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Resumen

Antecedentes: Choco, departamento no
endémico para la enfermedad de Chagas,
notifico el primer caso en fase aguda
procedente de Rio Ird. En esta region
histéricamente endémica para malaria, la
identificacion del primer caso de
enfermedad de Chagas implicd todo un
reto para la vigilancia en salud publica. El
objetivo del estudio fue describir el brote
de enfermedad de Chagas, identificar la
via de transmision y recomendar
acciones de prevencion y control.

Materiales y métodos: Investigacion
de brote mediante: busqueda de
personas sintomaticas, toma de muestras
serolégicas; aplicacion de encuesta
entomoldgica,  inspeccidn  sanitaria.
Andlisis de datos mediante estadistica
descriptiva con el programa Epi-Info
7.2.2™,

Resultados: El caso agudo correspondid
a una menor de 12 afos con cuadro
clinico de 8 dias de evolucion consistente
en fiebre, astenia, adinamia, malestar
general, vémito y escalofrio vy
diagnosticada a través de gota gruesa
positiva para Trypanosoma sp. Con la
investigacion se identificd el primer caso
crénico en un menor de 10 afos contacto
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cercano del caso indice. Se tomaron 24
muestras con resultado negativo para 7.
cruzi, Los pacientes recibieron
tratamiento etioldgico con condicion final
vivo. No se encontré infestacion intra
domiciliar de triatominos; por busqueda
comunitaria se identificd Pastrongylus
geniculatus en el peridomicilio de las
viviendas de los nifos afectados.
Condiciones sanitarias deficientes,
viviendas con paredes de madera, piso
de tierra, almacenamiento de lefia en
intradomicilio 'y  antecedentes de
avistamiento y consumo ocasional de
zarigleyas.

Conclusiones: Se identificaron los dos
primeros casos de enfermedad de
Chagas en el municipio de Rio Ird, un
caso agudo y uno cronico en ninos de 12
y 10 afos respectivamente. Se interroga
transmision vectorial u oral. Con estos
casos se configura un foco de
enfermedad de Chagas en esta
comunidad y abre la puerta a futuras
intervenciones e investigaciones en el
tema.

Palabras clave (DeCS): Enfermedad
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Abstract

Background: Chocd, a non-endemic
department for Chagas disease, reported
the first acute-phase case from Rio Ird.
In this region historically endemic for
malaria, the identification of the first case
of Chagas disease was a challenge for
public health surveillance. The objective
of the study was to describe the outbreak
of Chagas disease, identify the route of
transmission and recommend prevention
and control actions.

Materials y methods: outbreak
research by: searching for symptomatic
persons, taking serological samples;
application of entomological survey,
sanitary inspection. Data analysis by
means of descriptive statistics with the
Epi-Info 7.2.2™ program.

Results: the acute case corresponded to
a 12-yearold girl with clinical symptoms
of 8 days of evolution consisting of fever,
asthenia, adynamia, general malaise,
vomiting and chills and diagnosed
through a positive thick blood smear for
Trypanosoma sp. The investigation
identified the first chronic case in a 10-
year-old child who was a close contact of
de index case.

Twenty-four samples were taken with
negative results for 7. cruzi. The patients
received etiologic treatment with final live
condition. No intra-household infestation
of triatomines was found; community
search identified Pastrongylus geniculatus
in the peridomicile of the homes of the
affected children. Poor  sanitary
conditions, dwellings with wooden walls,
dirt floors, storage of firewood indoors
and a history of occasional sighting and
consumption of opossums.

Conclusions: the first two cases of
Chagas disease were identified in the
municipality of Rio Ird, one acute and
one chronic case in children aged 12 and
10 years, respectively. Vector-borne or
oral transmission is being questioned.
These cases represent a focus of Chagas
disease in this community and open the
door to future interventions and research
on the subjecta.

Key words (DeCS): Chagas disease,
outbreak, 7rypanosoma cruzi.
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Antecedentes

En la semana epidemioldgica 37 de 2018
se notificd un caso de enfermedad de
Chagas en fase aguda en una menor de
12 afios en el municipio de Rio Ird -
Chocé diagnosticada a través de gota
En procesos de control de calidad en el
laboratorio nacional de referencia del
Instituto Nacional de Salud (INS) se
confirmo la presencia de 7rypanosoma sp
y a través de una sala de andlisis del
riesgo se definid desplazar un Equipo de
Respuesta Inmediata (ERI) con el
objetivo principal de realizar investigacion
epidemioldgica de campo que incluyd:
busqueda activa comunitaria, busqueda
activa institucional y toma de muestras
de contactos, investigacion entomoldgica
y evaluacién de factores de riesgo de las
viviendas de la localidad donde ocurrio el
caso y finalmente, recomendar medidas
de prevencion y control.

