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Este articulo describe la evolucion, caracteristicas y eficiencia de diversos métodos de-
sarrollados para el control y vigilancia de la enfermedad de Chagas en Mambaf, Goids, Brasil, du-
rante el periodo 1980—1992. El sisterna de vigilancia se apoyo en un programa educativo en las es-
cuelas rurales del municipio y contd con la purticipacion de lideres comunitarios y de los habitantes,
que utilizaron las *‘unidades de vigilancia” (cajas de Gomez-Niiriez, carteles o calendarios detectores
de heces de trigtominos, bolsas de plédstico y “equipos cilindricos peridomiciliarios™) y notificaron la
existencia de focos triatominicos residuales a una red de puestos colectores distribuida en todo el mu-
nicipio. Toda vivienda infestada fue fumigada por el guardia rural federal v, en las localidades mds
alejadas o de dificil acceso, por un lider 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 permitig elimingr el Triatoma infestans
de los domicilios. Estos resultados, asociados a los bajos costos del sistema, lo transforman en can-
didato viable para su aplicacion a escala nacional ern paises con escasos recursos humanos y financie-
ros donde Ia enfermedad de Chagas es endémica.

En 1974, se inicié un proyecto en el mu-
nicipio de Mambai, Goiés, Brasil, con el fin de
realizar un estudio longitudinal clinicoepi-
demiolégico 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 logistico
necesario para llevarlo a cabo provino del
Ministerio de Salud.

En un principio, se realizaron varios
estudios de campo, para conocer a la pobla-
cién y sus relaciones con la ecologia y epide-
miologia de la zona. Estos estudios desem-
bocaron en la puesta en practica de métodos
de vigilancia epidemiolégica continua, en los
que se emplearon carteles informativos, de-
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lance through the use of insecticides and community par-
ticipation in Mambai, Goids, Brazil”.
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tectores sencillos de infestacién friatominica
{cajas de Gdmez-Niinez) 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 colaboracion de
la comunidad, se establecié una red de pues-
tos de recoleccién (colectores) de triatomi-
nos, que recibié el respaldo de un programa
educativo en las escuelas rurales.

En una valoracién inicial se evaluaron
las condiciones socioecondmicas locales y las
percepciones de la enfermedad de Chagasde
la poblacién. Se observé 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
sabfa cédmo hacerlo.

Debido a este hallazgo, inmediata-
mente después de la aplicacion de insectici-
das a gran escala en 1980, la poblacién de
Mambai fue invitada a participar por primera
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vez en un ensayo sobre vigilancia epidemio-
légica. En el mismo se colocaron en las puer-
tas y paredes de las viviendas carteles infor-
mativos en los que se pedia a los residentes
que depositaran los triatominos extermina-
dos por la fumigacién en bolsas de pléstico
cerradas por presion digital (CPD) (que fue-
ron distribuidas con antelacién) y que las en-
viaran al puesto de salud local (1-3). Como
parte de una actividad de vigilancia paralela
pero separada, se comenz6 a evaluar la rein-
festacién de las viviendas. Para ello, los tria-
tominos se capturaron a mano (4) y con cajas
de Goémez-Ntuiez (5), dos de las cuales se co-
locaron en las paredes de la habitacién 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 (10). Estos equipos o
“unidades”, que incluian un cartel con ins-
trucciones y una caja de Gémez-Ntifez con
una bolsa de plastico (“unidad de vigilan-
cia”’, UV), constituyeron los medios para po-
ner en préctica el primer trabajo de vigilancia
longitudinal (continuo) del programa, que, a
su vez, sento las bases de las encuestas re-
gulares de Mambai.

En 1984, enlas zonas mas reconditas se
crearon cinco unidades denominadas ““pues-
tos de informacién y ataque triatominico”
(PIAT) (4). En estos puestos, los lideres de la
comunidad elegidos de cuatro localidades
asumieron la doble funcién de coordinar los
puestos de recoleccién y fumigar las casas in-
festadas (11, 12). En un estudio anterior se
describié la experiencia de trabajo con los ha-
bitantes en la fumigacién de sus propias
viviendas (13).

