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PRESENTACION

El siguiente documento contiene la descripcion de las principales estrategias que
conforman el plan de accidn para el abordaje de la enfermedad de Chagas en
Municipios endémicos, para lograr la interrupcion de la transmision vectorial
intradomiciliaria.

El plan es el resultado de las actividades de cooperacion técnica entre OPS,
CENAPRECE, los Servicios de Salud de Veracruz y la UADY.
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La enfermedad de Chagas, también llamada Tripanosomiasis Americana es una
enfermedad zoondtica considerada como una de las parasitosis mas graves
existentes, se encuentra distribuida en 21 paises de Latinoamerica y es causada
por el hemoflagelado Trypanosoma cruzi, estimandose la existencia aproximada

deentre 6 a7 millones de personas infectadas en el mundo1,forma parte del grupo
de enfermedades desatendidas o asociadas al rezago social al encontrarse

relacionada con situaciones de pobreza y precarias condiciones de vivienda2:3.

Esta enfermedad es transmitida principalmente por las deyecciones de insectos
triatominos, transmision denominada de tipo vectorial, aunque existen otras
formasde transmision como son: por alimentos contaminados con el parasito, por
transfusion de sangre infectada, por transmision vertical, por trasplante de
Organoso por accidentes de laboratorio®.

La enfermedad de Chagas es un problema de salud publica caracteristico de zonas
ruralesy suburbanas relacionadas con la pobreza donde las condiciones generales
detipo socioecondmico, cultural, medioambiental y el acceso a servicios sanitarios,
conforman sus grandes determinantes®.

En México, se estima que, aproximadamente hasta 900.000 personas podrian

encontrarse infectadas con T. cruzi®. Durante el afio 2015 todos los estados del
pais, con excepcion de Baja California y Colima, notificaron casos de
Tripanosomiasis Americana. En ese mismo ano los estados de México, Jalisco,

Veracruz, Hidalgo y Oaxaca concentraron el 56% de los casos del pal's7. En 2019, los
estados con mayor numero de casos reportados fueron Veracruz (17.8%), Yucatan
(10.3 %), Oaxaca (10.5 %), Morelos (9.2 %), Chiapas (8.1 %), Jalisco (5.9 %), Estado de

México (5.2 %)°.

En relacion con las especies de triatominos en el pais, existen 34 especies de
vectores de 8 géneros y se han identificado 13 como transmisores principales de
Chagas. T. dimidiata, T. barberi y T. pallidipennis son las especies mas

abundantes8. Algunos autores mencionan que 19 de estas especies
consistentemente invaden los domicilios humanos mientras que 12 son especies

selvaticas que raramente se asocian a eIIosS, por otro lado, otros autores afirman
gue son 13 las especies vectoras en México. Entre ellas las mas importantes son
Triatoma barberi y Triatoma dimidiata debido a que se encuentran

domiciliadas®. T.barberi esta distribuida en 16 estados del paisy es exclusivamente
domeéstica, por otro lado T. dimidiata se encuentra en 20 estados de la republica
mexicanay es responsable del 13% de las infecciones por Trypanosoma cruzi a los

humanos8. Otro vector importante involucrado en la transmision de T. cruzies T.
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pallidipennis por estar presente de formma muy abundante en los domicilios

humanos en varios estados del pa|'58_10.

Del total de localidades con presencia documentada de triatominos, predominan
5 especies con la mayor presencia: T. dimidiata (27.2%), T. longipennis (14.5%), T.
pallidipennis (15%), T. barberi (9.1%) y T. mexicana (8.9%).

Las preferencias de habitats son influenciadas por factores climaticos, mismos
guepueden determinar la distribucion de triatominos y los cuales provocan que
los insectos se movilicen entre microclimas dentro de sus habitats al buscar
condiciones mas favorables. Los determinantes ambientales locales de la
presencia de triatominos incluyen, entre otros, la altitud, el clima, el tipo de
vegetacion y el uso dela tierra, siendo estas consideraciones importantes en
conjunto con las caracteristicas socioculturales en el aseguramiento de

intervenciones efectivas de control de vectores! 13,

México presenta un panorama de gran variabilidad vectorial y caracteristicas
epidemioldgicas para la enfermedad de Chagas, lo cual hace muy complejo su
abordaje en el territorio nacional. Es por ello que, inicialmente se realizé en el
estado de Veracruz, la propuesta planteada en el presente documento,
tratandose de unainiciativa para la implementacion de un plan de accioén para el
abordaje de la enfermedad de Chagas en Municipios endémicos, con la finalidad
de lograr la interrupcion de la transmision vectorial por control sostenido
domiciliario. Lo anterior servira como referencia para la adaptacion e
implementacion del presente plan en cada entidad federativa considerando sus
caracteristicas particulares.
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El objetivo general de |la presente propuesta es implementar un plan de accion
en localidades prioritarias para lograr la interrupcion de la transmision vectorial
intradomiciliaria de la enfermedad de Chagas.

