumo de 1993), 37 localidades ru- 
rales que participan en los esfuerzos de vigi- 
lancia de triatomas se encuentran bajo obser- 
vación continua y rigurosa. 

Cada año, y después de obtener el con- 
sentimiento de los propietarios de todas las 
viviendas encuestadas, se realizaron las acti- 
vidades que se describen a continuación. Pri- 
mero, los triatominos se capturaron manual- 
mente una vez al año después de que el 
residente notificara su presencia. Esta tarea se 
realizó, como mínimo, durante una hora- 
persona utilizando pinzas, una linterna y un 
insectífugo irritante para los insectos (piriza) 
empleado para ahuyentara los triatominos (4). 
En segundo lugar, se examinaron las cajas de 
detección (UV) y los calendarios (UMV) pro- 
porcionados junto con los equipos de vigilan- 
cia (10,18). A continuación, se examinó cui- 
dadosamente el interior de cada caja de 
Gómez-Núñez para encontrar triatominos 
vivos, exhubias, huevos y manchas de heces. 
También se efectuó un examen riguroso de las 
superficies exteriores de las cajas y del calen- 
dario para detectar heces recientes de triato- 
minos, que fueran diferenciables de las de 
otros insectos domésticos habituales, como 
chinches, garrapatas, cucarachas, etc. (26, 17). 99 



Unidad de vigilancia peridomiciliar en uso actual. Tiene una apertura en un extremo 
o ambos, contiene tiras de papel dobladas y está rotulada con el nombre del jefe 
de familia. (Foto de MTA Garcia-Zapata, 1991) 

Cuando las bolsas de plástico para la colecta 
de triatominos contenían insectos, se reco- 
gieron o enviaron al PIT local para la identi- 
ficación y el examen correspondientes. Por 
último, se colocaron nuevas “unidades de vi- 
gilancia” (UV 0 UMV) a unos 1,5 m por en- 
cima de la cama de matrimonio, fuera del al- 
cance de los niños. También se examinaron y 
reemplazaron los detectores colocados en el 
techo de los gallineros (18). Por último, todas 
las viviendas infestadas por triatominos se 
fumigaron con un insecticida piretroide (0,05 
g/m2 de deltametrín) de acción residual pro- 
longada y de bajo impacto ambiental. Los ha- 
llazgos se comentaron con los residentes de 
las viviendas, generalmente la esposa, a los 
que se les insistió sobre la importancia de la 
“unidad de vigilancia”, de su continua cola- 
boración y de la continuación del proyecto. 
Todos los datos obtenidos se archivaron en 
una base de datos desarrollada para este pro- 
pósito (DBASE III-PLUS, EPI INFO 5.0). 

Desde 1985 en adelante, la red de pues- 
tos colectores de triatominos ha incluido un 
total de 48 instalaciones (figura 2), que inclu- 
yen una instalación principal (el “centro de 
orientación y ataque triatomínico”, COAT) 
localizada en el centro urbano de Mambaí, 21 
PIT, 5 PIAT y 21 PAPS. Dieciséis localidades 
disponían de un puesto de información y otro 
de atención primaria debido a la coincidencia 
de que el puesto de salud había sido estable- 
cido por las autoridades de salud del munici- 
pio casi al mismo tiempo que el programa de 
vigilancia. El personal de estos puestos cola- 
boró voluntariamente con el programa y dotó 
a cada localidad participante, como mínimo, 
con un puesto de recolección. 

Los PIT y PIAT eran unidades cercanas 
a las escuelas y dirigidas por líderes escogi- 
dos de la comunidad. Su función consistió en 
recibir los triatominos capturados por los re- 
sidentes en sus casas y proporcionar infor- 
mación general sobre la enfermedad de Cha- 



gas y su control. Los lfderes de la comunidad 
encargados de los PIAT en zonas recónditas 
también fumigaron las viviendas infestadas 
(después de ser capacitados para ello). Todos 
asumieron la responsabilidad de atender de 
25 a 30 viviendas y donaron gratuitamente sus 
servicios a la comunidad. 