El municipio de Rio Ird tiene una
poblacién estimada para 2018 de 1 285
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gruesa positiva para Trypanosoma sp.
Luego del diagndstico en el municipio, la
menor es remitida a una institucion salud
de tercer nivel donde le realizaron tres
gotas gruesas con resultado negativo por
lo cual se dio el egreso hospitalario.

habitantes de acuerdo con el
Departamento Nacional de Estadistica
(DANE), el 50,2 % (644) corresponden al
sexo femenino; la cabecera municipal es
el corregimiento de Santa Rita de Ird.
Limita al norte con los municipios de
Tado e Istmina, al sur con Condoto y San
José del Palmar, al oriente con el
municipio de Tad6 y Pueblo Rico del
departamento de Risaralda y al occidente
con Istmina y Medio San Juan (Choco).

La extension territorial total del municipio
es de 520 km?2, de los cuales 1,7 km?2
corresponden al drea urbana y 518.3 km?2
al area rural. La cabecera municipal se
encuentra a una altitud de 70 msnm y a
una distancia de 102 km de Quibdd,
capital del departamento (Mapa 1).

Mapa 1. Ubicacion geografica, municipio de Rio Iré-Choco

—

Fuente: http://www.rioiro-choco.gov.co/municipio/nuestro-municipio y trabajo de campo
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Metodologia

Se realizd un estudio de brote de acuerdo
con la metodologia recomendada por la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en los mddulos de epidemiologia
para el control de enfermedades. La
poblacion en estudio fueron los
habitantes del barrio de procedencia del
caso en el corregimiento de Santa Rita,
municipio de Rio Ir6 — Chocd. Las
variables en estudio fueron sexo, edad,
pertenencia étnica, ocupacion,

Para la recoleccion de los datos se
visitaron las viviendas del barrio de
procedencia del caso y se realizd
entrevista semi estructurada a las
madres de los menores afectados. Se
realizd Busqueda Activa Institucional
(BAI) en las instituciones de salud con la
revision de historias clinicas. La definicion
de caso para la investigacion fue:
“persona del municipio de Rio Iré6 -
Choco, que entre el 1 de agosto y el 12
de octubre de 2018 haya presentado:
fiebre  (continua, intermitente o
prolongada) mayor a siete dias,
acompafiada o no de alguno de los
siguientes  sintomas: edema facial,
edema de miembros inferiores, disnea de
esfuerzos, dolor abdominal, cefalea,
sintomas gastrointestinales como vémito,
diarrea”.

Para la investigacion entomoldgica se
aplicéd la encuesta de caracterizacion de
vivienda y la inspeccion de estas con la
metodologia hora/hombre. Para la
captura de triatominos silvestres se
instalaron trampas Angulo-Sandoval, asi
como la aplicacion de insecticida pote

antecedente de viaje o desplazamiento
en los Ultimos dos meses, tipo de
régimen del sistema general de
seguridad social en salud, signos vy
sintomas, fecha de inicio de sintomas,
fecha de consultas a institucion de salud,
consumo de especies silvestres (Didelphis
marsupialls,  Dasypus  novemcinctus,
entre otros), contacto con reservorios,
condiciones de la vivienda, condiciones
del entorno, de donde se obtiene el agua
para consumo humano y tipo de cocina
de la vivienda.

fumigeno en la vivienda del caso indice.
De igual forma se entregaron laminas
didacticas ilustrativas con la presentacion
de vectores y su adecuada manipulacion,
tanto en las viviendas como en
establecimientos de visita frecuente por
el publico tales como alcaldia, centro de
salud, iglesia, tiendas, restaurantes.

Los datos fueron registrados utilizando el
programa Microsoft Excel ®. Los datos
fueron importados para andlisis al
programa Epi info 7. Se realizd analisis
univariado; los datos obtenidos se
organizaron en  distribuciones de
frecuencia que se presentan en tablas y
graficas; para los datos numéricos se
calcularon medidas de tendencia central
y de dispersion; los resultados principales
se midieron como tasa de ataque y se
grafico la linea de tiempo.

