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Tratando de estudiar las caracteristicas de la transmisién vectorial de Trypanosoma
cruzi se cumple un relevamiento que contempla aspectos entomoldgicos, sociales,
seroepidemiologicos y clinicos de Ja Enfermedad de Chagas en una localidad rural

del departamento de Tacuarembd, Cuchilla de Laureles.

Se establece que tal localidad constituye un drea de hiperendemia y se tipifican
caracteristicas de un sistema socio—ecolégico de baja productividad que incluye
parte de los pobladores de la zona y ofrece sustrato adecuado a la transmision.

Mediante lucha quimica y participacion comunitaria se logra un descenso de

los indicadores entomolcgicos de transmision.
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INTRODUCCION

Laenfermedad de Chagas es una de las endemias para-
sitarias que compromete la salud de gran numero de
personas en Latinoamérica.

Se estima en 30 millones de infectados los individuos
afectados por su agente el protozoario flagelado Trypa-
nosoma cruzi (1).

En cadaregion del continente donde se registra sutrans-
misién vectorial es cosible observar peculiaridades epi-
demiolégicas fundamentadas en aspectos bioldgicos,
acologicos, demograficos y especialmente socio—eco-
némico—culturales propios de la zona (2-4).
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Aun cuando la deficitaria calidad de vivienda, a que son
relegados a vivir millones de latinoamericanos en am-
bientes rurales o suburbanos, constituye el denomina-
dor comun de este problema sanitario, unarica variedad
de factores contribuye a configurar un perfil epidemiol6-
gico y patolégico de cada érea. (5)

Existen varios estudios que describen ias variablies de
transmisién vectorial de T cruzi asi como la presencia y
modalidad de su infeccién en la poblacién susceptible de
distintas zonas endémicas (6-9).

En el presente trabajo el interés se centrd en aportar un
diagnéstico de situacién de los factores que configuran
la dinamica de transmisién vectorial asi como el estado
de la infeccién parasitaria en una localidad rural de Uru-
guay proponiéndose una alternativa de control quimico
basado en una estrategia de participacién comunitaria
(10-12).
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FIGURA 2
Vivienda de tipo rancho con infestacion por
T infestans. Cuchilla de Laureles, Tacuarembé.

La experiencia cumplida en Cuchilla de Laureles, 52
seccional judicial del departamento de Tacuarembo,
integra una sucesion de relevamientos de campo, a
través de los cuales se recogieron datos que permiten
conocer mejor la epidemiologia de la enfermedad de
Chagas con una visién dindmica del fenémeno en nues-
tro medio de manera de desarrollar un mas efectivo
control de la endemia,

Se pretenden presentar aspecios de la interaccion hombre—
vector-agente—medio que ejemplifiquen la situacién de
la afeccion en nuestras areas endémicas del norte asi
como demostrar la posibilidad de puesta en marcha de
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FIGURA 1
Cuchilla de Laureles (52 seccional judicial de Tacuarembd), localidad estudiada.
1)%: casa de materia 2)*: rancho 3) vivienda flechada: domicilic infestado por T infestans
4)O: habitantes seropositivos 5} E: escuela 6) DP: destacamento policial

medidas preventivas con participacién de la propia pobla-
cién implicada actuando como sujeto de las acciones
planteadas (13-14).

MATERIAL Y METODO

Se desarrolla el trabajo en la Ibcalidad de “Cuchilla de
Laureles”, 52 seccional judicial del departamento de
Tacuarembd, distante 50 kms de la capital departamen-
taly limitrofe con los departamentos de Saltoy Rivera (fi-
gura 1).

Esta zona se halla enmarcada entre los cauces de los
arroyos Canas y Laureles en un area de serranias
desprendidas de la Cuchilla Negra.

Integrd este relevamiento el total de 37 viviendas de la
localidad, donde se cumplieron cuatro estudios parale-
los: entomolégico, social, seroepidemioldgico y clinico;
culminandose la tarea con el desarrolio de un esquema
de control, basado en lucha quimica antivectorial, con
participacion activa de la poblacién local (15).