A los habitantes de las localidades par- 
ticipantes se les solicitó que notificaran al 
puesto de colecta triatonúnica más cercano el 
hallazgo de cualquier matomino. Durante este 
período, un guardia rural residente -agente 
de salud gubernamental bien equipado y con 
una motocicleta a su disposición- efectuó dos 
visitas mensuales a todos los puestos de re- 
colección triatomínica del municipio (NT, 
PIAT, PAPS). Excepto en las localidades que 
disponían de un PIAT, el agente evaluó, re- 
gistró y fumigó todas las casas en las que se 
encontraron pruebas de infestación. 

En las cinco localidades recónditas que 
disponían de PIAT, el personal supervisor 
(COAT) fue responsable de reconfirmar las 
pruebas de infestación de las viviendas y de 
comprobar y perfeccionar las técnicas de fu- 
migación de los lfderes de la comunidad. A 
cada líder de un PIAT se le entregó un equipo 
protector adecuado -casco, máscara, gafas 
protectoras, guantes y ropa de protección- 
junto con un fumigador portátil (véase la foto 
en la página 102). 

El programa de educación para la salud 
de las escuelas se llevó a cabo a través de la 
red de escuelas del municipio y fue coordi- 
nado por el departamento de educación lo- 
cal. La orientación y capacitación iniciales co- 
rrieron a cargo de un equipo de educación 
perteneciente a la oficina regional del h4inis- 
terio de Salud. El guardia rural residente, 
además de trabajar en tareas de captura de 

FIGURA 2. Distribución de los puestos colectores de triatominos en Mambal. La zona sin puestos está 
deshabitada. Mambal, Goiás, Brasil, 1982-1991 
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Llder comunitario encargado de un puesto de información y ataque 
triatomhico con equipo para aplicar insecticida: casco, gafas 
protectoras, máscara, guantes de plilstico, ropa apropiada 
y fumigador portátil 
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triatominos, colecta y fumigación, desem- 

w peñó el papel de educador. Los profesores 
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rurales fueron responsables de diseminar y 
reforzar el programa educativo de las escue- 
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las pertenecientes al municipio. Los escola- 

-2 res fueron los agentes principales del pro- 
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grama, diseminando aún más la información 

o- 
y notificando la detección de triatominos. 

2 RESUL?ADOS 

102 
Los resultados obtenidos entre 1980 y 

1992 muestran que la notificación debida- 

mente confirmada de triatominos por los re- 
sidentes de las viviendas fue la técnica de vi- 
gilancia que permitió detectar 60% de las casas 
infestadas. Las proporciones de detección 
correspondientes a la captura manual con in- 
sectífugos, a las cajas de Gómez-Núñez y al 
papel o cartulina fueron bajas (figura 3). Glo- 
balmente, con las unidades de vigilancia uti- 
lizadas en las viviendas (UV, UMV) y los ins- 
trumentos de vigilancia colocados en los 
techos de gallineros (UVE’) se detectaron 65% 
y 56%, respectivamente, de las viviendas in- 
festadas (figura 4). 



FIGURA 3. Porcentajes de infestaciones por triatominos detectadas cada aRo por residentes, notificaciones, 
captura manual de triatominos mediante irritantes para los insectos, cajas de Gómez-Núñez y hojas de papel 
o calendarios de cartulina. Mambaf, Goiás, Brasil, 1982-1991 
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FIGURA 4. Porcentajes de infestaciones por triatominos detectadas cada año por medio de unidades de 
vigilancia colocadas en el techo de los gallineros, unidades de vigilancia tradicional (cajas de Gómez-Núñez, 
carteles instructivos, bolsas de plástico), unidades mlnimas de vigilancia (calendarios, bolsas de plástico) y 
capturas manuales. Mambal, Goiás, Brasil, í982-1991 
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Ni en 1986 ni en el bienio 1989-1990 fue 
posible realizar todos los ciclos de refuerzo y 
consolidación planeados, por reivindicacio- 
nes laborales y por falta de recursos y plani- 
ficación del órgano federal (Ministerio de Sa- 
lud, Fundación Nacional de Salud). A pesar 
de ello, desde su implantación en 1984, se 
apreció que el programa de educación para la 
salud desarrollado en las escuelas y en la co- 
munidad siguió siendo activo y dinámico. 

