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RESUMEN

El Control de la enfermedad de Chagas sigue siendo un
importante problema de salud publica en América Latina,
se estima que 7,5 millones de personas estan infectadas
por el agente etioldgico Trypanosoma cruzi. La fumigacion
con insecticidas residuales para el control de Triatoma
infestans en general es eficaz, sin embargo, la re-infestacion
por triatominos en viviendas tratadas quimicamente
es frecuente especialmente en el peridomicilio. En este
escenario la vigilancia entomolégica permanente es crucial
para el mantenimiento de las viviendas libres de vectores.

El estudio tuvo la finalidad de establecer un sistema de
vigilancia entomoldgica con participacion comunitaria,
Informar, educar y capacitar (IEC) a las familias del area de
intervencion y formar lideres voluntarios de la poblacion
beneficiaria para ser parte de los Puestos de Informacion
Vectorial (PIV).

De las 145 viviendas evaluadas, 10 viviendas reportaron
presencia del vector T. infestans (Indice de infestacion del
6,9%), de las cuales en seis viviendas se capturaron en el
intradomicilio y en cuatro viviendas en el peridomicilio. El
analisis Tripano/Triatominico (indice TT) de las heces de
los triatominos no detecto Trypanosomas. Posterior a la
actividad de vigilancia entomolégica se realizé el rociado
quimico en nueve de las diez viviendas positivas al vector
T. infestans

El estudio de Conocimientos, Aptitudes y Practicas (CAP)
demostré que antes y después de las capacitaciones en
la poblacién evaluada, se observé una mejora substancial

respecto al conocimiento del vector, mecanismos de
transmision, sintomatologia, afeccion y aptitudes de
prevencién y control de la enfermedad.

Se logré capacitar 6 lideres voluntarios PIV, contribuyendo
para promover acciones de prevencion y control de las
enfermedades transmitidas por vectores

Palabras claves: Vigilancia entomolégica, participacion
comunitaria, Enfermedad de Chagas

ABSTRACT

Controlling Chagas disease (ChD) remains a major public
health problem in Latin America. It is estimated that 7.5
million people suffer from Trypanosoma cruzi infection, the
ChD causative agent. In order to control Triatoma infestans
population, spraying with residual insecticides is effective;
however, re-infestation of houses that had been already
sprayed was frequently observed, especially around
housing. In this scenario, the permanent entomological
surveillance is essential in order to have houses free of
triatomines.

The study aimed to establish an entomological surveillance
system with community participation by informing,
educating and training (IET) families where the intervention
was made. But also, through this study, community
volunteer leaders were trained in order to become part of
Vector’s Information Office (PIV).

145 houses were inspected and included in the study,
and the presence of triatomines was reported just in ten
(infestation index. 6.9%). Six out of this ten presented
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intradomiciliary infestation, and the remaining four,
peridomiciliary infestation. The analysis of triatomine feces
did not detect trypanosomes (Trypan/Triatominico index).
The chemical spraying activity was performed in nine out
of the ten houses in which the vector was observed.

The Knowledge, Aptitude and Practice (KAP) survey
showed that, before and after the community population
training, a substantial improvement regarding knowledge
about vector transmission, ChD symptoms, and skills of
prevention and disease control took place.

It was possible to train 6 PIV volunteer leaders, helping to
promote prevention and control actions of vector- borne
diseases.

Keywords: Entomological surveillance, community
participation, Chagas disease

INTRODUCCION

El Control de la enfermedad de Chagas sigue siendo un
importante problema de salud publica en América Latina,
se estima que 7,5 millones de personas estan infectadas
por el agente etiolégico Trypanosoma cruzi y que es
transmitida principalmente por insectos vectores de la
familia triatominae (WHO 2007, Lent H, Wygodzinsky 1979).
La fumigacidon con insecticidas residuales en general es
eficaz, pero la re-infestaciéon por triatominos en viviendas
tratadas quimicamente es frecuente, especialmente en el
peridomicilio. En este escenario, la vigilancia entomolégica
permanente es crucial para el mantenimiento de las
viviendas libres de insectos vectores, y por lo tanto,
interrumpir la transmisién del T. cruzi a los seres humanos,
en el largo plazo (Abad-Franch F et al 2011).