Tras el inicio del programa de educa-
€ién para la salud en las escuelas en 1984, se
montaron ocho puestos adicionales de reco-
leccion de triatominos, cuatro de ellos en es-
cuelas. Esto permiti6 descentralizar la notifi-
cacién de capturas de triatominos y facilit a
los habitantes el hacerlo cerca de sus hogares
(11). Para aumentar atin mas la descentrali-
zacion, se dispuso que 21 puestos de aten-
cién primaria de salud (PAPS) también reali-
zaran funciones de recoleccién. La respuesta

a estos esfuerzos fue tan favorable que en 1985
el programa se ampli6 a todo el municipio a
través de una red de puestos de recoleccién
localizados fundamentalmente en las escue-
las rurales. Mientras tanto, un estudio de di-
versas técnicas de vigilancia efectuado en 1984
indicé que con una simple hoja de papel era
posible demostrar la presencia de heces de
triatominos tan efectivamente como con las
cajas de Gémez-Nufez (14, 15). El andlisis
mas detallado de dichas hojas mostré que
también se podian utilizar para distinguir
la materia fecal de varios insectos domésti-
cos de la zona (16) y obtener pruebas de la
colonizacién triatominica de determinadas
viviendas (17).

Debido a esos resultados y después de
realizar varias pruebas de campo prelimina-
res, en 1988 el “equipo” de vigilancia men-
cionado anteriormente se sustituyé por una
“unidad minima de vigilancia” (UMV) (18).
Esta tiltima unidad, que ha brindado el fun-
damento para la vigilancia epidemiolégica
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 peticién sobre su captura, se co-
locé en una pared de la vivienda de cada
participante, encima de la fuente de sangre
mas 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 coloc6 una bolsa
de plastico CPD en la que figuraban el nom-
bre y la direccién del jefe de familia.

Para que el personal responsable pu-
diera fumigar las casas infestadas, a cada re-
sidente se le pidi6 que colocara todos los tria-
tominos que capturara en la bolsa y que los
entregara en el puesto de recoleccién (en uno
de los puestos de informacién triatominica
(PIT) de las zonas mds pobladas o en uno de
los cinco PIAT en las zonas mds recénditas
atendidas por estos tiltimos puestos). Ade-
mas, en 1988 se probaron los cilindros de de-
teccion (50 cm por 10 cm), que los habitantes
podrian construir con cafias de bambni (“uni-
dades de vigilancia peridomiciliar”, UVP),



FIGURA 1. Cartel de pared utilizado actualmente.
Este calendario se usa como cartel instructivo,
recordatorio e instrumento de deteccion de heces
de triatominos en el programa de vigilancia y
control de triatominos de Mambai (79). La unidad
minima de vigilancia estd integrada por este
calendario y una bolsa de plastico. El cartel dice:
“SE BUSCA™; el barbeiro (triatoming) es malo;
chupa la sangre, causa choque y puede daiar tu
corazén. Este insecto, que la gente liama vinchuca,
chirimacha, chinche, chincha, chinchén,
chupasangre, etc., causa una dolencia denominada
enfermedad de Chagas. Ayiidanos a combatirlo,
coloca cualquier barbeiro que encuentres en una
bolsa de pléstico y enviala a un puesto de
recoleccidn (PIT, PIAT, COAT). Mambal, Goias,
Brasil, 1982-1991
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colocandolos en los techos de los gallineros en
nueve lugares de Mambai (véase la foto en la
péagina 100). Este instrumento, disefiado para
la deteccién continua de triatominos residua-
les en zonas contiguas a las viviendas, se esta
adaptando para el programa de participacion
de la comunidad.

En un articulo reciente (19) y en otro
presentado para publicacién (20) se presen-
tan los datos epidemiolégicos obtenidos hasta
el momento. El objetivo del presente estudio
es describir la aplicacion de métodos de de-
teccién de triatominos desarrollados para este
proyecto en una zona donde el Triatoma infes-
tans es endémico.