El estudio entomolégico comprendid, en terreno, una
encuesta domiciliaria y peridomiciliaria donde se esta-
blecié presencia de rastros indirectos o se cumplié
captura de ejemplares de triatomineocs.

Con los insectos capturados, con técnica horashombre
(16), se procedio a su identificacion, establecimiento de
su infeccion por T cruziy determinacién de su antropo-
filia alimentaria en base al test de precipitinas por técni-
cas de doble difusién de contenido digestivo del insecto
frente a antisuero humano (17-19).
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La Enfermedad de Chagas y la transmisién de Trypanosoma cruzi

Se procesaron en total 76 insectos, calculdndose como
indicadores para establecer un diagndstico de situacion,
desde el punto de vista vectorial: indice de infestacion
domiciliar (n® de domicilios infestados por triatomineos/
n? de domicilios examinados x 100), indice de densidad
(n® de triatomineos capturados /n® de domicilios exami-
nados), indice de hacinamiento (n? de triatomineos
capturados/n? de domicilios con triatomineos), indice de
colonizacién (n® de domicilios con ninfas de fristomineos/
n? de domicilios con triatomineos x 100) e indice de in-
feccién tripano-triatominica (n? de triatomineos con T
Cruzi/n® de triatomineos examinados x 100) (20).

La antropofilia alimentaria detectada se expresé en
porcentaje de triatomineos con reaccidn positiva en
doble difusién frente a antisuero humano.

En el relevamiento de aspectos sociales se cumplid una
encuesta donde se recogidinformacion referente ainte-
gracién del nicleo familiar, edades, ocupacion, nivel
educativo, caracteristicas de la vivienda, periodo de
residencia en el lugar, propiedad del predio y construc-
ciones, dimensiones delterreno, presencia de cultivos o
animales domésticos y utilitarios.

Respondieron en forma completa al cuestionario 18
grupos familiares, 15 lo hicieron parcialmente y en 4
viviendas fueron renuentes, no se pudo localizar a sus
habitantes o estaban abandonadas.

Relacionado a la categorizacion de viviendas se definie-
ron tres tipos basicos: ranchos (techo de paja con pared
de barro en diferentes preparaciones o ladrillos crudos
asentados en barro) (figura 2); casillas (vivienda cons-
truida con materiales de deshecho) y casas (viviendas
de condiciones salubres construidas con diferentes mate-
riales), las dos primeras categorias se sefialaron previa-
mente como las de mas facil colonizacion triatominica.

El estudio seroepidemiolégico fue cumplido en 72 perso-
nas de los 89 habitantes del area. Se extrajo sangre por

venopuncién del pliegue del codo mediante dispositivo
descartable Vacutainer (B&D,N2 4807) de donde se
separaron sueros para realizacion de estudio serolégico
portécnicas de hemaglutinacion indirecta, en latotalidad
de las muestras, e inmunofluorescencia indirecta, como
confirmacién de los seropositivos de la prueba anterior.

Se consideraron titulos positivos para hemaglutinacion
indirecta aquellos iguales o superiores a 1:16 y en el
caso de inmunofluorescencia similar criterio para el titu-
lo de 1:30 (21).

En el estudio clinico se practicé anamnesis, examen y
electrocardiograma basal, con las técnicas comunes, al
total de habitantes en quienes se detectd serologia posi-
tiva para enfermedad de Chagas.

Se expresaron los hallazgos electrocardiogréficos a
través del indicador, porcentaje de individuos con altera-
ciones electrocardiograficas compatibles con enferme-
dad de Chagas (20), con lafinalidad de obtener un perfil
epidemiolégico de la situacion estudiada desde el pun-
to de vista clinico.

En relacién a la implementacién de los trabajos de con-
trol vectorial se procedié a una sucesién de acciones,
que utilizando como centro la Escuela Rural N¢ 42
“Cuchilla de Laureles” (figura 1), se desarrollaron en las
siguientes etapas:

A) Encuentros con los vecinos, por parte del personal de
salud en ellocal escolar, para aportarinformacién sobre
la enfermedad de Chagas, su vector y [a posibilidad de
combatirlo.