Este objetivo general se selecciond ya que la transmision mas frecuente es la
denominada de tipo vectorial, causada por las deyecciones de insectos
triatominos. Adicional a ello las zonas a intervenir principalmente son areas
endémicas donde la transmision vectorial es domiciliaria y se encuentra
mantenida por una o Mas especies de triatominos naturalmente originarios del
area en cuestion.

los principales indicadores para alcanzar la
interrupcion de la transmision vectorial por control sostenido intradomiciliario del
vector. (ver tabla1).

Tabla 1: Indicadores para alcanzar la interrupcion de la transmision
vectorial porcontrol sostenido intradomiciliar.

INDICADOR

Infestacion intradomiciliaria para
Triatominos(Especie prioritaria
dependiente del estado)2

ol

Infestacion peridomiciliariapara
Triatominos(Especie prioritaria
dependiente del estado)2

menor al 1%

Colonizacion intradomiciliaria para

ninosmenores de 5 anos

Triatominos(Especie prioritaria dependiente 0
del estado)2
Seroprevalencia de infeccion por T. cruzi en 0

Seroprevalencia de infeccion por T. cruzi en
ninosde 5 a 15 anos

Se debe demostrar una reduccion de la
seroprevalencia para este grupo etario
durante el periodo de intervencion

Cobertura de tamizaje para infeccion por T.
cruzi en donantes de sangre

100 %

Casos de enfermedad de Chagas aguda

10
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1 La infestacién intradomiciliaria podra alcanzar un valor maximo del 1%,
exclusivamente, a expensasde ejemplares adultos de poblaciones autdoctonas de
vectores que incursionen en las viviendas, pero sin colonizar (indice de
colonizacion cero) ni transmitir (serologia comprobatoria).

Adaptado de: OPS. Control, interrupcion de la transmision y eliminacion de la
enfermedad de Chagascomo problema de salud publica. Guia de evaluacion,

verificacion y validacion. 2019. 2Especies vectoras prioritarias con base al listado
de las 5 especies de Triatominos que predominanen México (T. dimidiata, T.
longipennis, T. pallidipennis, T. barberiy T. mexicana) (pag 9).

ABORDAJE

Para alcanzar el objetivo general fijado en este plan de accion se planifica la
implementacion de las siguientes actividades (ver esquema 1):

1) Identificacion de areas (localidades) prioritarias para intervenir.

2) Establecimiento de la seroprevalencia base mediante la toma de
muestras para serologia en ninos de O a 15 anos y mujeres
embarazadas.

3) Levantamiento de indices entomoldgicos pre rociado de
viviendas con insecticidas (indices de infestacion intra vy
peridomiciliar e indices de colonizacion)

4) Intervencion de control vectorial: rociamiento integral de
viviendas coninsecticidas de accion residual.

5) Evaluaciones post rociado: Entomoldgicas y seroldgicas (al menos
90 diasdespués del rociado)

6) Monitoreo de la susceptibilidad a insecticidas.

11
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Esquema 1. Plan de accién dividido en fases.

Infestacion intradomiciiar
persistente

: Vigilancia
Intervencion
" - comunitaria
— smans T e
anos:
Conbase a: Saroinia con avel domiciliarias *Infestacion intra- de 0% “Vigiancia entomoiégica
+Casos agudos en nifies de 0 5 15 ¥ penidomiciier <1% 126 parichecion
«Presencia de vector afios y embal s ropim i I comunitaria
?fecmdo con +Se requiere censo de ::25 enmenores de *Rociado focal de areas
i m},’.., * Reduccion de casos en ﬁ,ﬁ‘,‘;‘;ﬁiﬁg‘,
(menores de 5y entre nifios entre 5y 15 afios infestacion peri
s‘m"’” 5y 15 afios de edad) i domiciiar por encima
P S Encuestas del 1%,
entomolégicas y |
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INTERRUPCION DE
LA TRANSMISION

A i

3 aflos
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1. IDENTIFICACION AREAS PRIORITARIAS

a. Maediante revision de registros existentes

Ante la limitacion de recursos disponibles es indispensable definir areas
prioritarias geograficas para llevar a cabo la implementacion de la presente
intervencion. En primer lugar, es necesario realizar la identificacion de municipios
prioritarios a intervenir a fin de delimitar el universo de trabajo hacia areas
geograficas de mayorriesgo.