Aspectos éticos

Se hizo una investigacion con riesgo
minimo, segun lo establecido en la
Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud, (articulo 11), porque se empled
registros de datos y procedimientos
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comunes consistentes en toma de
muestra de sangre extraida por
venopuncion y con lanceta en pulpejo de
dedos de la mano. Por ser una situacion
de emergencia de un evento de interés
en salud publica, se inform6 y coordind
con la Secretaria de Salud del Choco, se
informd a los adultos y a los jefes cabeza
de hogar sobre los procedimientos a
realizar y se hizo firmar consentimiento
informado a las personas que cumplian
con la definicion de caso y a los
representantes de estos en los casos que
fuesen menores de edad.

Resultados

Caracterizacion caso indice: Menor de
12 afos, sexo femenino, afrocolombiana,
con régimen de afiliacién subsidiado,
procedente de la cabecera municipal de
Santa Rita, municipio de Rio Iré. El 11 de
septiembre consulté en compaiiia de sus
padres a la institucion de salud local, por
cuadro de una semana de evolucién
consistente en dolor abdominal en
mesogastrio tipo cdlico de moderada
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intensidad, acompafiado de episodio
emético, fiebre no  cuantificada,
hiporexia, adinamia, astenia y malestar
general. Debido  al antecedente
epidemiolégico de malaria en el
departamento, se realiza gota gruesa en
busqueda de Plasmodium sp., y como
resultado se identifican trypomastigotes
de Trypanosoma sp.

Se realiza remisién ambulatoria de la
menor a institucion de mayor nivel de
atencion en la capital del departamento,
donde ingres6 al dia siguiente, alli le
realizaron gotas gruesas seriadas con
resultado negativo por lo que le dan
egreso hospitalario con diagndstico de
sindrome febril sin foco resuelto y
manejo antibidtico.

En el laboratorio de parasitologia del INS

se realiza verificacion diagnostica de la
lamina inicial realizada en Rio Ir6 donde
se confirma Trypanosoma sp. Imagenl.

Imagenli. Imagen gota gruesa positiva para Trypanosoma sp caso Chagas agudo Rio Iro-Choco

2
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El 03 de octubre la menor inicia
tratamiento etioldgico con benznidazol en
una institucion de salud en Quibdd —
Chocd, donde permanece hasta el 18 de
octubre, fecha en que dan egreso
hospitalario con indicacién de continuar
el tratamiento.

En la entrevista familiar la madre
menciond antecedente de malaria en la
menor, no tenia ningdn conocimiento
sobre la enfermedad de Chagas, ni del
vector; sin embargo, al ensefar la tarjeta
didactica sobre aspectos generales de los
triatominos, la menor refiere el
avistamiento de triatominos en el bosque
cerca de su vivienda. Los contactos
familiares de la menor refirieron buen
estado de salud en los Ultimos 2 meses y
niegan haber asistido a reuniones o
celebraciones. Llama la atencién que
indican el consumo ocasional de una
bebida tradicional fermentada hecha con
cafa de azucar, lo que podria representar
un factor de riesgo para la transmisién de
la enfermedad de Chagas. De igual
forma, los familiares mencionan que
visitan frecuentemente el d&rea rural
donde en ocasiones pernoctan y donde
segun ellos han visto insectos similares a
los triatominos.

Al indagar los habitos diarios de la menor
se identifica que comparte la mayor parte
del tiempo con familiares en una vivienda
cercana, por lo cual se decide ampliar la
investigacion a esta vivienda.

Busqueda Activa Institucional (BAI)

Se revisaron 149 historias clinicas: 76 de
consulta externa y 73 de urgencias. Se
encontrd que dos pacientes cumplian con

la definicion de caso, uno para caso
agudo y uno para caso cronico. Se
incluyeron estos pacientes para la toma
de muestras con resultado negativo.

Busqueda activa comunitaria (BAC)

Se visitaron 177 viviendas, el 59,8 %
(106) fueron efectivas con un total de
532 personas, 50,7 % (270) del sexo
femenino. En el 27,3 % viviendas, los
habitantes refieren el avistamiento del
vector especialmente en el extradomicilio
en las palmas o cultivos de Bactris
gasipaes (chontaduro); sin embargo,
algunos lo asocian con una “plaga”
conocida comUnmente como “grajo”, que
ataca los cultivos de chontaduro.