MATERIALES Y METODOS

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

Cada afio, y después de obtener el con-
sentimiento de los propietarios de todas las
viviendas encuestadas, se realizaron las acti-
vidades que se describen a continuacién. Pri-
mero, los triatominos se capturaron manual-
mente una vez al afio después de que el
residente notificara su presencia. Esta tarea se
realizd, como minimo, durante una hora-
persona utilizando pinzas, una linterna y un
insectifugo irritante para los insectos (piriza)
empleado para ahuyentar a los triatominos (4).
En segundo lugar, se examinaron las cajas de
deteccién (UV) y los calendarios (UMV) pro-
porcionados junto con los equipos de vigilan-
cia (10, 18). A continuacién, se examing cui-
dadosamente el interior de cada caja de
Gomez-Nufiez para encontrar triatominos
vivos, exhubias, huevos y manchas de heces.
También se efectud 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. (16, 17).
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Unidad de vigilancia peridomiciliar en uso actual. Tiene una apertura en un extremo
0 ambos, contiene tiras de papel dobladas y esta rotulada con el nombre del jefe
de familia. (Foto de MTA Garcfa-Zapata, 1991)

Cuando las bolsas de plastico para la colecta
de triatominos contenian insectos, se reco-
gieron o enviaron al PIT local para la identi-
ficacion y el examen correspondientes. Por
ultimo, 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 ninos. También se examinaron y
reemplazaron los detectores colocados en el
techo de los gallineros (18). Por altimo, todas
las viviendas infestadas por triatominos se
fumigaron con un insecticida piretroide (0,05
g/m’ de deltametrin) de accion 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 insisti6 sobre la importancia de la
“unidad de vigilancia”, de su continua cola-
boracion y de la continuacion del proyecto.
Todos los datos obtenidos se archivaron en

una base de datos desarrollada para este pro-
posito (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 instalacion principal (el “centro de
orientacion y ataque triatominico”, COAT)
localizada en el centro urbano de Mambai, 21
PIT, 5 PIAT, y 21 PAPS. Dieciséis localidades
disponian de un puesto de informacion y otro
de atencion primaria debido a la coincidencia
de que el puesto de salud habia 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-
bor¢ voluntariamente con el programa y doté
a cada localidad participante, como minimo,
con un puesto de recoleccion.

Los PIT y PIAT eran unidades cercanas
a las escuelas y dirigidas por lideres escogi-
dos de lacomunidad. Su funcion consistié en
recibir los triatominos capturados por los re-

sidentes en sus casas y proporcionar infor-
macion general sobre la enfermedad de Cha-




gas y su control. Los lideres de la comunidad
encargados de los PIAT en zonas reconditas
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 solicité que notificaran al
puesto de colecta triatominica més cercano el
hallazgo de cualquier triatomino. Durante este
periodo, un guardia rural residente —agente
de salud gubernamental bien equipado y con
una motocicleta a su disposicidn— efectué dos
visitas mensuales a todos los puestos de re-
coleccién triatominica del municipio (PIT,
PIAT, PAPS). Excepto en las localidades que
disponian de un PIAT, el agente evalud, re-
gistré y fumigd todas las casas en las que se
encontraron pruebas de infestacién.

En las cinco localidades recénditas que
disponian de PIAT, el personal supervisor
(COAT) fue responsable de reconfirmar las
pruebas de infestacién de las viviendas y de
comprobar y perfeccionar las técnicas de fu-
migacion de los lideres de la comunidad. A
cada lider de un PIAT se le entregé un equipo
protector adecuado —casco, mascara, gafas
protectoras, guantes y ropa de proteccion—
junto con un fumigador portatil (véase la foto
en la pagina 102).

Elprograma de educacion para la salud
de las escuelas se llevo a cabo a través de la
red de escuelas del municipio y fue coordi-
nado por el departamento de educacién lo-
cal. La orientacion y capacitacion iniciales co-
rrieron a cargo de un equipo de educacién
perteneciente a la oficina regional del Minis-
terio de Salud. El guardia rural residente,
ademas de trabajar en tareas de captura de