La evaluación inicial de los PIT llevada 
a cabo en 1984 reveló que 85,2% de los infor- 
mes sobre triatominos de las viviendas pro- 

cedían de puestos vinculados con las escue- 
las. En el cuadro 1 se resumen los datos de la 
red de puestos colectores. En las localidades 
atendidas por los PIT, 60,6% de las viviendas 
infestadas fueron notificadas por los residen- 
tes, mientras que esta cifra aumentó a 70,5% 
en las atendidas por PIAT. En general, los lí- 
deres de la comunidad responsables de las 
actividades realizadas en ambos puestos de- 
sempeñaron sus funciones con diligencia. En 
el cuadro 2 se presentan los costos totales 
desglosados para la implantación y manteni- 
miento del programa. 

CUADRO 1. Viviendas infestadas que fueron detectadas mediante distintos métodos por la red de 
puestos colectores del programa de vigilancia de triatominos en Mambaf, Goiás, Brasil, 1984-1991 

Año del estudio 
Puestos colectores 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 

Puestos de información triatominica 
No. de puestos 
Viviendas encuestadas 
Viviendas infestadas 
Viviendas infestadas notificadas 

por los residentes 
Viviendas infestadas detectadas 

por captura manual 
Viviendas infestadas detectadas 

con “equipos” de detección 
pasiva* 

Puestos de información y ataque 
triatomínica 
No. de puestos 
Viviendas encuestadas 
Viviendas infestadas 
Viviendas infestadas notificadas 

por los residentes 
Viviendas infestadas detectadas 

por captura manual 
Viviendas infestadas detectadas 

con “equipos” de detección 
pasiva* 

Viviendas fumigadas 
Cobertura del programa de 

fumigación (%) 
Cantidad de solución de insecticida 

utilizada por vivienda (litros) 
Guardias rurales del Ministerio de 

Salud 
Viviendas fumigadas 
Cobertura del programa de 

fumigación (%) 
Cantidad de solución de insecticida 

utilizada por vivienda (litros) 

8 21 
187 439 
66 65 

50 43 

15 19 

1 10 

8; 
18 

17 

4 

5 

ii 

16 

1 

16 18 

88,9 90,o 

0,3 0,4 

59 

89,4 

I,l 

12 

la,4 

0,5 0,3 0,5 0,7 l,o 

44: 
104 

38 

73 

14 
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9 
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9 

100 

093 

93 

83,7 

21 21 21 21 
380 257 214 204 
71 113 80 45 

46 80 39 20 

21 29 19 16 

5 39 13 
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19 
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5 

48 
18 

5 
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4 

:i 

14 
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100 

033 

9 
18 

100 

0,3 

30 

55 
17 

13 
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1: 

100 

035 

44 

55,0 

0 
18 

94,7 
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53 93 27 28 

74,6 82,3 60,O 46,7 
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60 

47 

21 
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4: 
13 

7 
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1: 

100 

0.4 

0,9 l,o 
l Cajas de G6mez-Ndflez, calendarios, “equipos” cilíndricos colocados en los gallineros. 