Bolivia, cumpliendo con el compromiso enmarcado en los
objetivos de la iniciativa del Cono Sur INCOSUR-Chagas,
consiguié en los ultimos afos un avance substancial en
la prevencién y el control del Triatoma infestans en toda
el area endémica de Bolivia (Informe Situacional de la
Epidemiologia y el Control de la Enfermedad de Chagas en
Bolivia 2011).

Sin embargo, las dificultades de controlar y vigilar las
poblaciones residuales del vector en el domicilio, la
presencia de poblaciones silvestres de Triatoma infestans
proximo a comunidades y el fendmeno de la migracion
campo-ciudad con densos asentamientos humanos en
situacién de pobreza en dreas peri urbanas de las ciudades
capitales de Bolivia, representan un serio riesgo de re-
infestacion de viviendas y dispersién del vector transmisor

del agente etiolégico T. cruzi (Cortez MR 2006, Cortez MR et
al 2006, Noireau, F et al 2005). Estas peculiaridades hacen
que la enfermedad de Chagas presente caracteristicas
epidemiolégicas que distinguen a Bolivia de los
demds paises de la regién y conlleva como prioridad a
implementary fortalecer los sistemas de vigilancia entomo-
epidemiolégico en el drea endémica del pais.

Las acciones de salud principalmente la vigilancia
de enfermedades se enriquece con la participacién
comunitaria, todavez que la poblacion se responsabiliza del
cuidado de su salud, adquiere informacién y conocimientos
para la prevenciéon y se vincula con las actividades propias
de los servicios y Sistema de Salud.

El presente trabajo se realiz6 durante la gestion 2013 y
se basa en la vigilancia comunitaria como una alternativa
complementaria a la vigilancia institucional, con gran
importancia en regiones en las que la presencia del vector
ha disminuido considerablemente y es dificil de encontrar
en sistemas de vigilancia tradicionales.

MATERIALES Y METODOS
Area de estudio y poblacién beneficiaria

El Proyecto se realizé en el Barrio Constructor localizado
al norte de la ciudad de Tarija provincia Cercado. Limita al
Norte con el barrio 1° de Mayo, al Sud con el barrio Pedro
Antonio Flores y Luis Espinal, al Este con Pampa Galanay al
Oeste con el barrio Andaluz y San Bernardo, Del distrito 9.
(Figura 1).

El barrio cuenta con una poblaciéon aproximada de 2500
habitantes, donde se identificé una poblacién beneficiaria
con el estudio de 200 personas entre hombresy mujeres. De
la misma forma, se identificé a los agentes intermediarios
o los lideres voluntarios que fueron capacitados para
constituir los Puestos de Informacién Vectorial (PIV) en el
barrio.
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Figura 1. Croquis del Barrio el Constructor Tarija, Bolivia
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Método de evaluacion entomoldgica con Participacion
Comunitaria (PC)

Con el apoyo del personal médico y enfermeria del Centro
de la Plataforma de Atencién a los Pacientes con Chagas,
estudiantes de enfermeria de la Univ. Autbnoma Juan
Misael Saracho y técnicos del Programa Departamental de
Chagas Tarija, se desarrollé la vigilancia entomolégica con
participacién comunitaria (PC) en viviendas del barrio el
Constructor (Figura 3).

En la primera visita a la vivienda, previa explicacion
del objetivo de la actividad, el personal de salud hace
la entrega de la cartilla de vigilancia entomolégica y
dos recipientes de captura debidamente identificados
a la familia (un recipiente con etiqueta roja destinado
para receptar insectos capturados en el intradomicilio
y el segundo recipiente con etiqueta verde destinado a
insectos capturados en el peridomicilio).