FIGURA 2. Distribucidn de los puestos colectores de triatominos en Mambai. La zona sin puestos estd
deshabitada. Mambal, Goids, Brasil, 1982-1991
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Lider comunitario encargado de un puesto de informacion y ataque
triatominico con equipo para aplicar insecticida: casco, gafas
protectoras, mascara, guantes de plastico, ropa apropiada

y fumigador portatil

triatominos, colecta y fumigacion, desem-
peno el papel de educador. Los profesores
rurales fueron responsables de diseminar y
reforzar el programa educativo de las escue-
las pertenecientes al municipio. Los escola-
res fueron los agentes principales del pro-
grama, diseminando atin mas la informacion
y notificando la deteccion de triatominos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos entre 1980 y
1992 muestran que la notificacion debida-

mente confirmada de triatominos por los re-
sidentes de las viviendas fue la técnica de vi-
gilancia que permitio detectar 60% de las casas
infestadas. Las proporciones de deteccion
correspondientes a la captura manual con in-
sectifugos, a las cajas de Gomez-Nunez 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 (UVP) se detectaron 65%
y 56%, respectivamente, de las viviendas in-
festadas (figura 4).




FIGURA 3. Porcentajes de infestaciones por triatominos detectadas cada afio por residentes, notificaciones,
captura manual de triatominos mediante irritantes para los insectos, cajas de Gomez-Nifiez y hojas de papel
o calendarios de cartulina. Mambaf, Goi4s, Brasil, 19621991
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FIGURA 4. Porcentajes de infestaciones por triataminos detectadas cada afio por medio de unidades de
vigilancia colocadas en el techo de los gallineros, unidades de vigilancia tradicional (cajas de Gémez-Nufiez,
carteles instructivos, bolsas de plastico), unidades mfnimas de vigilancia (calendarios, balsas de plastico) y
capturas manuales. Mambal, Goias, Brasil, 1982-1991
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Ni en 1986 ni en el bienio 19891990 fue
posible realizar todos los ciclos de refuerzo y
consolidaciéon planeados, por reivindicacio-
nes laborales y por falta de recursos y plani-
ficacion del érgano federal (Ministerio de Sa-
lud, Fundacién Nacional de Salud). A pesar
de ello, desde su implantacion en 1984, se
apreci6 que el programa de educacién parala
salud desarrollado en las escuelas y en la co-
munidad sigui6 siendo activo y dindmico.

La evaluacion inicial de los PIT llevada
a cabo en 1984 revel6 que 85,2% de los infor-
mes sobre triatominos de las viviendas pro-

cedian 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 aument6 a 70,5%
en las atendidas por PIAT. En general, los Li-
deres de la comunidad responsables de las
actividades realizadas en ambos puestos de-
sempefiaron sus funciones con diligencia. En
el cuadro 2 se presentan los costos totales
desglosados para la implantacién 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 Mambafi, Goids, Brasil, 19841991

Afio del estudio

Puestos colectores 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Puestos de informacion triatominica
No. de puestos 8 21 21 21 21 21 21 21
Viviendas encuestadas 187 439 445 380 257 214 204 215
Viviendas infestadas 66 65 104 Al 113 80 45 60
Viviendas infestadas notificadas
por los residentes 50 43 38 46 80 39 20 A7
Viviendas infestadas detectadas
por captura manual 15 19 73 21 29 19 16 21
Viviendas infestadas detectadas
con “‘equipos’ de deteccion
pasiva* 1 10 14 5 39 30 13 7
Puestos de informacion y ataque
triatominico
No. de puestos 5 5 5 5 5 5 4 4
Viviendas encuestadas 82 68 59 56 48 55 33 49
Viviendas infestadas 18 20 9 19 18 17 19 13
Viviendas infestadas notificadas
por los residentes 17 16 9 11 5 13 14 7
Viviendas infestadas detectadas
por captura manual 4 1 3 5 8 10 9 6
Viviendas infestadas detectadas
con ‘“‘equipos’’ de deteccién
pasiva* 5 4 2 6 9 3 0 0
Viviendas fumigadas 16 18 9 19 18 17 18 13
Cobertura del programa de
fumigacion (%) 88,9 90,0 100 100 100 100 94,7 100
Cantidad de soluci6n de insecticida
utilizada por vivienda (litros) 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,5 0,5 0,4
Guardias rurales del Ministerio de
Salud
Viviendas fumigadas 59 12 93 53 93 44 27 28
Cobertura del programa de
fumigacion (%) 89,4 18,4 83,7 74,6 82,3 55,0 60,0 46,7
Cantidad de solucién de insecticida
utilizada por vivienda (litros) 1,1 0,5 0,3 0,5 0,7 1,0 0,9 1,0

* Cajas de Gomez-Nufiez, calendarios, “‘equipas” cilindricos colocados en los gallineras.