Para la seleccion de municipios prioritarios se debe construir una base de datos
especifica para cada municipio que contenga la siguiente informacion:

2) Clave INEGI Estado: Clave de tres digitos asignada por INEGI para
cadaentidad federativa correspondiente.

3) Estado: Nombre de cada entidad federativa segun corresponda.

4) Jurisdiccion sanitaria: Nombre de la jurisdiccion sanitaria segun
corresponda.

5) Clave INEGI del municipio: Clave de tres digitos asignada por
INEGI, paracada municipio correspondiente.

6) Municipio: Nombre del municipio segun corresponda.

7) Presencia de casos de la enfermedad de Chagas en ninosde O a 15
anos enel municipio en cualquiera de las formas de la enfermedad
durante los ultimos5 anos.

a. Silos estados no cuentan con datos de casos durante este
periodo, se tomaran en cuenta los datos de los ultimos 10
anos.

b. Se pondera una puntuacion de 1 para el municipio si existe
la presencia de casos reportados y O puntos en caso
contrario.

Solo si el estado no cuenta con datos de casos con
positividad en ninos entre 0 a 15 anos, se tomaran en cuenta
los datos de casos entodos los grupos etarios de localidades
menores a 2500 habitantes y en este caso en especifico el
valor ponderado se realizara de acuerdocon la siguiente
clasificacion: puntuacion de 1 para el municipio si existe la
presencia de casos reportados en poblacion = a 16 anosy O
puntos en caso contrario.
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8) Numerototal de casos de la enfermedad de Chagas en nifos de

0 a 15 anosen el municipio en cualquiera de las formas de la

enfermedad durante los Ultimos 5 anos.

b.

C.

Se pondera una puntuacion igual al nUmero total de casos en
ninos deO a 15 anos en el municipio.

Si los estados no cuentan con datos de casos durante este
periodo, se tomaran en cuenta los datos de los ultimos 10
anos.

Solo si el estado no cuenta con datos de casos con
positividad en ninos entre 0 a 15 anos, se tomaran en cuenta
los datos de casos entodos los grupos etarios de localidades
menores a 2500 habitantes y en este caso en especifico el
valor ponderado se realizara de acuerdocon la siguiente
clasificacion:

0 puntos = 0 casos en poblaciéon = a 16 afos
1 punto = entre1a 5 casos en poblacién = a 16 afios

2 puntos = entre 6 — 10 casos en poblacién = a
16 anos3 puntos = >10 casos en poblacion = a 16
anos

9) Presencia de 10 mas especies vectoras en el municipio durante los
ultimos5 anos.

Se ponderan distintas puntuaciones para el municipio si
cuenta con presencia reportada de una o mas de las
siguientes especies vectoras(T. dimidiata, T. longipennis, T.
pallidipennis, T. barberi y T. mexicana) de acuerdo a la
siguiente clasificacion:

0 puntos = 0 de las especies vectoras anteriormente
mencionadasl punto =1 de las especies vectoras
anteriormente mencionadas 2 puntos = 2 de las especies
vectoras anteriormente mencionadas3 puntos = 3 de las
especies vectoras anteriormente mencionadas4 puntos
= 4 de las especies vectoras anteriormente mencionadas
5 puntos = 5 de las especies vectoras anteriormente
mencionadas

Si los estados no cuentan con datos de casos durante este
periodo, se tomaran en cuenta los datos de los ultimos 10
anos.
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10) Porcentaje de localidades con presencia del vector en el municipio
durante los ultimos 5 anos.

a. El calculo de este porcentaje se realizara de la siguiente
manera: (Total de localidades registradas con presencia de
vector / NUmero total de localidades en el municipio
menores a 2500 habitantes)

b. Silos estados no cuentan con datos de casos durante este
periodo, se tomaran en cuenta los datos de los ultimos 10
anos.

