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RESUMEN

Introduccion. Los triatominos no-domiciliados
(intrusivos), siguen siendo un desafio para el
control sostenido de los vectores de la enfermedad
de Chagas, debido a que estos tienen la capacidad
de (re-)infestar las casas de forma transitoria.
Uno de los ejemplos mejor caracterizado es el de
Triatoma dimidiata en la peninsula de Yucatan,
México, donde los insectos adultos infestan las
casas de forma estacional entre marzo y julio
Métodos. Enfocamos nuestro estudio en 3
pueblos, realizando inicialmente un analisis de la
situacion antes de implementar una intervencion
de control vectorial con un enfoque de ecosalud
(enfoque ecosistémico aplicado a la salud).
Resultados. La identificacion de los determinantes
claves que influyen sobre la infestacion estacional
de las casas por T. dimidiata fue realizada
explorando asociaciones entre la presencia de
chinches y variables cualitativas y cuantitativas
que describen el contexto ecoldgico, biologico
y social de las comunidades. Posteriormente,
utilizamos un abordaje de investigacidon-accion
participativa para la implementacién y evaluacion

de una estrategia de control basada en el uso de
mosquiteros para reducir la infestacion de las
casas por T. dimidiata.

Conclusiones. Este enfoque de ecosalud
parece ser una alternativa valiosa al rociado de
insecticidas organizado de forma vertical. Una
evaluacion mas profunda deberia confirmar que
esta intervencion es sostenible y proporciona
un control efectivo (en el sentido de limitar la
infestacion de las casas y los contactos vector/
humano) de los triatominos intrusivos en la
region.
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An innovative ecohealth intervention for
Chagas disease vector control in Yucatan,
México

Introduction. Non-domiciliated (intrusive)
triatomine vectors remain a challenge for the
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sustainability of Chagas disease vector control as
these triatomines are able to transiently (re-)infest
houses. One of the best characterized examples is
Triatoma dimidiata from the Yucatan peninsula,
Mexico, where adult insects seasonally infest
houses between March and July.

Materials and Methods. We focused our study
on three rural villages in the state of Yucatan,
Mexico, in which we performed a situation
analysis as a first step before the implementation
of an ecohealth (ecosystem approach to health)
vector control intervention.

Results. The identification of the key determinants
affecting the transient invasion of human
dwellings by T. dimidiata was performed by
exploring associations between bug presence and
qualitative and quantitative variables describing
the ecological, biological and social context of
the communities. We then used a participatory
action research approach for implementation and
evaluation of a control strategy based on window
insect screens to reduce house infestation by T.
dimidiata.

Conclusion. This ecohealth approach may
represent a valuable alternative to vertically-
organized insecticide spraying. Further evaluation
may confirm that it is sustainable and provides
effective control (in the sense of limiting
infestation of human dwellings and vector/human
contacts) of intrusive triatomines in the region.

Key words: Chagas disease, Community
participation, Triatoma dimidiata, \ector control

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad
en América. Se estima que de 9 a 10 millones de
personas estan actualmente infectadas, generando
una carga anual de discapacidad equivalente a
806,170 afios de vida (AVAD) y tiene un costo
anual por atencion médica de 627.46 millones
de ddlares (1,2). En México, la Secretaria de
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Salud reporta apenas unos cientos de casos cada
afo (3), pero se estima que hasta 6 millones de
personas podrian estar infectadas actualmente (4).
Los unicos estudios realizados a nivel nacional
son de finales de los afios ochenta, e indican una
seroprevalencia nacional de 1-2%, con una gran
heterogeneidad entre regiones y estados (5-7).
En Yucatan, la seroprevalencia varia entre 1%
en areas urbanas y hasta 4% en pueblos rurales
(8-10).