Se encontraron 24 personas que
cumplian con la definicion de caso, a los
que se les tomaron muestras para
diagndstico de la enfermedad de Chagas.
El 50 % de las muestras tomadas
correspondieron a personas del sexo
femenino, 75 % (18/24) de los casos
probables manifestaron haber presentado
fiebre (no cuantificada). El 12,5 % (3/24)
manifestaron disnea y dolor toracico y el
8,3 % (2/24) refirié edema facial.

En las muestras tomadas se obtuvo
resultado positivo  para pruebas
seroldgicas a través de
Inmunoflourescencia Indirecta (IFI) y
pruebas de ELI- SA convencional vy
recombinante positivas para 7. cruzi en
un menor de 10 anos familiar (primo) de
la nifia del caso indice. El 100 % de las
pruebas de gota gruesa y frotis de
sangre periférica fueron negativas para
tripomastigotes de 7rypanosoma sp.
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Caracterizacion caso enfermedad de
Chagas croénico

Se trata de un menor de 10 afos, de
SEX0 masculino, afrocolombiano,
perteneciente al régimen subsidiado,
procedente del municipio de Rio Ird,
cabecera municipal Santa Rita. En la
entrevista familiar, la madre refiere que
su hijo no ha presentado problemas de
salud, aunque en los primeros dias del
mes de agosto tuvo fiebre que tratd con
medicina natural en casa y no requirid
consulta en institucion de salud. Asi
mismo, refiere que el menor no ha tenido
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viajes o desplazamientos en los ultimos
tres meses como tampoco ha asistido a
reuniones o celebraciones. Nunca habian
escuchado hablar de la enfermedad de
Chagas.

El menor inicia tratamiento etiolégico con
Benznidazol en una institucion de salud
en Quibdd el 12 de octubre, donde
permanece hasta el 18 de octubre. La
tasa de ataque del brote fue de 25 %y la
letalidad cero (Grafico 1).

Gréfico 1. Linea de tiempo casos Chagas Rio Iro-Choco
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Fuente: Investigacion de campo

Las caracteristicas de las viviendas donde
pernoctan los menores afectados
corresponden a viviendas con paredes de
ladrillo, sin empafietar, piso de cemento,
techo de zinc, no tienen cielorraso ni
zarzo, presencia de animales domésticos
y roedores en el intradomicilio. En el
peridomicilio se encuentra lefia que se
utiliza para la coccion de los alimentos.
En la inspeccion entomoldgica no se
encontraron triatominos. Las viviendas
estan rodeadas a menos de 20 metros
por vegetacidon constituida por palmas de
Cocos nucifera y en el extradomicilio
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aproximadamente a 100 metros se
encuentra el bosque.

Investigacion entomologica

El estudio entomoldgico se llevd a cabo
tanto en la cabecera municipal de Santa
Rita, como en Ila finca donde
eventualmente se desplazaba la familia
de la menor del caso indice. Se aplicaron
70 encuestas de caracterizacion de
factores de riesgo entomoldgico en las
viviendas del barrio de procedencia. De
igual forma se entregaron |aminas
didacticas ilustrativas con la presentacion
de vectores y su adecuada manipulacion,
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tanto en las viviendas como en
establecimientos de visita frecuente por
el publico tales como alcaldia, centro de
salud, iglesia, tiendas, restaurantes.

Como resultado de las actividades, no se
encontré presencia de vectores
domiciliados; sin embargo, a través de la
estrategia de socializacion de la
enfermedad en la comunidad, se colectd
un ejemplar de la especie Panstrongylus
geniculatus el cual resultd negativo para
presencia de Trypanosoma sp. por
prueba directa (Imagen 2).

Imagen 2. Ejemplar adulto de Pastrongylus
geniculatus encontrado por la comunidad

=2 - - e 1
Fuente: trabajo de campo

La investigacién entomoldgica se amplié
hasta el area rural donde ocasionalmente
pernoctaban los menores, ubicada
aproximadamente a 50 minutos del
centro poblado a la cual se accede
caminando. Se identific6 una vivienda
con paredes en tabla y palma, techo de
plastico, piso en madera, paredes y piso
con grietas visibles, no tiene cielorraso ni
zarzo. La vivienda cuenta con un espacio
que sirve de habitacion y
almacenamiento de alimentos para los
animales de corral y una habitacién
donde también se cocina con fogdén de

lefa. Debajo de Ila vivienda se
encuentran arrumes de lefa. Se realizd
busqueda de triatominos y evaluacion
con pote fumigeno con resultado
negativo.