1) Presencia del vector positivo a Trypanosoma cruzi en el municipio
durante los ultimos 5 anos.

a. Se pondera una puntuacion de 1 para el municipio si cuenta
con presencia reportada del vector positivo a T. cruzi y O
puntos si no existe evidencia reportada del vector positivo a
T. cruzi.

b. Silos estados no cuentan con datos de casos durante este
periodo, se tomaran en cuenta los datos de los ultimos 10
anos

12) Porcentaje de localidades en el municipio con presencia del vector
positivo a

T. cruzi.

a. El calculo de este porcentaje se realizara de la siguiente
manera: (Total de localidades registradas con presencia de
vector positivo a T.cruzi / NiUmero total de localidades en el
municipio menores a 2500 habitantes)

13) Ponderacion total: Sumatoria de todas las ponderaciones obtenidas
en cadacategoria, se dara prioridad a los puntajes mas altos.

Una vez se identifican los municipios a trabajar se procede a seleccionar las
localidades prioritarias dentro de cada municipio, incluyendo solamente
localidadesclasificadas como rurales por el INEGI con una poblacion menor a 2,500
habitantes.

Para la seleccion de las localidades es necesaria la construccion de una tabla donde
cada linea corresponda a una localidad del municipio y con ello crear una base de
datos que contenga la siguiente informacion:




/SALUD | CENAPRECE

* SECRETARIA DE SALUD

1) Clave INEGI Estado: Clave de tres digitos asignada por INEGI para
cadaentidad federativa correspondiente.

2) Estado: Nombre de cada entidad federativa segun corresponda.

3) Jurisdiccion sanitaria: Nombre de la jurisdiccion sanitaria segun
corresponda.

4) Clave INEGI del municipio: Clave de tres digitos asignada por
INEGI, paracada municipio correspondiente.

5) Municipio: Nombre del municipio segun corresponda.

6) Clave INEGI de la localidad: Clave de tres digitos asignada por
INEGI, paracada localidad correspondiente.

7) Localidad: Nombre de la localidad segun corresponda.

8) Altitud localidad: metros sobre el nivel del mar a los que se
encuentra la localidad.

9) Longitud localidad: distancia en grados, minutos y segundos que
hay con respecto al meridiano de Greenwich.
10) Latitud: distancia en grados, minutos y segundos que hay con
respecto al ecuador.

1) Presencia de casos de la enfermedad de Chagas en ninosde 0 a 15
anos enla localidad en cualquiera de las formas de la enfermedad
en los ultimos 5 anos.

a. Se pondera una puntuacion de 1 para la localidad si cuenta
con casosreportados y O en caso contrario.

b. Silos estados no cuentan con datos de casos durante este
periodo, se tomaran en cuenta los datos de los ultimos 10
anos.

c. Solo si el estado no cuenta con datos de casos con
positividad en ninos entre 0 a 15 anos, se tomaran en cuenta
los datos de casos entodos los grupos etarios de localidades
menores a 2500 habitantes y en este caso en especifico el
valor ponderado se realizara de acuerdocon la siguiente
clasificacion: puntuacion de 1 para el municipio si existe la
presencia de casos reportados en poblacion = a 16 anosy O
puntos en caso contrario.

12) NUumero total de casos de la enfermedad de Chagas en ninosde O a
15 anosen la localidad en cualquiera de las formas de la enfermedad
en los ultimos 5 anos.
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a. Seponderaunapuntuacionigual alnumero total de casos en
ninos deO a 15 anos en la localidad.

b. Silos estados no cuentan con datos de casos durante este
periodo, se tomaran en cuenta los datos de los ultimos 10
anos.

c. Solo si el estado no cuenta con datos de casos con
positividad en ninos entre O a 15 anos en la localidad, se
tomaran en cuenta los datosde casos en todos los grupos
etarios de localidades menores a 2500 habitantesy en este
caso en especifico el valor ponderado se realizarade acuerdo
con la siguiente clasificacion:

0 puntos = 0 casos en poblaciéon = a 16 afos
1 punto=entrelab5casos en poblacion = a 16 anos

2 puntos =entre 6-10 casos en poblaciéon =
al6anos3 puntos = >10 casos en poblacion
>a 16 anos

13) Presencia de 1 0 mas especies vectoras en la localidad durante los
ultimos 5 anos.

a. Se ponderan distintas puntuaciones para la localidad si
cuenta con presencia reportada de una o mas de las
siguientes especies vectoras(T. dimidiata, T. longipennis, T.
pallidipennis, T. barberi y T. mexicana) de acuerdo a la
siguiente clasificacion:

O puntos = O de las especies vectoras anteriormente
mencionadasl punto =1 de las especies vectoras
anteriormente mencionadas 2 puntos = 2 de las especies
vectoras anteriormente mencionadas3 puntos = 3 de las
especies vectoras anteriormente mencionadas4 puntos
= 4 de las especies vectoras anteriormente mencionadas
5 puntos = 5 de las especies vectoras anteriormente
mencionadas

d. Si los estados no cuentan con datos de casos durante este
periodo,se tomaran en cuenta los datos de los ultimos 10
anos.