CUADRO 2. Costos desglosados para la puesta 
en funcionamiento y mantenimiento del 
programa de control y vigilancia en Mambaf, 
Goiás, Brasil, 19861992* 

Partida us $ 

Precio por vivienda 
Captura manual 

Unidad tradicional de vigilancia 
1 caja de Gbmez-Núñez 
1 cartel ilustrado (“Chamex”, 100 

carteles) 
1 bolsa de pktico autoadhesiva 

(17 x 15 cm) 

Unidad mínima de vigilancia 
1 calendario ilustrado (cartulina de 

240 9) 
1 bolsa de plástico (15 x 10 cm) 

“Equipo” de vigilancia cilíndrico+ 
Cilindro de plástico 
Canas de bambú (adaptación)+ 

Insecticida + vigilancia+ 
Llder del puesto de información y 

ataque 
Guardia rural residente 

Actividades de puesta en funcionamiento 
y mantenimiento: 
Programa de educacibn 

Inicio del programa 
Capacitacibn inicial de cada maestro 
Mantenimiento* 
1 vivienda monitorizada al año 

Puesto de informacibn triatomlnicot 
Puesta en funcionamiento 4,82 
Mantenimiento anual5 2.29 

Puesto de Informacibn y ataque 
triatomínico+ 
Puesta en funcionamiento 67.08 
Mantenimiento anual3 5,78 

3,70 

1 ,Ol 
0,95 

0,02 

0,04 

0,18 

0,16 
0,02 

0,35 
0,lO 

1,92 
10,50 

150,oo 
6,81 

37,50 
0,94 

*Los costos anuales adicionales del programa no incluidos en 
el cuadro son los siguientes. 1) sueldo del tecnico residente, 
US$ 2 333; 2) mantenimiento de la vivienda de campo del in- 
vestigador. 5242; 3) combustible del vehlculo, 52 441; 4) man- 
tenimlento del vehlculo, 51 600 

+ Los Ilderes de la comunidad prestaron sus servicios volunta- 
riamente El guardia rural residente recrbió el sueldo del MinIs- 
teno de Salud El costo de la adaptaclbn de la caiia de bambú 
disminulra todavla mas con la participación efectiva de la 
comunidad. 

t Vlsita del educador encargado para proveer capacitacibn y su- 
penw6n adicionales. Los maestros rurales recibieron el suelda 
del Departamento de Educaclbn de la municipalidad. 

3 Guantes de goma, material para captura de triatomas y dise- 
mlnacibn de mformacldn El equipo básico de fumlgacibn, se- 
guridad y protecciõn se mantuvo en buenas condiciones Los 
problemas que surgieron se solucionaron facilmente Los in- 
secticldas usados fueron proporclonados por el brgano federal, 
la Fundación Nacional de Salud del Ministerio de Salud 

Para fumigar cada vivienda durante el 
período del estudio, comprendido entre 1984 
y 1992, los líderes de la comunidad de los PIAT 
emplearon un promedio de 0,38 1 de solución 
de insecticida (0,05 g/m’ de deltametrin), y los 
guardias rurales, 0,75 1. En este período se 
rociaron todas las viviendas infestadas. No 
obstante, el rociamiento de 195 viviendas se 
retrasó entre 60 y 90 días por los problemas 
mencionados más arriba, que redujeron la 
disponibilidad de insecticidas y guardias ru- 
rales. En este mismo lapso, el rociamiento se 
retrasó casi 30 días en solo cuatro viviendas 
de las localidades atendidas por los cinco PIAI 
En dos casos, la infestación no fue notificada 
al líder de la comunidad y los triatominos se 
detectaron mediante captura manual o con la 
unidad de vigilancia; en los otros dos, el re- 
traso se debió a problemas en la distribución 
de insecticidas. En otra vivienda, en la que 
había entrado un Triafoma sordiab macho, se 
pidió al líder de la comunidad que no la fu- 
migara. Durante este período, tres líderes de 
la comunidad se desplazaron a otras comu- 
nidades y fueron fácilmente sustituidos. En 
1990, como resultado de una decisión de la 
comunidad y de la disminución de la infes- 
tación por triatominos, el número de PMT que 
cubrían la localidad de Barreiro dos Parcos se 
redujo de dos a uno. Ningún líder de la co- 
munidad que participó en tareas de fumiga- 
ción presentó problema de salud alguno re- 
lacionado con el uso de insecticidas. 