En la mayoria de los paises donde la
enfermedad de Chagas es endémica, el control
de la transmision se basa principalmente en el
rociado empirico de insecticidas para reducir la
infestacion de las casas por parte de los vectores
triatominos. Sin embargo, este tipo de control
vectorial, organizado de forma vertical, esta
basado en una vision simplista enfocada solamente
en los vectores y no en todos los determinantes de
la enfermedad. Ademas, las dificultades asociadas
a la sostenibilidad de la estrategia, combinadas
con la aparicién de resistencia a los insecticidas
(11) y la aceptacion creciente del papel que los
triatominos intrusivos tienen en la transmision del
parasito al humano, hacen del control vectorial a
largo plazo un gran desafio (12,13). Por lo tanto,
hay una importante necesidad de herramientas
mas efectivas e integradas para el control de la
enfermedad de Chagas, tal como lo proponen
los enfoques One Health (14-16) y ecosalud
(enfoque ecosistémico aplicado a la salud) (17-
19). Estos enfoques estan basados en el concepto
que la salud humana no puede ser considerada
de forma aislada y depende de la calidad del
medio ambiente en el cual la gente vive y del
ecosistema al cual pertenece (20). De esta forma,
el enfoque ecosalud promueve intervenciones
que atacan a los multiples determinantes de la
transmision de las enfermedades de manera
integral, incluyendo los aspectos bioldgicos,
ecoldgicos, y sociales, para un control mas
eficiente y sostenible (18,19,21,22). Este abordaje
se enfoca también en el impacto de las personas
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sobre sus propios ecosistemas y su implicacion
para mejorar la salud humanay la calidad de vida
de manera sostenible. El enfoque ecosalud se basa
principalmente en el uso de una investigacion
participativa y trans-disciplinar que debe permitir
alcanzar un mayor impacto en la salud (22). Para
las enfermedades transmitidas por vectores, las
estrategias con enfoque de ecosalud aparecen
como alternativas méas racionales, sostenibles
y con un mejor costo-beneficio que el rociado
empirico de insecticidas a gran escala, organizado
de forma vertical (17-19,22-26).

Los triatominos no-domiciliados
(intrusivos) se dispersan desde sitios
peridomésticos y selvaticos para infestar o
re-infestar las casas de forma ocasional. Uno
de los ejemplos mejor caracterizado es el de
Triatoma dimidiata en la peninsula de Yucatan,
México, donde hemos mostrado que los insectos
adultos infestan las casas de forma transitoria
y estacional durante los meses de marzo a julio
(27-29). Estudios de genética de poblaciones y
modelos matematicos indican que la infestacion
de las casas se debe a la dispersion estacional de
las chinches desde los habitats peridomésticos y
selvaticos alrededor de los pueblos, mientras que
la reproduccién de los triatominos en el habitat
doméstico (i.e. colonizacion) tiene un papel
insignificante (30-32).

Bajo el escenario de infestacion transitoria
y estacional por T. dimidiata, estudios de campo
y de modelizacion han mostrado que el rociado
convencional de insecticidas es de eficacia
limitada para controlar la infestacion doméstica
(33,34). Por otro lado, en estudios pilotos se
observé que estrategias alternativas como el uso
de mosquiteros (barreras fisicas) y de cortinas
impregnadas de insecticidas con efecto de larga
duracién (barreras quimicas) fueron capaces de
reducir la infestacion de las casas en un 80-95%
por al menos dos afios consecutivos (34-36).
También, se demostré que la limpieza de los
peridomicilios para disminuir la poblacion de

vectores permite la reduccion de la infestacion
por T. dimidata dentro de las casas en alrededor de
50%, esto debido a que Unicamente los insectos
dispersados desde las colonias peridomésticas
estan controlados, sin que la infestacion por
triatominos selvaticos este controlada (35,36). Sin
embargo, la limpieza del peridomicilio podria ser
un componente valioso de manejo integrado del
vector (35,36). Combinar las estrategias descritas
arriba podria proveer un control vectorial (en el
sentido de reducir/eliminar las poblaciones de
vectores dentro de las casas limitando asi los
contactos vector/humano, mas que matar las
poblaciones de vectores) mas efectivo, sostenible,
y alternativo al control vectorial basado en el
rociado de insecticidas en Yucatan. Sin embargo,
se necesitan mas estudios trans-disciplinarios
e integrales para tener una comprension mas
profunda de los determinantes ecoldgicos,
bioldgicos, y sociales (eco-bio-sociales) que rigen
la infestacion de las casas por T. dimidiata y la
transmision de Trypanosoma cruzi a los humanos.
Hasta el momento, la escasa comprension de los
factores que rigen la infestacion transitoria ha
limitado el disefio de intervenciones de control
vectorial enfocado en dichos factores. En este
trabajo, resumimos estudios cuyo objetivo fue
la identificacion de los determinantes eco-bio-
sociales mas importantes en la infestacion de las
casas por T. dimidata, y describimos el proceso
de implementacion de una intervencion integrada
con un enfoque de ecosalud adaptada al control
de los vectores de la enfermedad de Chagas en
Yucatan, México.