14) Presencia del vector positivo a Trypanosoma cruzi en la localidad
durante losultimos 5 afnos.

a. Se pondera una puntuacion de 1 para el municipio si cuenta
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con presencia reportada del vector positivo a T. cruzi y O

puntos si no existe evidencia reportada del vector positivo a

T. cruzi.

b. Silos estados no cuentan con datos de casos durante este
periodo, se tomaran en cuenta los datos de los ultimos 10
anos.

15) Numero total de Triatomas colectados en la localidad en los ultimos 5
anos.
a. El puntaje ponderado es igual al nimero de Triatominos
colectados totales en cada localidad.

b. Si los estados no cuentan con datos de casos durante este
periodo, se tomaran en cuenta los datos de los ultimos 10
anos.

16) Ponderacion total: Sumatoria de todas las ponderaciones obtenidas
en cadacategoria.

Las localidades que resulten con mayor puntaje seran seleccionados para ser
intervenidas seleccionando en orden de prioridad.

b. Identificacion de localidades prioritarias mediante
busquedacomunitaria de Triatominos

Es necesario fomentar la promocion de la salud a nivel municipal mediante el
apoyode diversas instituciones y con ayuda de actores clave como promotores de
salud, hospitales, maestros, programas gubernamentales, jefes jurisdiccionales,
juntas directivas, entre otros. A fin de apoyarse de la participacion activa de la
comunidadqgue permita para activar la denuncia de triatominos mediante la
instauracion de Puestos de Notificacion de Triatominos (PNT's).

Los PNT's son lugares estratégicos, en los cuales mediante el apoyo los pobladores
de la comunidad se selecciona un sitio dentro de la localidad, lo anterior con la
finalidad de que los residentes puedan llevar a los triatominos que capturen en su
domicilio o en el area peridoméstica y el personal de salud pueda realizar visitas
para recoger las muestras bioldgicas y asi aplicar posteriormente las medidas

necesarias para la prevencion y el control de la enfermedad de Chagas15716.

El reporte de triatominos a travées del establecimiento de los PNT's en conjunto
conla revision de los registros y bases de datos existentes es de suma utilidad para
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visibilizar los sitios en donde existe presencia de insectos vectores, asi como
posibles casos activos de la enfermedad. Con ello es posible establecer municipios
y localidades prioritarias para trabajar en el abordaje y toma de acciones dirigidas
ala prevencion y control de la enfermedad de Chagas, con la finalidad de avanzar
hacia la interrupcion de la transmision vectorial intradomiciliaria.

A continuacion, se muestra un flujograma con las acciones sugeridas para el
abordaje en situaciones donde se reporta la presencia de Triatominos mediante
PNT's (esquema 2).
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Esquema 2. Identificacion de localidades prioritarias
mediante busqueda comunitaria deTriatominos.

[ Localidades menores a 2500 habitantes ]
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2. ENCUESTA SEROLOGICA EN NINOS MENORES DE
15 ANOS Y ENMUJERES EMBARAZADAS

El analisis temporal de seroprevalencia para T. cruzi en poblaciones infantiles
constituye un excelente orientador sobre el estado de la transmision, permite
detectar de manera precoz los nuevos infectados y por lo tanto ofrece una
oportunidad de brindar tratamiento especifico. El diagndstico y tratamiento de
los ninos y adolescentes infectados por T. cruzi es la intervencion en atencion
meédicade la enfermedad de Chagas de mayor impacto positivo para lograr la cura
de la infeccion en etapas tempranas.

Para la deteccion seroldgica inicial se utilizara la toma de muestra de sangre en
papel filtro (Ver anexo 2 para el protocolo de toma de muestra).

Los estudios serologicos en ninos se dividen en dos grupos de edad, con objetivos
distintos:

- Enninos menores de 5 anos, junto con la con la vigilancia de casos
agudoscomo complemento, es de utilidad para reunir evidencia
sobre la transmisionactiva reciente en las localidades y determinar
la interrupcion de la transmision.

- Enlosninosentre5y15anos, los estudios seroldogicos son utilizados
para el monitoreo del impacto de las intervenciones de control
vectorial en las localidades bajo intervencion (en un periodo de
tiempo de mediano a largo plazo).