DISCUSIÓN 

En el control de la enfermedad de Cha- 
gas, la fase de vigilancia es típicamente una 
actividad prolongada y cara que tiende a ser 
intermitente y se abandona con frecuencia. 
Ello acaba con todo el progreso alcanzado en 
las fases iniciales y levanta en el público acti- 
tudes negativas que a menudo es imposible 
revertir. 

La captura manual, técnica vertical (en 
contraposición a la longitudinal) utilizada en 
la mayor parte de los países en los que la en- 
fermedad de Chagas es endémica, suele ser 
el único método disponible para evaluar las 



campañas de vigilancia y control. Sin em- 
bargo, su efectividad está limitada por varios 
factores, entre los que se encuentran los que 
se citan a continuación. En primer lugar, en- 
tran en juego factores humanos, por ejem- 
plo, la experiencia de los cazadores, su visión, 
intuición, dedicación y nivel de capacitación, 
la disponibilidad de equipo, etc.; segundo, la 
biología del vector, por ejemplo, los hábitos 
nocturnos del insecto diana; tercero, la carga 
de triatominos que, cuando es baja, dificulta 
la vigilancia y, por último, los altos costos 
asociados con la movilización del personal de 
campo en las áreas afectadas (II, 20). Asi- 
mismo, como la captura manual es una téc- 
nica vertical, tiende a ocultar el alcance real de 
la infestación triatomínica (21). 

Debido en gran medida a estos proble- 
mas, el presente estudio se ha dirigido a va- 
lorar la experiencia ganada en la aplicación de 
métodos alternativos de vigilancia de triato- 
minos en el programa de Mambaí en el curso 
de la última década. Los métodos presenta- 
dos son continuos (longitudinales) y ofrecen 
un modelo para la solución de este problema 
aplicable en países endémicos, que casi siem- 
pre padecen una escasez de recursos huma- 
nos y monetarios. 

Aparentemente, las técnicas longitu- 
dinales eficientes utilizadas en el proyecto pi- 
loto, que están descritas en otra publicación 
(II), no pueden ser adoptadas completa- 
mente por un programa de alcance nacional, 
ya que no serían idóneas en proyectos de gran 

3 

escala. Si embargo, años de investigación en 
técnicas alternativas que son eficaces, bara- 

N tas y prácticas han mostrado que el método 
4 
c! de vigilancia longitudinal en el que se emplea 
D la unidad 
: 

mínima de vigilancia (un calenda- 

E 
rio ilustrado y una bolsa de plástico) es apro- 

z 
piado para aplicaciones a gran escala y debe 

$ 
ser tomado en cuenta por los programas na- 

.% cionales de control de la enfermedad de Cha- 

z gas, sobre todo para actividades en zonas 
m 

B 
rurales remotas y pobres. 

La UMV es práctica para los trabaja- 
õ 
oq dores de salud rurales, ya que es fácil de ma- 

nejar e interpretar (15,16,18) y permite reve- 
lar la colonización de viviendas por 

106 triatominos (17). A pesar de la efectividad de 

la unidad de vigilancia (UV), que consiste en 
un cartel informativo, una caja de Gómez- 
Núñez y una bolsa de plástico (10,14,21), para 
la detección longitudinal de casas infestadas 
con una baja densidad triatomínica, las cua- 
les no podrían detectarse mediante captura 
manual (la técnica vertical de uso oficial), va- 
rios factores motivaron la búsqueda de nue- 
vas alternativas: en primer lugar, problemas 
relacionados con la instalación, el transporte, 
la interpretación y la evaluación de las cajas 
en el campo; segundo, la costosa y compleja 
infraestructura necesaria para poner en prác- 
tica las técnicas empleadas si se utilizaran 
como parte de un programa de control nacio- 
nal; por último, la observación del hecho de 
que, cuando se redujo la carga triatomínica en 
las viviendas, algunas cajas de Gómez-Núñez 
eran utilizadas como escondrijos por diver- 
sos artrópodos domésticos, como cucara- 
chas, avispas, aranas, escorpiones, etc., lo cual 
incomodaba a los residentes. Esos artrópo- 
dos, por ser depredadores de triatominos, 
podrfan mantener una carga triatomínica baja 
en las viviendas, lo cual beneficia temporal- 
mente a los moradores pero entorpece la 
vigilancia. 