MATERIALES Y METODOS

Analisis de los determinantes eco-bio-sociales
de la infestacion de las casas por T. dimidiata
(Fase 1). Esta fase del proyecto fue desarrollada
entre principios de 2011 y mediados de 2012.
Enfocamos nuestro estudio en tres localidades
rurales, (Teya, Sudzal y Bokoba) del estado de
Yucatan. Las familias tipicas en las areas rurales
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de Yucatan estan compuestas de cuatro a cinco
personas que se auto-identifican como Mayas
(mas de 90% hablan maya). La mayoria trabajan
como agricultores para su subsistencia y tienen
un nivel de estudio que no excede la escuela
primaria. Solamente una minoria de la poblacion
tiene un empleo formal y la mayoria recibe
apoyos econdémicos de programas sociales. En
los ultimos 15 afios, programas gubernamentales
han financiado la construccion de casas de bloque,
las cuales estan remplazando gradualmente a las
casas tradicionales de adobe. Generalmente, las
casas estan compuestas de 2 habitaciones, de
las cuales al menos una sirve para dormir. Un
area para cocinar se sitla generalmente afuera.
Las casas estan rodeadas de un peridomicilio,
delimitado por un cerco de piedras apiladas
(albarrada). La mayoria de las familias tiene
animales en el peridomicilio, principalmente
perros, gallinas, gatos y aves de ornato (37,38).

La identificacion de los determinantes
claves que influyen sobre la presencia o ausencia
de T. dimidata en las casas fue realizada explorando
asociaciones entre la presencia de chinches en las
casas y un gran namero de variables describiendo
los factores medioambientales de la casas, asi
como el contexto social, cultural, y econémico
de los habitantes. La presencia de chinches en
las casas fue monitoreada con participacion
comunitaria, en la que los habitantes reportaron
al centro de salud todos los insectos encontrados
en sus casas. Al igual que en estudios anteriores,
15-20% de las casas se encontraron infestadas
por triatominos (37). Datos sobre el habitat,
factores medioambientales y socioculturales,
incluyendo el género, fueron recolectados a través
de una variedad de métodos complementarios.
La elaboracion de listas libres (i.e. se le pidi6 a
los miembros de las comunidades crear una lista
de los insectos picadores y los métodos para su
prevencion) fue utilizada inicialmente para tener
una idea méas clara acerca de las prioridades
de la comunidad con respecto al control de
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insectos, seguido por ejercicios de clasificacion,
que a su vez proporcionaron informacién para
la elaboracion de una guia para establecer
grupos de discusion. Los resultados de todos
los métodos anteriores fueron utilizados para
disefiar una encuesta para cuantificar y explorar
mas a fondo algunos aspectos especificos. Este
abordaje con métodos combinados nos permitio
triangular datos complementarios y corroborar
conclusiones, haciendo un uso méaximo de los
métodos cualitativos y cuantitativos (37-39).
Los datos obtenidos a nivel de cada casa fueron
georreferenciados para elaborar mapas y realizar
analisis espaciales.

Un abordaje multi-modélo basado en
regresiones logisticas, seguido por una seleccion
de modelos utilizando el criterio de informacion
de Akaike (40) y el promediado de modelos (41)
llevo a la identificacion de un nimero limitado
de factores que explicaban la mayoria de la
variabilidad en cuanto a la infestacion a nivel de
conglomerados de casas.