Se identificaron como posibles factores
de riesgo:

¢ Desconocimiento sobre la enfermedad
de Chagas.

* Uso de lefia para cocinar por lo que la
almacenan en su vivienda de manera
regular. Esta practica podria introducir
especies silvestres a las viviendas.

e Algunos integrantes de la comunidad
refieren presencia de animales cercanos
a las viviendas tales como las conocidas
chuchas (Didelphis marsupialis) y que
incluso se practica alimentarse de éstos.

¢ Precarias condiciones de las viviendas
permiten el ingreso a las viviendas sin
dificultad de insectos que lleguen del
bosque atraidos por la luz artificial.

e Presencia de animales domésticos en
las viviendas urbanas especialmente
gallinas, que pueden permitir el ingreso
de insectos con preferencia de aves
como el caso de A. geniculatus.

e Viviendas con paredes de madera.
Como factores protectores se resaltan:

e Debido a los antecedentes de malaria
en la localidad, en el 95 % de las
viviendas manifestaron el uso del toldillo,
medida que puede permitir el control
fisico respecto a los insectos que puedan
llegar por intrusion.
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* En el contexto ecoldgico no se encontrd
presencia de palmas reales, ni palmas de
vino, palmas que se encuentran
asociadas a la presencia de especies
silvestres, se encontré una abundancia
de las especies de palmas de chontaduro
(Bactris gasijpaes) y de coco (Cocos
nucifera).

Discusion

Los casos de enfermedad de Chagas
identificados en fase aguda y cronica en
dos nifios del municipio de Rio Ird se
convierten en el primer registro del
evento en esta localidad y configuran un
nuevo foco en esta zona del pais que,
aunque no es endémica, representa gran
vulnerabilidad debido a la presencia de
poblacién desplazada y condiciones
sanitarias deficientes (2). De acuerdo con
el Sivigila, en el afio 2014 se notificd un
caso de enfermedad de Chagas agudo en
un menor de cuatro afios de pertenencia
étnica embera procedente del municipio
de Bagado6-Choco, el cual segun lo
manifestado  por las  autoridades
sanitarias locales no se pudo investigar.

En el presente brote no fue posible
identificar claramente la via de
transmision; se interrogd la transmision
oral teniendo en cuenta que la literatura
refiere que después de un periodo de
latencia aproximado de cinco dias a partir
de la ingestion, la infeccion oral se
caracteriza por manifestaciones graves,
como fiebre prolongada, miocarditis
aguda, falla cardiaca, meningoencefalitis,
entre otros, ademas se asocia la
transmision oral con alta letalidad (4, 5) y
en este caso agudo, la menor
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permanecié por mas de 20 dias con el
diagnostico sin recibir tratamiento y su
estado clinico se mantuvo estable; sin
embargo, se desconoce la distribucion de
Unidades Discretas de Tipificacién (DTU)
en la zona, lo cual estd relacionado
directamente con la patogénesis de la
enfermedad.

Por otra parte, en la informacion
obtenida tanto por historia clinica como
por entrevista a la madre, no se identificd
edema bipalpebral (signo de Romanfa) ni
chagoma de inoculacién, referidos en la
literatura como propios de la transmision
vectorial; aunque la ausencia del signo
de Romafia o chagoma de inoculacién
también han sido sefialados por otros
autores en brotes de transmision oral (5).
Por consiguiente, las vias de transmision
se presumen como vectorial u oral.
Adicionalmente, en el Sivigila, Ia
frecuencia de estos dos signos en los
casos de transmisidon vectorial esta por
debajo del 1 %, por tanto, la ausencia de
estos no descarta la transmision
vectorial.

Como resultado del estudio, se identificd
por primera vez la presencia de
Pastrongylus geniculatus en el municipio
de Rio Ird, lo cual es coherente con lo
reportado por Guhl y colaboradores
quienes en el 2007 documentaron la
presencia de Pastrongylus geniculatus y
Rhodnius pallescens en el municipio de
Quibdo, Triatoma dispar y Triatoma
venosa en San José del Palmar (6).