CUADRO 2. Costos desglosados para la puesta
en funcionamiento y manienimiento del
programa de control y vigilancia en Mambai,
Goias, Brasil, 1980-1992*

Partida Uss
Precio por vivienda
Captura manual 3,70
Unidad tradicional de vigilancia 1,01
1 caja de Gomez-Nufiez 0,95
1 cartel ilustrado (**Chamex’”, 100
carteles) 0,02
1 bolsa de plastico autoadhesiva
(17 x 15 cm) 0,04
Unidad minima de vigilancia 0,18
1 calendario ilustrado (cartulina de
240 q) 0,16
1 bolsa de plastico (15 x 10 cm) 0,02
“Equipo’’ de vigilancia cilindricot
Cilindro de pléstico 0,35
Canas de bamb0 (adaptaci6n)t 0,10

Insecticida + vigilanciat
Lider del puesto de informacién y
ataque 1,92
Guardia rural residente 10,50

Actividades de puesta en funcionamiento
y mantenimiento:
Programa de educacién

Inicio de! programa 150,00

Gapacitacidn inicial de cada maestro 6,81

Mantenimiento* 37,50

1 vivienda monitorizada al afio 0,94
Puesto de informacion triatominicot

Puesta en funcionamiento 4,82

Mantenimiento anuai® 2,29
Puesto de informacion y ataque

triatominicot

Puesta en funcionamiento 67,08

Mantenimiento anual® 5,78

* Los costos anuales adicionales del programa no incluidos en
el cuadro son los siguientes 1) sueldo del técnico residente,
USS$ 2 333; 2) mantemmiento de la vivienda de campo del in-
vestigadar, $242; 3) combustible del vehiculo, $2 441; 4) man-
tenimiento del vehiculo, $1 600

t Los lideres de la comunidad prestaron sus servicios volunta-
riamente El guardia rural residente recibi6 e! sueldo del Minis-
teno de Salud El costo de la adaptacign de la cafia de bambu
disminuiré todavfa mas con la participacion efectiva de la
comunidad.

* Visita del educador encargado para proveer capagitacion y su-
pervisién adicionales. Los maestros rurales recibieron el sueldo
del Departamento de Educacion de la municipalidad.

§ Guantes de goma, material para captura de triatomas y dise-
minacion de iformactdn E! equipo basico de fumigacion, se-
guridad y proteccion se mantuve en buenas condiciones Los
problemas que surgieron se solucionaron faciimente Los in-
secticidas usados fueron proporcionados por el 6rgano federal,
la Fundacién Nacional de Salud del Ministerio de Salud

Para fumigar cada vivienda durante el
periodo del estudio, comprendido entre 1984
y 1992, los lideres de la comunidad de los PIAT
emplearon un promedio de 0,381de solucién
de insecticida (0,05 g/m® de deltametrin), y los
guardias rurales, 0,75 1. En este periodo se
rociaron todas las viviendas infestadas. No
obstante, el rociamiento de 195 viviendas se
retrasé entre 60 y 90 dias por los problemas
mencionados maés arriba, que redujeron la
disponibilidad de insecticidas y guardias ru-
rales. En este mismo lapso, el rociamiento se
retraso casi 30 dias en solo cuatro viviendas
de las localidades atendidas por los cinco PIAT.
En dos casos, la infestaciéon no fue notificada
al lider de la comunidad v los triatominos se
detectaron mediante captura manual o conla
unidad de vigilancia; en los otros dos, el re-
traso se debi6 a problemas en la distribucién
de insecticidas. En otra vivienda, en la que
habia entrado un Tiatoma sordida macho, se
pidi6 al lider de la comunidad que no la fu-
migara. Durante este periodo, tres lideres de
la comunidad se desplazaron a otras comu-
nidades y fueron facilmente sustituidos. En
1990, como resultado de una decision de la
comunidad y de la disminucién de la infes-
tacién por triatominos, el niimero de PIAT que
cubrian la localidad de Barreiro dos Porcos se
redujo de dos a uno. Ningtin lider de la co-
munidad que particip6 en tareas de fumiga-
cién presenté problema de salud alguno re-
lacionado con el uso de insecticidas.