La transmision vertical (de madre a hijo), es una via de transmision de T. cruzi
importante en areas de alta endemicidad que debe ser vigilada y controlada. Por
lotanto, el tamizaje de mujeres embarazas para la enfermedad de Chagas es
recomendado para la deteccion de mujeres embarazadas positivas y el
establecimiento de procedimientos diagnosticos y de tratamiento en caso de
infeccion comprobada en el recién nacido.

Por lo que, se procedera a la toma de la muestra adecuada para estudio serologico
de todas las mujeres embarazas en las localidades en el momento de la realizacion
de las encuestas serologicas. También se realizara el seguimiento serologico de
los bebes que nazcan de mujeres seropositivas.
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2.1 Tamaiho de muestra para encuesta serolégica en nihos menores
de 5anos

Para el cdlculo del tamano de muestra se debe contar con informacién censal de
lapoblacion <5 anos en las localidades seleccionadas.

El numero de ninos menores de 5 anos a muestrear en cada localidad (del total
deninos segln censo) se encuentra pre-calculado en la tabla 1y basado en los
siguientes parametros: confiabilidad del 90%, error relativo del 0,5% y una
seroprevalencia esperada <1%.

Para saber el numero exacto de nifos a muestrear se localiza el valor
correspondiente al total de nifnos en la localidad (Nc) y bajo la columna de ndmero
de ninos en la muestra (nc) se encuentra el total de ninos a muestrear. También se
encuentra la columna de numero de domicilios en la muestra (nd) que se estima
sedeben visitar para poder recopilar el total de las muestras necesarias. Este dato
es un indicativo y podrd variar entre localidades. Los domicilios seran
seleccionados mediante seleccion aleatoria (ver tabla 2).

Tabla 2. Tamaios de muestra de nifios menores de 5 aiios para
encuesta seroldgica.

Numero de nifios menores de 5 Nl]rnero de Namero. f’e 'Unidades
anos totales en la localidad (Nc) ninoes 4 domiciliarias en la
muestrear (nc) muestra (nd)
<99 Todos Todas
100-199 101 260
200-299 185 463
300-399 257 643
400-499 320 800
500-724 374 935
725-999 484 1210
1000-1249 568 1420
1250-1499 633 1583
1500-1749 685 1713
1750-1999 728 1820
2000-2499 765 1913
2500-2999 882 2055
3000 o mas 1065 2663

*Adaptado de: Silveira ACy Sanches O. Guia para muestreo en actividades de
vigilancia y control vectorial dela enfermedad de Chagas. Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). 2003.
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2.2 Tamaino de muestra para encuesta serolégica en niflos de 5 a 15
anos

Conceptualmente se establece el mismo proceso que para ninos menores de 5
anos:

1) Se establece el numero total de nifios de entre 5 afos y 15 afos
residente en las localidades.

2) Con base al nUmero total de nifos de entre 5 afos y 15 afos en la
localidad,se busca el valor correspondiente en la tabla 2 de tamanos
de muestra ya calculados para diferentes intervalos de poblacion del
grupo etario 5-15 anos.

Una vez se tenga el listado de ninos de 0 a 15 anos y embarazadas que
resultan positivos se debera extender la pesquisa seroldgica a la familia
gue habita en el hogar de acuerdo a la NOM-032-SSA2-20143. El estudio
de la familia y el otorgamiento del tratamiento se realizaran de acuerdo a
los criterios establecidos en la NOM-032-SSA2-2014.

2.3 Indicadores serolégicos

Mediante el levantamiento de encuestas seroldgicas se debe realizar el calculo de
los siguientes indicadores seroldgicos:

Seroprevalencia de infeccién por T. cruzi en nifios menores de 5
anos:
NUmero de ninos de menores de 5 anos positivos para infeccion por T.

cruzi.
x 100

AUMEro NiNos Menores de 5 anos examinaaos

Seroprevalencia de infeccién por T. cruzi en nifios de 5 a 15 afos:
NuUmero de nifos de 5 a 15 anos positivos para infeccion por TiCC)BuZi
X

; . I i .