Implementacion y evaluacion de la intervencion
de control vectorial (Fase Il). La eficacia y la
sostenibilidad del control vectorial requieren
de la aceptacion de las intervenciones por
parte de los miembros de la comunidad. La
participacion comunitaria en la planificacion
de las intervenciones (incluyendo la toma de
decisiones acerca de la logistica y la coordinacion),
incrementa la posibilidad de generar programas
de control vectorial que sean méas apropiados a
las necesidades especificas de las comunidades,
asi como favorece la adopcion de la intervencion
por parte de las comunidades (42).

Para optimizar la instalacion de
mosquiteros como barrera contra la infestacion de
las casas por triatominos, involucramos a varios
actores (miembros de las comunidades, gobiernos
locales, trabajadores y lideres sociales, centros de
salud, carpinteros, grupos de investigacion) en
una planificacion participativa y en un proceso de
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implementacion que fue desarrollado de finales
del 2012 hasta mediados del 2013.

Se organizaron reuniones con los distintos
actores en dos de los pueblos (Teya y Sudzal)
para discutir y organizar la intervencion de
control vectorial. Primero, los resultados de la
Fase | fueron presentados. Después, diferentes
estrategias para la implementacién fueron
analizadas en un proceso iterativo durante varias
reuniones, hasta que los actores llegaron a un
acuerdo sobre la mejor estrategia. Todos los
participantes proporcionaron un consentimiento
informado por escrito antes de participar en
cualquiera de las actividades de investigacion.

RESULTADOS

Anélisis situacional de los determinantes
eco-bio-sociales de la infestacion de las casas
por T. dimidata (Fase 1). El analisis de los
determinantes involucrados en la infestacion
de las casas revelé que ninguna de las variables
relacionadas con el nivel socio-econémico
de los habitantes, el nivel de educacion o sus
practicas culturales generales como los habitos
de dormir o de limpiar fue encontrada asociada
con la infestacion. Por otra parte, encontramos
que la presencia de perros, gallinas y refugios
potenciales, como piedras amontonadas en el
péridomicilio, asi como la proximidad de las
casas a la vegetacion en la periferia del pueblo y
a los postes de luz publica, fueron los principales
factores de riesgo de infestacién (37). Cabe
destacar que estos determinantes fueron capaces
de explicar la mayor parte de la variabilidad de
la infestacion a nivel de conglomerados de casas
(R? = 0.85), sugiriendo que identificamos los
determinantes mas relevantes de la infestacion y
que los factores restantes que pudiéramos haber
omitido contribuyen poco (37). Estos resultados
confirmaron, en gran parte, la naturaleza intrusiva
de T. dimidata en la region, la importancia del
peridomicilio como un hébitat de las chinches
que infestan las casas, y la contribucion de los

factores de riesgo previamente identificados (43-
45). El papel potencial de las gallinas y de los
perros en la infestacién doméstica sugirié que
se podria actuar sobre estos determinantes para
un mejor control vectorial. Por ejemplo, tener
mejores gallineros y eliminar las chinches en las
areas de descanso de los perros podrian contribuir
a reducir la infestacion peridoméstica.

El anélisis de conocimientos, actitudes
y percepciones de la comunidad en lo que se
refiere a los triatominos y la enfermedad de
Chagas indicd que tanto los hombres como las
mujeres conocen muy bien a T. dimidata, sus
patrones de infestacion estacional, sus habitos
nocturnos y hematéfagos (38). Sin embargo,
muy pocos de ellos relacionaron a los triatominos
con una enfermedad severa y las chinches son
percibidas como una molestia mas que como un
serio peligro para la salud. Esto es un obstaculo
para la participacion de la comunidad en las
actividades de control de los triatominos, por
lo que una concientizacion mas profunda sobre
la enfermedad de Chagas es necesaria en las
comunidades (38). A través de concursos de
dibujo organizados inicialmente para promover
dicha concientizacion acerca de la enfermedad
de Chagas, exploramos también la percepcion
que los nifios tienen de los triatominos y de la
enfermedad de Chagas a partir de sus dibujos.
Los nifios estaban muy familiarizados con
estas chinches (Figura 1), pero al igual que los
adultos, tenian una comprension limitada de la
enfermedad de Chagas en si (46). Sin embargo,
las percepciones de los nifios reflejaron también
algunos puntos de vista de los adultos, indicando
que la informacién sobre los triatominos y la
enfermedad de Chagas habia sido discutida por
toda la comunidad, contribuyendo eficientemente
a una mejor toma de conciencia. Es importante
destacar que actividades de educacion dirigidas a
los nifios podrian ser una estrategia muy eficaz para
incrementar la movilizacion de las comunidades
contra los triatominos y la enfermedad de Chagas,
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Figura 1. Percepcion por los nifios de los triatominos
a través de dibujos. Los nifios demostraron mucho
conocimiento acerca de los triatominos y de sus habitos
alimenticios, y deberian estar involucrados en campafias
de educacion y concientizacion sobre la enfermedad de
Chagas y el control vectorial.