Al momento de la entrega del material de captura, el
personero de salud explica las instrucciones para la captura

de triatominos en su respectiva vivienda (de acuerdo a
cartilla azul de vigilancia entomoldgica) (Figura 4). Cinco
dias después los personeros de salud retornan a la vivienda
donde se verifica el cumplimiento de la actividad y el recojo
del material de vigilancia (cartilla y recipientes de captura
de triatominos) para su respectiva evaluacién de presencia
0 ausencia de triatominos en el hogar evaluado.

La informacion consolidada referente a la vigilancia
entomoldgica se remite a los técnicos de Chagas, en el caso
de viviendas positivas ya sea en el intra o peridomicilio, se
realiza la programacién y posterior rociado quimico (Figura
5).

El material entomoldgico colectado se envia al laboratorio
de entomologia del Programa Chagas para su analisis del
indice Tripano/triatominico (indice TT).

Los indicadores utilizados para esta actividad fueron,
el indice de infestacion global de vivienda, el indice de
infestacion intradomicilio y peridomicilio, el indice Tripano/
triatominico
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.Figura 2. Cartilla azul para la vigilancia entomologlca con participacion comunitaria
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Informacidn, Educacion y Capacitacién (IEC) en poblacion del
barrio el Constructor

La Informacion, Educacién y Capacitacion (IEC) de
la poblaciéon sobre la prevencién y el control de la
problematica de Chagas se realizé en ciclos de talleres
previamente preparadas por el personal de salud. Se
realizé una encuesta antes y después de los talleres con el
fin de medir el grado de conocimiento adquirido (Figura 3).

Formacién de lideres comunitarios (PIV)

La estrategia de sostenibilidad del sistema de vigilancia con
participacion comunitaria (PC) se enfoco en la capacitacion
y formacion de Lideres comunitarios realizado de acuerdo
al manual de normas y procedimientos del Puesto de
Informacion de Vectores (PIV) del Programa Nacional de
Chagas (PNCH) (Figura 6).

Figura 3. Personal de salud instruyendo a la poblacién
para realizar la vigilancia entomolégica con
participacion comunitaria.

Figura 5. Rociado quimico de viviendas positivas a cargo
de los técnicos de Chagas.

Figura 6. Instalacion de los PIVs en el barrio El Constructor,
Tarija.

RESULTADOS

De un total de 164 viviendas que tiene el barrio se logra
entregar la cartilla a 159 familias (cobertura del 96%),
de las cuales 145 familias concluyeron la actividad de
vigilancia entomoldgica (cobertura del 91%), registrando
a 10 familias que encontraron triatominos de la especie T
infestans en sus respectivas viviendas, alcanzando un indice
de infestacion del 6,9% para esta muestra de viviendas
(Tabla 1)
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Tabla 1. Cobertura de la vigilancia entomoldgica con
participacion comunitaria e Indice de infestacion
vectorial en el barrio el Constructor, Tarija Bolivia.

CATEGORIA N°de Porcentaje

Viviendas (%)

N° de familias que se entregé la

cartilla 159 %

N° de familias que evaluaron la

vivienda 145 o

N° de viviendas con presencia de

vinchuca (indice de infestacion 10 6.9e

De las 145 viviendas evaluadas, diez viviendas se reportaron
con presencia del vector T. infestans, en seis viviendas se
capturaron en el intradomicilio y en cuatro viviendas en
el peridomicilio como se demuestra en el cuadro a sequir.
El analisis Tripano/Triatominico (indice TT) de las heces de
los triatominos, no detecto Trypanosomas. Posterior a la
actividad de vigilancia entomolégica se realizé el rociado
quimico en nueve de las diez viviendas positivas al vector
T.infestans (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la infestacién vectorial indice
Tripano/Triatominico (indice TT) en las viviendas
evaluadas con la metodologia de vigilancia
entomoldgica con participacién comunitaria en el
barrio el Constructor, Tarija Bolivia.