En Colombia, los principales vectores
silvestres aso- ciados a palmeras son R.
pallescens en la regién norte y central,
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Rhodnius colombiensis en la region
central y R. prolixus en los Llanos
Orientales. Panstrongylus geniculatus se
ha encontrado en menor proporcion en
palmeras, asociado a nidos o
madrigueras de reservorios localizados
en huecos de arboles (5).

Los indices de infestacion
intradomiciliaria fueron de cero y por
busqueda comunitaria se identifico P~.
geniculatus. En varios brotes de
enfermedad de Chagas agudo en
Venezuela se ha involucrado a A
geniculatus como vector responsable de
la transmisién, de igual forma, en un
brote ocurrido en Colombia en el
departamento de Santander en el cual no
se encontraron vectores domiciliados, se
identifico P. geniculatus y R. pallescens
infectados con 7. cruzi y se evidencia a
través de pruebas moleculares la
asociacién entre P. geniculatus y brotes
de transmision oral (7).

Aunque no fue posible realizar la captura
de reservorios, es importante resaltar
que algunas personas de la comunidad
refieren el avistamiento de zariglieyas y
el consumo ocasional de las mismas, lo
que constituye un factor de riesgo para la
transmision oral de la enfermedad de
Chagas, tal como ocurri6 en el
departamento de Casanare en el ano
2014 con el brote de Chagas oral de
mayor magnitud registrado hasta ahora
en Colombia, donde se encontraron
zarigleyas positivas para 7rypanosoma
cruzi, las cuales se asociaron con los 40
casos reportados (3).

De igual forma, en la comunidad se
consume ocasionalmente una bebida
artesanal fermentada de cafa, lo cual
representa un riesgo para la presentacion
de brotes de enfermedad de Chagas por
transmision oral como se ha registrado
en los departamentos de Antioquia,
Cesar, Magdalena, Norte de Santander y
Santander, en los cuales la letalidad de
los brotes ha oscilado entre 9,1 % vy
38,5 % (3).

Las precarias condiciones de vida de la
poblacién encontradas a través de la
inspeccion sanitaria de las viviendas
resultan determinantes para la
perpetuacion de enfermedades
trasmisibles como la enfermedad de
Chagas, entre muchas otras.

Como limitaciones del estudio se sefiala
el tiempo prolongado transcurrido entre
el inicio de sintomas y la investigacion de
campo, lo que favorece el sesgo de
memoria en la poblacién. Tampoco fue
posible realizar estudio de reservorios.

Conclusiones

La ocurrencia de dos casos de
enfermedad de Chagas, uno en fase
aguda y uno en fase crdnica, en el
municipio de 1Ir§, que comparten
condiciones similares en cuanto a tiempo
y lugar, constituyen un foco de esta
enfermedad en una regién que no es
considerada endémica para este evento
de interés en salud publica.

Se identificaron factores de riesgo en la
comunidad que favorecen la transmision
de la enfermedad de Chagas.
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Pese a que no se encontraron viviendas
con infestacion ni domiciliacion de
vectores, existe evidencia de la presencia
de estos en los ecosistemas que
circundan las viviendas.

Recomendaciones

Socializar de manera continua vy
sistematica el protocolo de vigilancia de
la enfermedad de Chagas y la guia de
atencion de manejo con el personal
asistencial de las diferentes instituciones
prestadoras de servicios de salud del
departamento del Chocd.

Realizar tamizaje para enfermedad de
Chagas en los nifios de la institucion
educativa de Santa Rita.

Realizar entrenamiento a la red de
laboratorios del Chocd respecto a la
realizacion de pruebas directas para
identificacion de 7rypanosoma sp.

Un estudio entomolégico a mayor
profundidad, asi como la revision de
datos histdricos brindarian con mayor
certeza informacién frente a las especies
que posiblemente puedan encontrarse en
esta localidad, asi como informacién
respecto a si hay presencia del parasito,
presencia de vectores y reservorios como
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parte de la historia natural de Ia
enfermedad que deben ser estudiados en
la region.

Implementar una estrategia de vigilancia
comunitaria que incluya instalacién de
puestos de recoleccion de triatominos
comunitario (PRTC) con el objetivo de
que la comunidad participe activamente
con la recoleccion de  material
entomoldgico y asi mismo el personal
departamental pueda identificar las
especies de vectores.

Incluir actividades para la prevencion de
la enfermedad de Chagas en las politicas
de salud como plan territorial de salud y
plan de intervenciones colectivas.
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