B) Realizacién de la encuesta inicial a todos los domici-
lios de la zona con participacién de voluntarios locales.

C) Nuevas reuniones para exponer la situacién detecta-
da en la encuesta inicial y planteo de alternativas de
control para solucionarla.

Cuchilla de Laureles / Tacuarembd 1988

CUADRO I

Estado evolutivo, habitat, infeccién por T cruzi y antropofilia en ejemplares de Triatoma infestans.

Vol. 5- N® 1- Mayo 1989

Estado intradomiciliari peridomiciliaric  positivos antropofilia
evolutivo para T cruzi positiva
adulto 6 4 4
adulto 7 4 5
ninfa 52 36 20 34
ninfa 42 23 8 22
ninfa 32 4 0 3
Total 76 36 68
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CUADRO 1l

Numero de domicilios infestados por triatomineos, triatomineos infectados por T cruzi
y alimentados en huésped humano segUn tipo de vivienda Cuchilla de Laureles / Tacuarembd.1988

D) Realizacién de un primer ciclo de aplicacion de insec-
ticida en domicilio y peridomicilio de las viviendas infes-
tadas con participacién de pobladares.

Se utilizé cipermetrina (Stockade, MR Shell) aunadosis
de 100 mg p a /m? aplicado por aspersién con bombas
Hudson X Pert, dotadas de pico Teedet 8002, a presidn
canstante de 50 ib. (22).

E) Montaje de un sistema de vigilancia encargado de la
evaluacién de resultados y realizacion de los préximos

ciclos de tratamiento por parte de voluntarios, habitantes -

del area, que han recibido entrenamiento por parte del
personal de salud durante las etapas previas.

Se depoesitan a tales efectos una maquina aspersora 'y
dosificaciones, ya medidas, de! insecticida en el Desta-
camento Policial de la zona y a disposicion de los veci-
nos encargados que también recogen denuncias de
presencia de triatomineos.

F) Se reiteran visitas mensuales del personal de salud
para supervisidn y evaluacion de lo actuado asi como
asesorar a los voluntarios y la poblacién general sobre el
problema en tratamiento.

En este esquema de trabajo ya se han cumplido 2 ciclos
completos de trabajo asi como atencidn a notificaciones
de vecinos de zonas aledafnas.

Tipo de Totales Infestados por con triatomineos con triatomineos
vivienda triatomineos infectados antropdfilos
RANCHO 23 13 3 4
CASAS 14 8 0 0
TOTALES 37 21 3 4
RESULTADOS

En referencia al estudio entomolégico fue posible deter-
minar la presencia de una Unica especie de triatomineo,
Triatoma infestans (Klug, 1834), que se registro exclusi-
vamente en el intradomicilio de las viviendas infestadas.

Sumaron 21 las construcciones con colecta de ejempla-
res o signos indirectos de su presencia (deyecciones,
exuvias, insectes mueros, etc.)

Lacapturafue posible en 5 (24%) de los domicilios infes-
tados y 16 (76%) de ellos tenfan nicamente abundan-
te presencia de rastros.

Las restantes 16 viviendas de la localidad no presenta-
ron captura ni signos indirectos de infestacion.
Pudieron colectarse 76 triatomineos de los cuales 63
eranninfasy 13 adultos, pudiéndose determinar presen-
cia de criadero intradomiciliario en las 5 viviendas con
captura.

Lainfeccion por T cruzi, pudo serconfirmada en 36 ejem-
plares que provenian de 3 de los 21 domicilios infesta-
dos.

Examinados ios contenidos digestivos de la totalidad de
insectos, por técnica de doble difusion, frente al antisue-
ro humano se demostrd su alimentacién con sangre
humana en €8 (89%) de los mismos.

0a7afos 8-14 afos
MASCULINO 3 7
FEMENINO 4 9
TOTALES 7 16
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CUADRO 1l

Estructura de la poblacién de Cuchilla de Laureles por sexo y edad.
Tacuarembd 1988

Grupos etareos

15-44 anos 45y mas TOTALES
18 25 53
13 10 36
31 35 89

Revista Médica del Uruguay
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0-7 afios 8-14 anos
examinados 4 13
seropositivos =~ 0 2
prevalencia - 15,3%

En 4 de las 5 viviendas donde se capturaron ejemplares
fue posible detectar triatomineos con reaccion positiva
indicadora de hematofagia sobre seres humanos.