como ya ha sido observado con la malaria (47).
En los tres pueblos incluidos en el estudio,
la mayoria de las actividades de control llevadas
a cabo por la comunidad estan actualmente
dirigidas hacia mosquitos, los cuales representan
una preocupacion importante para los habitantes.
En consecuencia, una variedad de productos se
utilizan para el control de mosquitos de manera
rutinaria, siendo los mas frecuentes el insecticida
domestico en aerosol, espirales contra mosquitos
(killer) y plaquitas eléctricas repelentes (38).
Las familias gastan en promedio 32 ddlares (390
pesos) por afio para el control de mosquitos y
una parte de este gasto podria ser redirigida hacia
un control mas efectivo y sostenible, como los
mosquiteros (38). Es importante destacar que
tanto los hombres asi como las mujeres declararon
que la instalacion de mosquiteros eran altamente
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deseables, 1o que sugirié que esta estrategia
podria ser bien aceptada por los miembros de la
comunidad. La Unica barrera significativa al uso
de mosquiteros era su costo, el cual es percibido
como elevado.

Todos estos resultados proporcionaron
una justificacion solida para la evaluacion de
mosquiteros, con o sin un mejor manejo de los
animales domésticos en el peridomicilio, para
reducir la infestacion de las casas.

Implementacion y evaluaciéon de la
intervenciéon de control vectorial (Fase I1).
Después de discutir con los gobiernos locales
y las comunidades la estrategia acordada
anteriormente, se especificaron las tareas y las
responsabilidades de los distintos actores (Figura
2). Debido a que la gran mayoria de las casas
cuentan unicamente con una habitacion dedicada
para dormir, se acordd que los mosquiteros se
iban a instalar en las ventanas de un solo cuarto en
cada casa (con dos ventanas en promedio). Esta
opcidn fue también la preferida por el equipo de
investigacion para: 1) respetar la equidad entre
habitantes; 2) estimular a las familias para cubrir
ellas mismas las ventanas adicionales, de manera
tal que se genere un proceso activo y una mejor
asimilacion de la intervencion. En cada pueblo, un
trabajador social de la comunidad fue designado
para coordinar todas las actividades relacionadas
con la implementacion de la intervencion.
Estos trabajadores sociales fueron orientados a
los objetivos del proyecto y la enfermedad de
Chagas por el grupo de investigaciéon (Figura
2). Su participacion incluia: la organizacion
de reuniones comunitarias semanales en la
presidencia municipal para inscribir a las
familias; la difusion de informacion relacionada
con la enfermedad de Chagas y sobre las
instrucciones para el monitoreo entomologico;
la coordinacion de la distribucion de materiales a
los carpinteros; la supervision de la instalacion de
los mosquiteros; y por Gltimo, la administracion
de un almacén proporcionado por el gobierno
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Gobierno local

Trabajador social/coordinador
Asistencia logistica Coordinacidon con los carpinteros, el

Apoyo financiero

Centro de Salud
Monitoreo entomoldgico y
vigilancia

Equipo de investigacion
Concientizacidon sobre la enfermedad de
Chagas
Promocidn de |la auto-organizacion
Coordinacién, supervision, evaluacion

~equipo de investigacion, y la comunidad |

h

Comunidad
Reuniones de concientizacidn
Difusion de informacidén
Monitoreo entomolégico

y |

Carpinteros
Fabricacion e instalacion de los mosquiteros
Coordinacion con el equipo de investigacion
y el trabajador social para la logistica y los
suministros