CATEGORIA N° de Porcentaje

Viviendas (%)e

N° de viviendas con presencia de

vinchuca (indice de infestacion). 10 6,9

N° de viviendas con captura de

triatominos en el intradomicilio. 6 60

N° de viviendas con captura de

triatominos en el peidomicilio. 4 40

Indice Tripano / Triatominico

(indice TT). 0 -

N° de viviendas rociadas post

intervencion * 9 20

* Una familia se rehusé al control quimico de su vivienda

El estudio de Conocimientos, Aptitudes y Practicas (CAP)
demostré y cuantifico que antes (82,5%) y después (100%)
de las capacitaciones las personas evaluadas lograron
identificar al vector Tinfestans.

En cuanto alos mecanismos de transmisién, un 69,5% de las
personas evaluadas tenian conocimiento de la transmisién
vectorial. No en tanto, los porcentajes de conocimiento de
la transmisién transfusional y congénita estaban por el 5%
y 3% respectivamente. Con la capacitacion estos grados de
conocimiento se lograron revertir al 100%.

Sibien reconocerlos signosy sintomas de la enfermedad de
Chagas no es tan simple, como también las afecciones que
esta podria producir en los 6rganos vitales del organismo
humano, la capacitaciéon realizada en la poblaciéon de
estudio se logré un porcentaje elevado de aprendizaje y
conocimiento en estos aspectos como se demuestra en el
cuadro a sequir.

En cuanto a las aptitudes y practicas de los participantes
evaluados, en el aspecto de prevencion en sus viviendas el
dato inicial demuestra porcentajes por debajo del 35% en
acciones de revocado de techos y paredes, alejamiento de
corralesy limpieza de la vivienda. Posterior a la capacitacién
el dato final nos muestra una intencidén de mejora en las
aptitudes de las personas por encima del 66% llegando
hasta un 98% en los quesitos revocado de techos y limpieza
de la vivienda respectivamente (Tabla 3).
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Tabla 3. Estudio de Conocimientos, Aptitudes y Practicas (CAP) antes y después delas capacitaciones eintervencion
de los personeros de salud en la poblacién del barrio el Constructor, Tarija Bolivia

Dato Inicial Dato Final

Sobre el vector de la enfermedad N° de personas % e %
personas

Vinchuca 165 85,5 200 100
Otros 35 17,5 - -
No sabe - - - -
Sobre los mecanismos de transmision del parasito T cruzi
Transmision vectorial 139 69,5 200 100
Transfusion de sangre 10 50 200 100
Congénita 6 3,0 200 100
Oral -- -- 200 100
No sabe 46 23,0 - -
Sobre los signos y sintomas
de la enfermedad de Chagas
Hinchazén de los ojos 1 0,5 167 83,5
Fiebre 9 4,5 115 57,5
Diarrea - - - -
Vomito 4 2,0 - -
Stress nerviosa 1 0,5 84 42,0
Dolor de cabeza 38 19,0 92 46,0
Ataque cardiaco 55 27,5 105 52,5
No sabe 104 52,0 - -
otros 12 6,0 97 47,5
Sobre la afeccion de 6rganos vitales del organismo humano
Corazén 147 73,5 200 100
Intestino 18 9,0 200 100
Sistema nervioso 1 0,5 168 84,0
No sabe 45 22,5 -- --
Otros 2 1,0 95 47,5
Sobre las actitudes de prevencion de la enfermedad de
Chagas
Revocado de paredes 17 8,5 195 97,5
Revocado de techos 8 4,0 132 66,0
Alejamiento de corrales de animales 13 6,5 192 91,0
Limpieza y ordenamiento de la vivienda 70 35,0 196 98,0
No sabe 82 41,0 - -
Otros 19 9,5 -- -

Cumpliendo con los objetivos plateados, se logré capacitar
a 6 lideres voluntarios PIV, contribuyendo para que en
el barrio se pueda promover acciones de prevencién y
control de las enfermedades transmitidas por vectores.
Este grupo adquirié habilidades para la identificacién,
registré prevencion y control de triatominos.

