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EXPERIENCIA EXITOSA CON ESCOLARES EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA NO CONVENCIONAL EN UNA COMUNIDAD DEL ESTADO COJEDES,
VENEZUELA.

SuccEssSFUL EXPERIENCE WITH STUDENTS IN PROGRAMMES OF NON-CONVENTIONAL ENTOMOLOGICAL SURVEILLANCE IN A
RURAL COMMUNITY FROM COJEDES STATE, VENEZUELA.

Vladimir José Rojas!, Carlos Gonzalez?

ABSTRACT

Motivated the resurgence of dengue and the emergence of chikungunya fever active entomological surveillance of triatomines
in Cojedes state decreased dramatically. In this situation there is a need to incorporate communities unconventional entomological
surveillance. To this end, conducting a pilot study in school Peasant Village Settlement Fundo Zamorano Paraima, Aroita sector in the
municipality of San Juan Bautista Pao Cojedes state in Venezuela, to provide skills and abilities in the considered chipos capture and thus
avoid the paralysis of entomological surveillance. The test results showed that predict good omens in the incorporation of the community
in the work of entomological surveillance.
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REsSUMEN

Motivado al recrudecimiento del dengue y a la emergencia de la fiebre de Chikungunya la vigilancia entomoldgica activa de
los triatominos en el estado Cojedes disminuy6 drasticamente. Ante esta situacion se plante6 la necesidad de incorporar a las comunidades
a la vigilancia entomoldgica no convencional. A tal efecto, se considero la realizacién de un estudio piloto en escolares del Asentamiento
campesino Fundo Zamorano Pueblo Paraima, sector Aroita, ubicado en el municipio Pao de San Juan Bautista del estado Cojedes en
\knezuela, con el fin de proporcionarles habilidades y destrezas en la captura de chipos y, de esta forma, evitar la paralizacion de la
vigilancia entomoldgica. El ensayo arrojo resultados que permiten predecir buenos augurios en la incorporacion de la comunidad en las
labores de vigilancia entomoldgica.

PaLaBrAs CLave: Enfermedad de Chagas, Trypanosoma cruzi, vigilancia epidemioldgica, vigilancia entomoldégica.

INTRODUCCION probablemente por la piel sana® o por otros mecanismoaos,
Losinsectos hematdfagos pueden compartir la vivienda
con el hombre y mamiferos reservorios.? La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera
a esta enfermedad como una patologia limitada al
continente americano, extendiéndose desde México
hasta Argentina.

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis
americana es una zoonosis producida por la infeccion
con Trypanosoma cruzi (Chagas, 1909) protozoario
unicelular que se transmite a través de las heces de los
triatdbminos infectados con el parésito, pasivamente
colocados sobre la piel durante la ingesta sanguinea, que

penetran a través de las membranas mucosas intactas o La enfermedad representa un problema de salud

publica motivado a que disminuye la capacidad
productiva de las personas que la padecen.* En
Venezuela es considerada como riesgo para unos seis
millones de personas que viven en los estados Trujillo,
!Direccion Estadal de Salud Ministerio del Popular Para la Salud, Lara, Portuguesa y Barinas.? Los indices de infestacion
estado Cojedes, \enezuela. a Rhodnius prolixus (Stal 1810) pasaron de un indice a
Correspondencia: bladimirrojas50@hotmail.com casas de 0,7% en 1990 a 5,2% en el afio 2000; en el
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mismo periodo el indice de infeccion por T. cruzi a casas
past de 0.04% a 0,5%. Estudios realizados en afio 1993,
concluyeron, que laenfermedad de Chagas podria estar
reemergiendo en Venezuela a juzgar por la activa
transmision detectada en los Ultimos afios.5®

En el estado Cojedes, ubicado en los llanos
centrales del pais, para el afio 2003, la seroprevalencia
aT. cruzi fue de 12,6%, correspondiendo a menores de
10afios un 1,1%.° En 2010 se analizaron 1.107 muestras
a personas procedentes de las localidades: Mundo
Nuevo, Las Rosas, Solano. Valle Hondo, Hacienda Vieja
y Tierras Calientes, del municipio Ezequiel Zamora,
obteniéndose una seropositividad de 14,9%
correspondiendo a menores de 10 afios un 8,64% lo cual
indica transmision activa de la enfermedad.”

Vistos estos antecedentes y considerando que
debido al recrudecimiento del dengue y a la emergencia
de la fiebre de Chikungunya, la vigilancia entomoldgica
activa de los triatominos en el estado Cojedes disminuyo
drasticamente, se planteo la necesidad de incorporar a
las comunidades a la vigilancia entomoldgica no
convencional, fundamentado en el principio de
participacion social del enfoque de Ecosalud.

A tal efecto, se considerd la realizacion de un
estudio piloto con escolares del Asentamiento
campesino Fundo Zamorano Pueblo Paraima, sector
Avroita, ubicado en el municipio Pao de San Juan Bautista
del estado Cojedes en Venezuela, con el fin de facilitarles
el desarrollo de habilidades y destrezas en la captura
de triatominos (chipos) y, de esta forma, reforzar la
vigilancia entomoldgica. EIl objetivo planteado fue
capacitar a la poblacion escolar residente en el Fundo
Zamorano Pueblo Paraima, para la captura e
identificacion de insectos triatominos vectores de la
enfermedad de Chagas.

MEeToODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, cuya area incluyo al Fundo Zamorano Hato
Paraima, sector Aroita, situado entre las coordenadas
585000 E y 105500 N del sistema transversal de
mercator (UTM), y se encuentra a unos 15 Km de la
poblacién de San Juan Bautista de El Pao, capital del
municipio. El sector Aroita carece de todos los servicios
béasicos (electricidad y agua). La comunicacion interna
se hace por carretera engransonada. (Figura 1) Asimismo
se cuenta con educacidn preescolar, basica y
diversificada.

\enezuela.

Figura 1. Ubicacion geografica del area de estudio,
en el estado Cojedes, Venezuela

PoBLACION Y MUESTRA

Fué seleccionada la poblacion escolar menor
de 16 afios (68 entre nifios y adolescentes) que
cumplieron como criterios de inclusidn: consentimiento
informado por escrito del padre o representante del
menor y, asentimiento de los mayores de 10 afios.
Igualmente, se solicito a cada jefe de familia su
autorizacién para permitir que los nifios participaran en
el estudio, de lo cual qued6 constancia en un
consentimiento informado escrito, avalado por el Centro
de Investigaciones de Enfermedades Tropicales de la
Universidad de Carabobo (CIET).

PRoOCEDIMIENTO

El proceso de capacitacion fue desarrollado en
sucesivas visitas previas a la localidad y durante dos
meses, se proporciono a los escolares una explicacion
sencillaacerca de los objetivos del trabajo a realizar. Se
suministré un folleto explicativo sobre la enfermedad
de Chagas, y en sesiones grupales practicas fueron
entrenados para identificar triatominos.

La deteccion de la infestacion intradoméstica
y peridoméstica de los triatominos, se realizé durante
un periodo de seis (06) meses, mediante los métodos de
busca activa directa o sistematica y, la basqueda no
sistematica. La blsqueda sistemética consiste en la
revision de las viviendas por personal entrenado
perteneciente a la Direccién Estadal de Salud Ambiental
del estado Cojedes, por espacio de una hora/ hombre
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utilizando la técnica descrita en el Manual del Visitador
Rural del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, asi
como el descrito por Shofield,® ambos se basan en la
blusqueda de los insectos en las grietas de las paredes,
camas, colchones, cajas de ropa y demas enseres
utilizando linternas, pinzas y recipientes para la
recoleccién. Las capturas no sistematicas fueron
realizadas por los estudiantes quienes, previa
capacitacién y entrenamiento, fueron provistos de
recipientes rotulados, pinzas y modelos preparados de
insectos.® Asimismo, para las capturas peridomiciliarias,
fueron provistos de trampas para la captura de
triatominos en habitat silvestres y peridomésticos
desarrollada por Angulo & Esteban.'® Luego de la
recoleccion, los insectos fueron identificados en el
laboratorio de Chagas de la Direccion Estadal de Salud
del estado Cojedes, utilizando la clave pictérica de
triatominos de Soto-Vivas.*

Los resultados de andlisis univariables, fueron
presentados en frecuencias absolutas, porcentajes.

REesuLTADOS

Los resultados sobre la presencia de
triatominos: Triatoma maculata (Erichson 1848) y
Panstrongylus geniculatus (Latreille, 1811) se resumen
en la tabla 1 en el que se aprecia que los estudiantes
capturaron once triatominos (chipos) en 36 viviendas
examinadas, contra cero detecciones por el personal de
salud. EI mayor porcentaje de la captura correspondio a
T. maculata.

Cuadro 1.- Triatéminos recolectados segun especie,
por estudiantes en el sector Aroita del Fundo
Zamorano Pueblo Paraima Municipio Pao. Estado
Cojedes, Venezuela. Abril 2014.

Especie No %

R. prolixus 0 0
T. maculata 8 72.73
P. geniculatus 3 27.27
Total 11 100
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Discusion-CoNCLUSIONES

Los resultados tienden a coincidir con los
encontrados por Feliciangeli et al,®lo cual nos permite
afirmar que es posible incorporar a los integrantes de
las comunidades como grupo centinela en las tareas de
vigilancia epidemioldgica no convencional y, de esa
manera, contar con aliados en la lucha contra las
enfermedades transmitidas por vectores, reconociendo
sus héabitos y costumbres y promoviendo las bondades
de la participacion social.

Se plantea en consecuencia que es posible,
utilizar los principios del enfoque de ecosalud en
investigaciones sobre los programas de control vectorial.
En efecto el método tradicional mas utilizado, la
blsqueda activa, que realizan los funcionarios adscritos
a la programacion del Ministerio del Poder Popular para
la Salud a nivel regional, no necesariamente comprueba
la ausencia de triatominos en las viviendas y en el
peridomicilio y a menudo falla en situaciones de baja
densidad.? Su confiabilidad depende ademas del nimero
y disponibilidad de colectores, del tiempo invertido en

labisqueda y de la experticia y fatiga de los colectores.**
13

El enfoque de Ecosalud para el control de las
ETVs, permite fortalecer las actividades programaticas,
establecer alianzas con las comunidades y reconocer sus
potencialidades para promover héabitos saludables y
mejorar sus condiciones de vida.



Experiencia exitosa con escolares en programas de vigilancia entomoldgica no convencional en una comunidad del estado Cojedes,

\enezuela.
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