Entre los insectos con reaccién positiva 36 presentaban
infeccidn por T cruzi, constituyendo el 100%de los insec-
tos infectados y el 52% de los que registraron antropo-
filia alimentaria.

Los datos detallados permiten el calculo de 4 indicado-
res entomolégicos: indice de infestacion domiciliar 57%,
indice de densidad 2,05, indice de hacinamiento 3,6 e in-
dice de colonizacién 100%.

En referencia a la infeccion por T cruzien T infestans es
posible establecer el indice de infeccién tripano-triato-
minica en 47% ( cuadros | y l).

Los resultados de la encuesta social nos permitieron
conocer que las viviendas existentes se componian de
23 ranchos y 14 casas.

Habitan el lugar 83 personas que se distribuyen por edad
y sexo como lo indica el cuadro IIi.

Entre los integrantes de los 18 grupos familiares que
contestaron completamente el cuestionario se pudo
establecer que en referencia a su nivel educativo fue
posible detectar en 66 personas: 3 preescolares, 10

CUADRO IV

Seroprevalencia de la infeccion humana por T cruzi en grupos etareos de 72 habitantes de Cuchilla
de Laureles.Tacuarembd1988

Grupos etareos

15-44 afos 45y més Totales
27 28 72
9 4 15
33,3% 14,2% 21%

escolares, 17 individuos con primaria completa, 26 con
primaria incompleta, 4 con ensefanza secundaria, 1
maestro y 5 analfabetos.

Con respecto a las ocupaciones laborales declaradas
para el mismo grupo se determind la presencia de 15
amas de casade las cuales 8 trabajan como lavanderas,
22 peones rurales entre los cuales 12 notifican la natu-
raleza zafral de su laber, 4 pensionistas, 1 policia, 1
maestro, 1 desocupado, 2 liceales y 7 productores rura-
les.

La media de los grupos familiares se compuso de 4 inte-
grantes con extremos que van de 7 a 1 persona.

Las familias que habitaban los 8 ranchos encuestados
poseian una habitacién en el caso de 4de ellosy 2 enlos
restantes.

En el caso de las casas, 10 en total, 2 tenian 4 habitacio-
nes, 3tenian 3y las restantes 5 posejan 2.

En referencia al nimero de camas se constatd queen el
caso de losranchos existian en nimeroinferior al total de
habitantes, 25 lechos para 33 personas. Se registraron
casos extremos de 6 habitantes y 3 camas. Observacio-
nes similares no se constataron en las viviendas tipo
casa.

9viviendas de las 18 que respondieron a la encuesta en

Vol. 5- N¢ 1- Mayo 1989

CUADRO V

Alteraciones electrocardiograficas halladas en 5 individuos seropositivos para enfermedad de Chagas.
Cuchilla de Laureles/Tacuaremb61988

Nedecaso Edad/afios Alteraciones detectadas
1 85 Bradicardia. Extrasistoles supraventriculares y ventriculares.
2 56 Bloqueo incompleto de rama derecha (BIRD)
3 24 Extrasistoles ventriculares.
4 49 Alteraciones en la repolarizacién ventricular de cara anterior.
5 28 Tagquicardia sinusal.

15



Dr R Salvatelia y col

forma total eran propiedad de sus ocupantes (2 ranchos
y 7 casas), siendo las otras 9 viviendas sélo usufructua-
das por quienes las habitan.

En referencia a la presencia de cultivos para el consumo
familiar sélo fue declarada en 10 de las 18 viviendas
encuestadas.

E! tamano del terreno permite dividir las viviendas en
aquellas que integran un establecimiento rural, grande,
mediano 0 pequefio gue en este casovariode 1.200a16
cuadras, situacién en la que se encuentran 5 casas, y el
resto de los domicilios asentados en pequenos terrencs,
situacién en la que se encuentralatotalidad de las cons-
trucciones tipo rancho.