DISCUSION

La participacion de las comunidades y de los servicios de
saludlocalesenlavigilanciaentomolégicayepidemiolégica
encuentra justificacion tedrica en la suposicidn, avalada
por los resultados de distintos estudios, de que permite la

deteccién rapida de focos de infestacion y de casos agudos
de la enfermedad. De esta forma pueden implementarse
respuestas inmediatas desde el nivel local, incluyendo la
eliminacién de focos y el tratamiento temprano de casos
agudos (Dias J.C.P. 1991, Dias J.C.P, Schofield C.J. 1999,
WHO 2002, Dias J.C.P. 2000). De acuerdo a lo enunciado,
la vigilancia entomoldgica (VE) basado en la aplicacion de
las cartillas entomoldégicas dirigidas a la participacion de la
comunidad para la busqueda y deteccién de triatominos
en las viviendas, demuestra ser efectivo. La VE es
fundamental para detectar y eliminar focos residuales en
bajas densidades, situacidon observada cuando se entra a
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una fase de vigilancia permanente con acciones focalizadas
de control quimico donde se observa la necesidad de
una participacion mas activa de la poblacién local en el
monitoreo y control de la re infestacién y colonizacién del
vector T infestans o vectores secundarios en las viviendas.

Diversos estudios comparando metodologias de vigilancia
de vectores en la enfermedad de Chagas, demuestran
que la vigilancia entomolégica con PC es una alternativa
importante debido a su sensibilidad que esta tiene cuando
las infestaciones se encuentran en bajas densidades (Abad
Franch F 2011). Entre las ventajas observadas cuando
comparada a la metodologia de evaluacién entomoldgica
Hora/Hombre/Casa, esta ultima tiene un tiempo limitado
de verificacién en la vivienda y generalmente esta actividad
se la realiza en horario diurno cuando los triatominos
estan escondidos, la vigilancia con PC tiene mas amplitud
en cuanto al tiempo para la captura de los triatominos,
especialmente en horario nocturno cuando los triatominos
salen de sus escondrijos para alimentarse con la sangre de
sus hospederos humano o mamifero

De acuerdo con Abad Franch F (2011), todas las
estrategias de vigilancia entomoldgica con participacion
de la comunidad son de corte utilitarista, limitandose a
estimular la colaboracién de los residentes en la denuncia
dela presencia de triatominos. La comunidad simplemente
apoya, con su trabajo desinteresado a las acciones de
vigilancia disefiadas por especialistas. A pesar de estas
carencias, los datos obtenidos en el estudio, demuestran
que la participacion de la comunidad aumenta de forma
sustancial la efectividad de la deteccién de focos de
infestacion en bajas densidades como es el caso del barrio
el Constructor. La colaboracidon de los residentes en la
denuncia define el ‘nivel minimo’ de participacién de la
comunidad capaz de fortalecer la vigilancia entomoldgica.

La vigilancia entomoldgica no termina con la deteccion de
un foco de infestacion; el sistema debe también evaluar la
situacion vy, si es necesario, eliminar el foco. La capacidad
de respuesta es clave para mantener las viviendas libres de
triatominos y para estimular la participacién sostenida de
la comunidad. Las estrategias de vigilancia entomolégica
con PC dependen fuertemente de las diferentes realidades
sociales, ecolégicas y operativas locales: la experiencia
desarrollada en un contexto, rara vez es totalmente valida
enotro.Sinembargo, los datos sugieren que la colaboracién
de los habitantes en la denuncia de focos de infestacion
mejora el desempefio de la vigilancia independientemente
del contexto.

Existen amplias posibilidades de investigacién operativa
para el desarrollo y mejora de las estrategias de vigilancia

entomoldgica con PC, proporcionando una base estable
y sostenible a las actividades y podrian contribuir al
desarrollo comunitario y la promocién social, visando la
mejora de la calidad de vida de las poblaciones que viven
bajo el riesgo de contraer la enfermedad de Chagas.
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