Figura 2. Principales actores involucrados en la implementacion de la intervencion
de control vectorial y sus actividades asociadas. Diferentes estrategias para la
implementacidn fueron discutidas en un proceso iterativo durante varias reuniones, hasta
que los actores llegaron a un acuerdo sobre lo que percibian como la mejor estrategia de
implementacion. Cada actor mantuvo una papel diferente en la implementacion y fue
responsable de actividades especificas indicadas en cada cuadro.

local. Los carpinteros fueron identificados por
la comunidad junto con el gobierno local, y
estuvieron de acuerdo en construir e instalar
los mosquiteros. Los carpinteros se organizaron
con cada familia para visitar su casa y medir las
ventanas. El disefio de los mosquiteros incluia
una malla de fibra de alta calidad con un marco en
madera hecho a las dimensiones de cada ventana
(Figura 3). La madera se compro de vendedores
locales autorizados quienes vendieron a precio de
mayoreo Yy llevaron el material hasta los pueblos.
Los carpinteros también se pusieron de acuerdo
con las familias para la entrega y la instalacion de
los mosquiteros. Una vez que el plan de instalacion
estuvo en marcha, el equipo de investigacion
tuvo un papel menor en la coordinacion de la
intervencion; el liderazgo se transfirié de forma
eficiente a los gobiernos locales, los trabajadores

sociales y los carpinteros. Sin embargo, algunos
miembros del equipo de investigacion estuvieron
siempre presentes con los trabajadores sociales en
las reuniones con la poblacion y se realizé una
supervision semanal para evaluar el avance en la
cobertura de la comunidad con los mosquiteros
y para coordinar la entrega del material a los
carpinteros. Un total de 1606 mosquiteros fueron
instalados en 822 casas de los pueblos de Teya
y Sudzal (Figura 3). En Sudzal, ademas, se
dieron pléaticas de educacioén relacionadas con
la limpieza de los gallineros. El tercer pueblo,
Bokob4, fue utilizado como una comunidad
control de la intervencion.

DISCUSION
Logros y limitaciones de la intervencion.
Actualmente se esta evaluando la eficacia de
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Figura 3. Fabricacion e instalacion de los mosquiteros para el control vectorial. Todos los mosquiteros
fueron construidos en las comunidades, utilizando una malla de fibra de alta calidad con un marco de
madera hecho a las dimensiones de cada ventana del cuarto.

esta intervencion de ecosalud en términos de
infestacion de las casas, asi como las percepciones
de los diferentes actores sobre la intervencion,
los potenciales cambios en su percepcion de los
triatominos, de la enfermedad de Chagas y del
concepto de control vectorial.

Una evaluacién cuantitativa preliminar
sugiere que después de la intervencién, larelacion
entre la presencia de vectores adentro y afuera de
las casas ha sido reducida significativamente en
las casas con mosquiteros, demostrando como era
esperado, el papel que juegan estos como barrera
fisica. Este resultado es muy alentador, sobre todo
si se toma en cuenta que se instalaron solamente
dos mosquiteros por casa. Algunas familias han
instalado también mosquiteros adicionales en
sus puertas 0 en ventanas restantes después de
la intervencion, lo que sugiere algin cambio de
comportamiento. Si la eficacia se confirma, la
evaluacién de esta intervencion proporcionara
una justificacion so6lida para ampliarla a otros
pueblos en la region. Ademas, la intervencion
parece sostenible, debido a que la gran mayoria
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de los mosquiteros estan todavia en su lugar y en
perfectas condiciones a mas de un afio y medio
de su instalacion. Muchos mosquiteros de nuestro
primer estudio piloto (27), instalados hace 7 afios,
estan también todavia presentes. Sin embargo,
todos estos resultados preliminares tienen que ser
confirmados para establecer claramente la eficacia
de la intervencion.