El total de perros del area fue de 49 animales con un
promedio de 1,5 por vivienda con casos extremos de 8
a 1 ejemplar por domicilio.

En las viviendas con triatomineos la cifra media de ani-
males fue de 2 por casa.

Los animales utilitarios presentes, salvo enlasviviendas
parte de un establecimiento, fueron gallinas que pudie-
ron registrarse en 5 domicilios de los 18 con encuesta
total.

E! relevamiento seroepidemioldgico practicado en 72
(81%) de los habitantes de la zona permiti6 identificar 15
individucs seropositivos con edades que van desde los

CUADRO VI

Evclucion del indice de infestacion domiciliar con las acciones de control quimico.
Cuchilla de Laureles / Tacuaremb61388

Ciclo de NUmero de NUmero de Indice de infestacion
encuestay viviendas viviendas domiciliar
rociado totales infestadas
i 37 21 57%
I 37 2 5,4%

9alos 64 afios obteniéndose una prevalenciageneral de
la infeccion por T cruzi del 21% (cuadro 1V),

De los seropositives 7 eran de sexo femenino entre las
cuales 5 estan en edad genital activa.

En el examen clinico de las personas halladas con sero-
logia positiva se detectaron dos que presentaron lesio-
nes compatibles con el aspecto de una chagomade ino-
culacion. Practicandosele sendos xenodiagndsticos resul-
taron ambas pruebas positivas realizandose tratamien-
to etiolégico enfunciéndelos hallazgos clinicos y laedad
{7 y 16 afos) de los pacientes.

Destacamos que todos los individuos infectados habita-
banviviendas contriatomineos que a suvez mayoritaria-
mente presentaron reaccion de doble difusidn positiva
para hematofagia en huésped humano.

Desde el punto de vista electrocardiografico 5 de los 15
seropositivos mostraron alteraciones diversas compati-
bles en mayor o menor grado con cardiopatias de etio-
logia chagasica, arrojando un porcentaje del 33% en el
total de infectados detectados (cuadro V).

5 de los examinados presentaban signos y sintomas de
insuficiencia cardiaca, con edades superiores a los 40
afos, en 4 casos y 24 anos de edad en el restante.

Con respecto a los trabajos de control se cumplieron 2
ciclos separados por un periodo de 90 dias en las 37

CUADRO Vil

Evolucién del nimero de ejemplares promedio colectados por técnica hora’hombre en las viviendas
con captura positiva. Cuchilla de Laureles/Tacuaremb61988 - 1989

16

N? de vivienda  Colecta 1 Colecta 2 Colecta 3 Colecta 4 Colecta 5
{16/9/88) (28/10/88) (14/12/88) (17/1/89) (14/3/89)

1 35 27 3 4 1

2 2 - - - -

3 1 2 - 2 1

4 - 1 - 1 -

13 - 1 - - -

Promedio 13 8 3 23 1

Revista Médica del Uruguay
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5.4 |

CICLG 2

FIGURA 3

Evolucién del indice de infestacién domiciliar por T
infestans con las acciones de control quimico.
Ciclo 1; X1/88 Ciclo 2: 1/89

viviendas, inicidndose el trabajo con un indice de infes-
tacion domiciliar del 57% el resultado de la evaluacién
cumplida mostré una caida del indicador al 5,4% (ver
cuadro Vly figura 3).

Otro pardmetro utilizado paraobservar laevoluciénde la
infestacion fue el promedio de captura hora/hombre de
las viviendas con colecta positiva. Este valor evelucioné
mediante las acciones de control de 13 insectos hora/
hombre a 1insecto horashombre en un lapso de 8 meses
en base a dos ciclos de aspersion (ver cuadro Vil y figu-
ra 4).

DISCUSION

Los datos expuestos permiten describir en una localidad
del nordeste uruguayo, Cuchillade Laureles, algunas de
las caracteristicas de los nucleamientos rurales de aque-
lla zona, que imprimen una relacidén causa—efecto a la
transmision vectorial de Trypanosoma cruzi y por tanto
al sostén de la endemia chagéasica.