Dado que el empleo prolongado de es- 
tos y otros instrumentos similares (24, 21), 
como el “sensor María” (22), puede hacerles 
perder valor y aceptación por la comunidad, 
no se recomiendan para programas basados 
en la participación de la comunidad ola aten- 
ción primaria de salud (12, 28, 22). No obs- 
tante, pueden ser útiles en estudios piloto o 
experimentales, necesatios en las fases ini- 
ciales de una investigación en un área endé- 
mica específica (3,9, II). 

Otra consideración a favor de la uni- 
dad mínima de vigilancia es la necesidad de 
integrar varias técnicas de detección con el 
mismo objetivo, ya que no existe ninguna que 
por sí sola permita detectar 100% de las infes- 
taciones (10, 21,18,21). La técnica más exacta, 
dadas sus limitaciones, no constituye una 
opción práctica (23). El método que emplea la 
unidad mínima de vigilancia, que sí es una 
opción práctica, combina dos técnicas de vi- 
gilancia continua: una pasiva basada en las 
heces que el triatomino deposita después de 



ingerir sangre, y una activa que supone la 
captura de los insectos por los residentes, a 
los que se les recuerda constantemente la ne- 
cesidad de realizar esta actividad mediante la 
presencia de un calendario ilustrado y una 
bolsa de plástico (18). 

El instrumento de vigilancia empleado 
en los techos de los gallineros (UVP) demos- 
tró ser una herramienta de detección longi- 
tudinal valiosa y efectiva (28) en una zona 
donde, hasta ahora, solo se ha utilizado una 
técnica vertical de captura manual. Con la 
consolidación del programa de participación 
de la comunidad se espera que esta técnica sea 
más viable y proporcione más información 
sobre la dinámica de las infestaciones resi- 
duales por triatominos en los lugares cerca- 
nos a las viviendas. 

Las redes de puestos colectores o de 
combate de triatominos en las que se emplea 
el rociamiento con insecticidas y la partici- 
pación de la comunidad son útiles, eficientes 
y ofrecen sus ventajas, desde el punto de vista 
de su relación costo-beneficio, donde se uti- 
lizan de forma racional (8,13, 24). También ha 
sido alentador observar la predisposición 
constante a participar de estas comunidades 
rurales brasileñas para su propio beneficio, 
incluso ante la presencia de problemas labo- 
rales que afectan a menudo las instituciones 
del Estado y menoscaban la continuidad y 
eficiencia de los programas de vigilancia. Al 
mismo tiempo, como se observó que la falta 
de higiene (sobre todo debajo de la cama) fue 
responsable de la persistencia de los focos de 
triatominos en muchas casas, es esencial dis- 
poner de un programa educativo dinámico y 
permanente destinado a diseminar informa- 
ción sobre la enfermedad y su control por la 
comunidad y que convierta a los profesores y 
alumnos de las escuelas en protagonistas 
principales del esfuerzo de vigilancia. En este 
sentido, debe mencionarse que los niños han 
sido más efectivos que los adultos (estos úl- 
timos siempre están ocupados con su trabajo 
en el campo) por su mayor disponibilidad, 
atención y capacidad de diseminar rápida- 
mente la información del programa (7: 18,25). 

Aunque el empleo correcto de los fu- 
migadores de piretroides ha prevenido la 

aparición de problemas de salud relaciona- 
dos con ellos entre los lfderes de la comuni- 
dad de Mambaí (II, 13, IS), este tema se ha de 
estudiar más a fondo. En las zonas tropica- 
les, el empleo de insecticidas fumigantes (ca- 
niskrs), propuesto como una estrategia inte- 
grada en los programas de atención primaria 
de salud (22), puede no ser muy efectivo a 
causa de las características especiales de las 
viviendas de esas zonas. Un método alter- 
nativo consistirfa en pintar las paredes y es- 
tructuras de las casas con pinturas que con- 
tengan insecticidas de liberación lenta (26). 