DISCUSION

En el control de la enfermedad de Cha-
gas, la fase de vigilancia es tipicamente 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 publico acti-
tudes negativas que a menudo es imposible
revertir.

La captura manual, técnica vertical (en
contraposicién a la longitudinal) utilizada en
la mayor parte de los paises en los que la en-
fermedad de Chagas es endémica, suele ser
el tinico método disponible para evaluar las
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campanas de vigilancia y control. Sin em-
bargo, su efectividad esta limitada por varios
factores, entre los que se encuentran los que
se citan a continnacion. En primer lugar, en-
tran en juego factores humanos, por ejem-
plo, Ia experiencia de los cazadores, su visién,
intuicion, dedicacion y nivel de capacitacion,
la disponibilidad de equipo, etc.; segundo, la
biologia del vector, por ejemplo, los hébitos
nocturnos del insecto diana; tercero, la carga
de triatominos que, cuando es baja, dificulta
la vigilancia y, por tltimo, los altos costos
asociados con la movilizacién del personal de
campo en las dreas afectadas (11, 20). Asi-
mismo, como la captura manual es una téc-
nica vertical, tiende a ocultar el alcance real de
la infestacion triatominica (21).

Debido en gran medida a estos proble-
mas, el presente estudio se ha dirigido a va-
lorar la experiencia ganada en la aplicacién de
métodos alternativos de vigilancia de triato-
minos en el programa de Mambai en el curso
de la tiltima década. Los métodos presenta-
dos son continuos (longitudinales) y ofrecen
un modelo para la solucién de este problema
aplicable en paises 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 estan descritas en otra publicacién
(11), no pueden ser adoptadas completa-
mente por un programa de alcance nacional,
ya que no serian idéneas en proyectos de gran
escala. Sin embargo, afios de investigacién en
técnicas alternativas que son eficaces, bara-
tas y practicas han mostrado que el método
de vigilancia longitudinal en el que se emplea
la unidad minima de vigilancia (un calenda-
rio ilustrado y una bolsa de pléstico) es apro-
piado para aplicaciones a gran escala y debe
ser tomado en cuenta por los programas na-
cionales de control de la enfermedad de Cha-
gas, sobre todo para actividades en zonas
rurales remotas y pobres.

La UMV es préactica para los trabaja-
dores de salud rurales, ya que es facil de ma-
nejar e interpretar (15, 16, 18) y permite reve-
lar la colonizacién de viviendas por
triatominos (17). A pesar de la efectividad de

la unidad de vigilancia (UV), que consiste en
un cartel informativo, una caja de Gémez-
Nuifiez y una bolsa de plastico (10, 4, 21), para
la deteccién longitudinal de casas infestadas
con una baja densidad triatominica, las cua-
les no podrian detectarse mediante captura
manual (la técnica vertical de uso oficial), va-
rios factores motivaron la biisqueda de nue-
vas alternativas: en primer lugar, problemas
relacionados con lainstalacién, el transporte,
la interpretacion y la evaluacién de las cajas
en el campo; segundo, la costosa y compleja
infraestructura necesaria para poner en prac-
tica las técnicas empleadas si se utilizaran
como parte de un programa de control nacio-
nal; por tltimo, la observacion del hecho de
que, cuando se redujo la carga triatominica en
las viviendas, algunas cajas de Gomez-Niifiez
eran utilizadas como escondrijos por diver-
sos artrépodos domésticos, como cucara-
chas, avispas, arafias, escorpiones, etc., lo cual
incomodaba a los residentes. Esos artrépo-
dos, por ser depredadores de triatominos,
podrian mantener una carga triatominica 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 (14, 21),
como el “sensor Maria” (22), puede hacerles
perder valor y aceptacién por la comunidad,
no se recomiendan para programas basados
en la participacién de la comunidad ola aten-
cién primaria de salud (12, 18, 22). No obs-
tante, pueden ser titiles en estudios piloto o
experimentales, necesarios en las fases ini-
ciales de una investigacién en un drea endé-
mica especifica (3, 9, 11).