En un medio donde las viviendas tipo rancho, que repre-
sentan el 62% de los domicilios, ofrecen ampilias condi-
ciones para la colonizacién exclusivamente intradomici-
liaria, Triatoma infestans presenta un indice de infeccién
por T cruzi del 47%.

Esto sefala de por si un nutrido ciclo de transmisién
reflejado en la seroprevalencia del 21% obtenido del
estudio practicado sobre el 81% de la poblacién total.

Los datos precedentes sumados a un indice de infesta-
cién domiciliar del 57% configuran una auténtica dreade
hiperendemia y elevada transmision, que se define estric-
tamente como aquellas zonas donde exista una preva-
lencia seralégica superior o igual a un 20% con indice de
infestacién mayor o igual al 30%.

Hasta el momento no se habia ahondado, en nuestro
medio, en la conceptualizacion de regiones hiperendé-

Vol. 5- N® 1- Mayo 1989
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FIGURA 4
Evolucién def promedio de captura hora/hombre
expresado en numero de triatomineos colectados
en las viviendas infestadas y con captura por los
trabajos de control.

micas de la enfermedad de Chagas, ya que el area
conformada por los departamentos de Artigas, Riveray
Tacuarembé con las mas altas cifras de seroprevalencia
(23) sélo alcanzan valores entre el 11y 6%y sus indices
de infestaciéon domiciliar por T infestans son o eran
previamente a acciones de control del 2.9, 6.3 y 6.2%
respectivamente.

Este diagndstico de situacion de la localidad de Cuchilla
de Laureles, cuyas caracteristicas reproducen multiples
zonas rurales del norte del pais, lleva a plantear la exis-
tencia de areas puntuales de hiperendemia chagasica
en Uruguay que pudiesen conformar una distribucién
focal de la infeccién tripanosémica y su transmisién
vectorial.

Las caracteristicas de distribucién de nuestra poblacion
rural quiza contribuyan a fundamentar esta idea (24).

Refiriéndonos a las caracteristicas de la infestacién
domiciliar desarrollada por T infestans a través de los
indicadores elaborados nos permite concluir acerca de
sus caracteristicas de nutridas colonias {indice de densi-
dad y de hacinamiento) con verdadero establecimiento
intradomiciliario del criadero (indice de colonizacién).

La hematofagia antropofilica comprobada en el 89% de
los ejemplares aporta un dato de gran trascendencia
epidemiologica que ubica al hombre como primordial
eslabén de latransmisién, en un doble papel como infec-
tado y a su vez reservorio de importante rol, funda-
‘mentandonos en aquelia cifra de seroprevalencia del
21%.

Importa resaltar que las serologias positivas coincidie-
ron mayoritariamente en habitantes de viviendas infes-
tadas por triatomineas que se presentaron infectados
por T cruziy su andlisis de contenido digestivo demos-
tr6 alimentacion con sangre humana.

Desde el punto de vista social, en funcién de los datos
incompletos que pudieron ser obtenidos, se puede sefia-
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lar que buena parte de los habitantes de esta localidad
configuran un empobrecido sistemna socioecoldgico con
nula o baja productividad expresada en el déficit de
vivienda, su carencia de cultivoes o animales utilitarios,
dependiendo de ingresos econémicos que en su mayor
parte provienen de tareas zafrales o compensaciones
sociales. (25).

Es resaltable caracteristicas como el nivel educativo
donde predominé e! grupo con primaria incompletay se
detecta la presencia de analfabetismo.

Importaresaltar el hacinamiento como constante de vida
de varios grupos familiares, hecho que se relaciona con

mayores oportunidades que los triatomineos poseen
para practicar hematofagia sobre seres humanos (26).

Podemos sefalar que este nucleamiento rural a través
de la presencia de un componente mayoritario de vivien-
das tipo rancho configura los popularmente denomina-
dos “rancherios” que marginados territorialmente por
establecimientos agropecuarios quedan a su vez ex-
cluidos de los procesos productivos con la consecuente
configuracion de ecosistemas propicios para el desarro-
llo de la transmisién de la enfermedad de Chagas.