La participacion de lacomunidad y de otros
actores en la concientizacion sobre la enfermedad
de Chagas fue una actividad fundamental la cual,
junto con la amplia aceptacion de los mosquiteros
por parte de los hombres y mujeres, promovid
una alta participacién de todos los actores en
la intervencidn propuesta. La inclusion de un
antrop6logo maya-parlante en el equipo de
investigacion facilité también el acceso a las
comunidades y motivo la participacion. Sin
embargo, sera necesaria una mayor participacion
de los hombres en futuros proyectos, puesto que
en nuestras reuniones participaron mayormente
mujeres, mientras que los hombres estaban
trabajando. Como se menciond anteriormente,



83

Ecosalud para el control de T. dimidiata en Yucatan

los nifios también podrian estar mas involucrados
para promover cambios de comportamiento
dentro de las familias. Por otra parte, muchos
ajustes tuvieron que ser realizados por el
equipo de investigacion en el proceso general
de implementacion para adaptarse a situaciones
locales especificas y sobrepasar obstaculos. Por
ejemplo, la participacion de la comunidad se
vio afectada en Sudzal después de una tension
politica en elecciones locales, ya que el proyecto
era percibido como muy vinculado al gobierno
local. En consecuencia, tuvimos que trasladar
las reuniones comunitarias a las escuelas y al
centro de salud local para enfatizar el caracter no
politico de la intervencion de control vectorial.
Los gobiernos locales fueron un gran apoyo
para las intervenciones, las cuales han sido
incorporadas como parte de los programas
sociales para el mejoramiento de la vivienda.
Por ejemplo, en Teya, el alcalde se comprometio
a financiar la instalacion de mosquiteros en las
ventanas restantes para las familias numerosas
que tienen dormitorios adicionales que no
estuvieron cubiertos por el proyecto. Del mismo
modo, en Sudzal, la alcaldesa se comprometid
a proporcionar pintura a los pobladores para
proteger los marcos de los mosquiteros y asi
mejorar su durabilidad. En ambos casos, el grupo
de investigacion también estuvo de acuerdo en
ayudar a los gobiernos locales para ampliar las
intervenciones.

El gasto de alrededor de 35 délares (420
pesos) por casa para la fabricacion e instalacion
de los mosquiteros en este estudio parece ser
accesible para las familias, incluso teniendo
en cuenta su modesto ingreso. La optimizacion
del proceso de implementacién podria también
lograr mejores precios, haciendo factible el
escalamiento de la intervencion. Ademas, las
familias suelen gastar una cantidad significativa
de sus limitados ingresos en una variedad de
insecticidas domésticos para el control de
mosquitos, a pesar de que son conscientes de
la poca eficacia de estos productos (38). Esta

costumbre se mantuvo sin cambios después de
la intervencion. Por lo tanto, se requiere una
demostracion mas convincente de la eficacia de
los mosquiteros, asi como mas programas de
educacion y sensibilizacion, para motivar a las
familias a redirigir este presupuesto hacia los
mosquiteros, los cuales a menudo se perciben
como algo deseable, pero demasiado costoso.
Por lo anterior, cambios en la comunidad deben
ser promovidos en términos de percepcion del
control vectorial. Estos cambios no solamente
deben alcanzar a la comunidad, sino también
a todos los actores, incluyendo los tomadores
de decisiones, responsables de los programas
de control vectorial y gobiernos locales, de
tal manera que este tipo de enfoque pueda ser
incorporado en las directrices locales y nacionales
para permitir su escalamiento.

CONCLUSIONES

El enfoque de ecosalud para el control
de triatominos utilizado en este estudio parece
representar una alternativa prometedora al
rociado con insecticidas organizado de forma
vertical, permitiendo una mayor participacion
de la comunidad y el apropiamiento de la
intervencion de control, asi como un control
potencialmente mas sostenible de los triatominos
intrusivos en la region. Es importante destacar
que se espera que la intervencidn propuesta no
solo prevenga la transmision de la enfermedad de
Chagas, sino también contribuya a la prevencion
de otras enfermedades transmitidas por vectores,
como el dengue, debido a que las barreras fisicas
también reduciran la abundancia de mosquitos en
las casas. Se espera también que tener patios mas
limpios y una menor incidencia de enfermedades
transmitidas por vectores conlleve a mejorar la
calidad de vida y las condiciones generales de
las comunidades, proporcionandoles beneficios
adicionales que van maés alld de la prevencion
de la enfermedad de Chagas, como se menciono
anteriormente en intervenciones de ecosalud
similares (48).
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