Es importante señalar que la mejor so- 
lución a una infestación persistente de tria- 
tominos después de una fumigación con in- 
secticidas se basa en mejorar las viviendas (por 
ejemplo, revocando las paredes) para elimi- 
nar los escondrijos de los triatominos (27) 
(véase la foto en la página 108). Asimismo, 
para conocer mejor la ecología de los triato- 
minos, se recomienda, incluso antes de ini- 
ciar un programa de control, estudiar cuida- 
dosamente las viviendas afectadas y, donde 
esté indicado, demoler aquellas que planteen 
los problemas de más difícil solución, como 
se hizo en Mambaí (23). Es obvio que distin- 
tos tipos de viviendas plantean problemas di- 
ferentes. Por ejemplo, una vivienda andina de 
piedra con un denso techo de paja origina 
problemas de control muy distintos de los de 
las casas del municipio estudiado. Sin em- 
bargo, el introducir mejoras generales no 
siempre está al alcance de la mayor parte de 
los países endémicos. Por ello, la situación no 
cambiará hasta que no sea posible mejorar las 
condiciones de vida básicas de los residentes 
rurales y organizar programas de educación 
para la salud que estimulen la participación 
de las comunidades afectadas (7; 13,18). 

Por último, es preciso mencionar que la 
efectividad de la vigilancia longitudinal y de 
las técnicas de participación de la comunidad 
descritas en este articulo se ha puesto en tela 
de juicio. En concreto, se ha sugerido que las 
actividades y la continua presencia de inves- 
tigadores en el campo fueron factores impor- 
tantes del éxito obtenido. Sin embargo, 
cuando se intentaron aplicar estos mismos 
métodos en otras zonas sin experiencia pre- 107 



Vivienda tlpica de Mambal que ha sido mejorada por revocadura de las paredes, 
inmediatamente desput!s de completada la labor de fumigacibn (27’) 

via en el control de la enfermedad de Chagas, 
los resultados también fueron satisfactorios 
(28). Se confía, por lo tanto, en que la parti- 
cipación de la comunidad, aunada con la tec- 
nología y la gestión ambiental apropiadas (25, 
26, 29), convertirán pronto a la vigilancia en 
el método de elección en los países de Amé- 
rica Latina donde la enfermedad de Chagas 
es endémica (30). 
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ABSTRACT 

Chagas’ Disease: Control 
and Surveillance through Use 
of Insecticides and Community 
Participation in Mambaí, 
Goiás, Brazil 

This article describes the evolution, na- 
ture, and effectiveness of various methods de- 
veloped for the control and surveillance of Cha- 
gas’ disease in the municipality of Mambaí, 
Goiás, Brazil, during the period 1980- 1992. The 
surveillance system was supported by an edu- 
cational program in the rural schools in the mu- 
nicipality and by the participation of commu- 

“surveillance units” (Gómez-Núñez boxes, 
posters or calendars with special papers to de- 
tect triatomine feces, plastic bags, and peridom- 
iciliary cylindrical devices). The presente of re- 
sidual foci of triatomine bugs was reported by 
the residents to a network of collection posts 
throughout the municipality. Al1 infested 
dwellings were fumigated by a government 
health agent, and, in the most remote and hard- 
to-reach localities, by a community leader trained 
for this task. The reports of triatomines made by 
the population carne mostly from infested 
houses, which made it possible to eliminate 
Eafoma infestans from these dwellings. These 
results, combined with the low costs of the sys- 
tem, have made it a feasible method for use at 
the national leve1 in Chagas’ disease-endemic 
countries with limited human and financia1 

nity leaáers and the*popuiation, who used resources. 
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