Similares condiciones socioeconémicas de grupos rura-
les son el sustento de la persistencia de estaendemiaen
todas las regiones de Latinoamérica donde ella exis-
te.(27-29).

En referencia alas alteraciones detectadas sobre el gru-
po de seropositivos se destacan dos hechos: el hallazgo
de dos cuadros compatibles con etapas agudas a puer-
ta de entrada extraocular (chagoma) y asintomaticos
desde el punto de vista general asi como la deteccién de
un 33% de infectados con alteraciones electrocardiogra-
ficas mas o menos sugestivas de etiologia chagésica.

La primera observacién nos habla de la actividad de la
transmisién vectorial y de la necesidad de desarrollar
una actitud frente a la pesquisa de las formas agudas
(30).

En referencia a los individuos con alteraciones del slec-
trocardiograma se presenta en ellos la evidencia poten-
cial de las lesiones cardiacas del proceso crénico, multi-
focaly de baja intensidad que entrafa la enfermedad de
Chagas, pudiéndose agregar a este grupo de pacientes
los insuficientes cardiacos detectades.

Enfuncidénde este diagndstico de situacion elaborado, la
alternativa de control de la transmigién vectorial que
ofrece mayores garantias de continuidad, oportunidad y
eficiencia pasaba por el accionar de la comunidad ac-
tuando como sujeto de las acciones a desarrollar.

Los resultados de dos ciclos de tratamiento quimico son
alentadores aunque el esfuerzo comunitario debiese
canalizarse en un plan integrado de vectores y agrupan-
do en él distintas herramienrtas entrs las cuales el mane-
jo del medio, que en Chagas pasa por la mejora o susti-
tucidn de la vivienda insalubre, seria el mas importante.
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Tales objetivos demandarian un encare intersectorial
que no restringiera la participacién comunitaria a un
problema de salud o al componente salud sino a la inte-
gral elevacion del nivel de vida de comunidades rurales.

CONCLUSIONES

Enfuncionde lo expuesto se pueden concluirlos siguien-
tes puntos:

1) Se podria hablar en Uruguay de una transmision foca-
lizada de la tripanosomiasis que nos llevaria a la posibi-
lidad de existencia de &reas de hiperendemicidad redu-
cidas que no se expresan cuando los indicadores refie-
ren la situacién departamental o regional.

2) Caracterizar el nucleamiento rural de tipo “rancherfo”
como &mbito propenso al desarrollo de localidades hipe-
rendémicas.

3) Destacar el papel de infectado y reservorio de prime-
ralinea que el ser humano cumple en estas condiciones
socio—ecoldgicas descriptas, en funcién de la marcada
antropofilia alimentaria de T infestans bajo similares
condiciones.

4) Es importante considerar la participacion de la pobla-
cién en los trabajos de control sobre el vector ya que su
intervencidn hace factible las acciones, garantiza resul-
tados y hace perdurable la vigilancia y solidez de lo
alcanzado.
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Résumé

Pour I'étude des caractéristiques de la transmission vec-
torielle de Trypanosome cruzi, on fait un relevé au dépar-
tement de Tacuarembd, Cuchilla de Laureles, des as-
pects entomologiques, sociaux, séroépidémiologiques
et cliniques de la Maladie de Chagas.

Cette province rurale est une zone de hyperendémie
dont le systéme socio-écologique de basse productivité
comprend une partie de la population et facilite la trans-
mission.

On obtient une descente du taux de transmission & l'ai-

de de la lutte chimigue et de la collaboration de la com-
munauté.
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La Enfermedad de Chagas y la transmisién de Trypanosoma cruzi

Summary

In an attempt to study the characteristics of the vectorial
transmission of Trypanosoma cruzi a survey was conduc-

ted involving the entomolegic, social, seroepidemiologi-
cal and clinical aspects of Chagas’ disease at a rural si-
te of Tacuarembd county, Cuchilla de Laureles. We are
dealing with a hyperendemic area with low pattem charac-

teristics of a socio-ecologic system of low productivity
affecting part of the population with an underlying ade-
quate substrate for transmission.

By means of chemical control and community participa-
tion a decrease of entomologic indicators of transmission
is obtained.
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