Otra consideracion a favor de la uni-
dad minima de vigilancia es la necesidad de
integrar varias técnicas de deteccidén con el
mismo objetivo, ya que no existe ninguna que
por sisola permita detectar 100% de las infes-
taciones (10, 11, 18, 21). La técnica mas exacta,
dadas sus limitaciones, no constituye una
opcién practica (23). Elmétodo que emplea la
unidad minima de vigilancia, que sf es una
opcién practica, 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 plastico (18).

El instrumento de vigilancia empileado
en los techos de los gallineros (UVP) demos-
tré ser una herramienta de deteccién longi-
tudinal valiosa y efectiva (I8) en una zona
donde, hasta ahora, solo se ha utilizado una
técnica vertical de captura manual. Con la
consolidacién del programa de participacién
de la comunidad se espera que esta técnica sea
mds viable y proporcione mds informacién
sobre la dindmica 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-
pacién de la comunidad son titiles, eficientes
y ofrecen sus ventajas, desde el punto de vista
de su relacién costo-beneficio, donde se uti-
lizan de forma racional (8, 13, 24). También ha
sido alentador observar la predisposiciéon
constante a participar de estas comunidades
rurales brasilefias 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 observé 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 dindmico y
permanente destinado a diseminar informa-
cién 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 nifios han
sido mds efectivos que los adultos (estos l-
timos siempre estan ocupados con su trabajo
en el campo) por su mayor disponibilidad,
atencion y capacidad de diseminar rapida-
mente la informacién del programa (7, 18, 25).

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

aparicién de problemas de salud relaciona-
dos con ellos entre los lideres de la comuni-
dad de Mambai (11, 13, 18), este tema se hade
estudiar més a fondo. En las zonas tropica-
les, el empleo de insecticidas fumigantes (ca-
nisters), propuesto como una estrategia inte-
grada en los prograimas de atencién primaria
de salud (22), puede no ser muy efectivo a
causa de las caracteristicas 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 liberacion lenta (26).

Es importante sehalar que la mejor so-
lucién a una infestacién persistente de tria-
tominos después de una fumigacién 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 pagina 108). Asimismo,
para conocer mejor la ecologia de los triato-
minos, se recomienda, incluso antes de ini-
ciar un programa de control, estudiar cuida-
dosamente las viviendas afectadas y, donde
estéindicado, demoler aquellas que planteen
los problemas de més dificil solucién, como
se hizo en Mambafi (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 estd al alcance de la mayor parte de
los paises endémicos. Por ello, la situacion no
cambiari hasta que no sea posible mejorar las
condiciones de vida bdsicas de los residentes
rurales y organizar programas de educacién
para la salud que estimulen la participacién
de las comunidades afectadas (7 13, 18).

Por tltimo, es preciso mencionar quela
efectividad de la vigilancia longitudinal y de
las técnicas de participacién 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-
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Vivienda tipica de Mambali que ha sido mejorada por revocadura de las paredes,
inmediatamente después de completada la labor de fumigacion (27)

viaen el control de la enfermedad de Chagas,
los resultados también fueron satisfactorios
(28). Se confia, por lo tanto, en que la parti-
cipacion de la comunidad, aunada con la tec-
nologia y la gestion ambiental apropiadas (25,
26, 29), convertiran pronto a la vigilancia en
el método de eleccion en los paises 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 Mambati,
Goias, 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 Mambal,
Goiés, 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-
nity leaders and the population, who used

29. Curtis CE Control of disease vectors in the comimu-
nity. London: Wolfe; 1991.

30. Miles MA. Disease control has no frontiers.
Parasitol Today 1992;8:221-222.

“surveillance units” (Gémez-Nufiez boxes,
posters or calendars with special papers to de-
tect triatomine feces, plastic bags, and peridom-
iciliary cylindrical devices). The presence of re-
sidual foci of triatomine bugs was reported by
the residents to a network of collection posts
throughout the municipality. All 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 came mostly from infested
houses, which made it possible to eliminate
Triatoma 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 level in Chagas’ disease-endemic
countries with limited human and financial
resources.

Curso de introduccion a la epidemiologia clinica
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Lugar. Ciudad Habana, Cuba
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