Cobertura de tamizaje en mujeres embarazadas:

NuUmero de mujeres embarazadas muestreﬁ\)%as
X

Total de mujeres embarazadas en la localidad

Seroprevalencia de infeccién por T. cruzi en mujeres
embarazadas:

Numero de mujeres embarazadas positivas para infeccion por T.
cruzi
x 100

Numero de mujeres embarazadas examinadas

10
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3. LEVANTAMIENTO DE ENCUESTA ENTOMOLOGICA

El levantamiento de los indicadores entomoldgicos es la base para todas las
intervenciones de control vectorial tanto intradomiciliar y peridomiciliar (ver
anexo 3). Conocer cual es el vector, donde se encuentra, con que extension y con
gué frecuencia esta presente en el habitat humano y el area peri doméstica es
condicionabsolutamente imprescindible para la programacion de las actividades
de control. En la fase m3as inicial se deben establecer las lineas de base, las cuales
sirven paraprecisar el area a ser objeto de las intervenciones de control vectorial y
para la disposicion de un parametro inicial para medir el impacto de lasaccionesde
control, a partir de la determinacion de un conjunto de indicadores
entomologicos.

El levantamiento de indicadores se debe realizar en las localidades seleccionadas
como prioritarias, que segun se establece en las bases de los procesos de
seleccion, son localidades rurales con menos de 2,500 habitantes. Se entiende que
cada localidad esta conformada por un conglomerado de unidades domiciliarias
las cuales se determinan como las unidades de muestreo. Las Unidades
Domiciliarias(UD) se encuentran constituidas por la casa (intradomicilio) y su
correspondiente peridomicilio.

Para realizar el levantamiento de indices entomoldgicos en las localidades
seleccionadas en primer lugar es indispensable estimar el numero de unidades
domiciliarias que deben ser evaluadas en cada localidad.

Se priorizara la inspeccion de aquellas unidades domiciliarias que manifiesten las
condiciones necesarias para representar mayor riesgo de encontrarse infestadas,
esto es principalmente casas con piso de tierra, materiales de construccion de
paredes que presenten grietas o fisuras abundantes que favorezcan la infestacion
con triatominosy techos construidos con materiales de origen vegetal. Para lo cual
se plantea un muestreo no probabilistico mediante seleccion dirigida.

3.1 Tamaiho de muestra para el calculo de indicadores entomolégicos

En areas rurales las Unidades Domiciliarias (UD) estan distribuidas de modo
totalmente irregular, no siguen el trazado geométrico de las manzanas de areas
urbanas. Previo al comienzo de las actividades se debe contar con un registro
actualizado de las UD y de su localizacion para favorecer el proceso del
levantamiento de la informacion.

11
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A continuacion, se indica como determinar el nidmero de UD que
constituirdn la muestra entre los domicilios totales de una determinada

localidad (N), para un valoresperado de infestacion de 5% o menos (ver
tabla 3).

Tabla 3. Tamainos de muestra (n) de unidades domiciliares (UDs)
para estimarindices entomolégicos.

Numero UD totales en la localidad Numero de UD a inspeccionar (N)
Menos de 10 todos
10-14 10
15-19 15
20-29 20
30-39 30
40-49 40
50-99 50
100-149 100
150-199 150
200-299 173
300-399 275
400-499 334
500-749 421
750-999 521
1000 o mas 634
Confiabilidad de 90% y error relativo de 0,2. Se asume un Indice de Infestacion de 5% o
menos para la base del calculo de tamafio de muestra

*Adaptado de: Silveira ACy Sanches O. Guia para muestreo en actividades de
vigilancia y control vectorial dela enfermedad de Chagas. Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). 2003

3.2 Indicadores entomolégicos a colectar en las localidades

Cada UD debera ser revisada de manera exhaustiva y siguiendo el protocolo que
se describe en el anexo 3. Mediante las visitas y las inspecciones a la UD se debe
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recopilar informacion relacionada con los triatominos colectados en el area intra
y peridomiciliar tanto en adultos como ninfas y por especie, a fin de obtener
informacion suficiente y de calidad para el calculo de los siguientes indicadores
entomoldgicos a nivel de localidad y a nivel de municipio (Indice de dispersion):

indice de Infestacién domiciliaria para una especie de triatomino:

Numero de UD positivas para una especie de triat?cr)%mo
X

numero total de UD evaluadas

indice de Infestacién intradomiciliaria para una especie de triatomino:

Numero de intradomicilios positivos para una especie de tria%c (r)mno

0
x 10

Nnumero total de intradomicilios evaluados

indice de Infestacién peridomiciliaria para una especie de triatomino:

NuUmero de peridomicilios positivos para una especie de tria%c ano

0
x 10

numero total de peridomicilios evaluados

indice de colonizacién:

Numero de UD positivas a NINFAS para una especie de tria{cgénino
X

numero total de UD evaluadas con captura de triatominos

° -

indice de colonizacién intradomiciliaria:

Numero de intradomicilios positivos a NINFAS para una especie de
triatomino

x 100
numero total de intradomicilios evaluados con captura de triatominos

indice de colonizacién peridomiciliaria:

NuUmero de peridomicilios positivos a NINFAS para una especie de
triatomino

x 100
numero total de peridomicilios evaluados con captura de triatominos
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indice de Infeccién natural por T. cruzi para una especie de
triatomino:

Numero de ejemplares de una especie de triatomino infectados por T.

cruzi
x 100

numero total de ejemplares de una especie de triatomino
examinados

indice de densidad:

ndmero de triatominos

capturados
x 100

ndmero total de UD “s
evaluadas

indice de dispersién (calculada a nivel de municipio):

numero de localidades positivas para una especie de triat romno

0
x 10

numero total de localidades evaluadas

Cuando el levantamiento basal es igual a O se procedera a seguir el
establecimiento del sistema de vigilancia continua a través de los pasos referidos
en el Esquema 3. (Flujograma de actuacion ante denuncia de presencia de
Triatominos mediante activacion de los PNT comunitarios cuando se alcanzan los
indicadores de eliminacion).

4. INTERVENCION DE CONTROL VECTORIAL
4.1 Acciones de control integral

La reduccion del riesgo de infestacion (control preventivo) y el control de la
infestacion domiciliaria por triatominos vectores de T. cruzi, se puede realizar
mediante control fisico y control quimico con el uso de insecticidas de accion
residual aplicados con bombas manuales, priorizando el uso de insecticidas con
mayor residualidad.

Las acciones a implementar en las localidades endémicas son:

e Promover acciones especificas de control fisico (ordenamiento de la
vivienda y manejo ambiental del peridomicilio) asi como,
mejoramiento de la vivienda, mejoramiento del peridomicilio u otras
actividades especificas con huéspedes y/o reservorios relevantes
(gallinas, perros, etc.) y la eliminacion de sitios de refugio del vector y
reservorios (ver anexo 4).

14
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Realizar el rociado residual de insecticidas sobre techosy paredes
internasy externas de la vivienda y espacios peri-domiciliarios tal
como estructuras, aleros, bardas y montones de material guardados
en el patio y estructuras de construccion presentes en el area peri
domeéstica.

4.2 Rociamientos integrales con insecticidas residuales

SALUD | CENAPRECE

El grado maximo de control vectorial que se puede lograr en el caso de especies
autoctonas es la eliminacion de la infestacion intradomiciliar por medio del
tratamiento quimicos con insecticidas.

El rociado residual (ver anexo 5) debe implementarse en toda la extension de la
localidad (en el 100% de las viviendas) en dos ciclos de rociamiento, con intervalos
de 6 meses.

El rociado para el control de vectores de la enfermedad de Chagas debe observar
rigurosamente lo siguiente:

Las formulaciones disponibles para aplicar el

Extension: debe abarcar toda la unidad domiciliaria (dentro y fuera de
la vivienda). La aplicacion residual se realiza sobre muros internos
(completos)y techos de todos los cuartos, y muros externos de la
vivienda, con especialatencion en superficies con grietas.

Deben también ser rociados los muebles interiores, principalmente
bajo la cama; sabanas y ropa deben ser colgados fuera la vivienda
durante el rociado, preferentemente al sol por un tiempo suficiente
para matar cualquierchinche escondida en el material. Al mismo
tiempo se deben rociar los espacios peri domiciliarios tal como
estructuras, aleros, bardas y montones de material guardados en el
patio.

Intensidad: debe ser como un bano a la vivienda, que incluya un repaso
finalen el que se descargue el insecticida en los escondites preferidos
por los insectos, tales como grietas en las paredes y lugares cercanos

a las fuentesde alimentacidn existentes.

humectable, suspension concentrada y micro encapsulados (ver anexo 5).

*

En el caso en el que una UD resulte positiva al levantamiento
entomologico en una region priorizada es necesario realizar acciones

rociado residual son polvo
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de rociamiento, en caso contrario Unicamente se continua con
acciones de participacion comunitaria y vigilancia continua a través
de los pasos referidos en el Esquema 3. (Flujograma de actuacion ante
denuncia de presencia de Triatominos mediante activacion de los PNT
comunitarios cuando se alcanzan los indicadores de eliminacion) y a
los 3 meses antes de realizar el segundo rociamiento debera realizarse
verificacion, en la cual Unicamente en el caso de determinarse
positividad a triatominos se aplicara el segundo rociamiento, de lo
contrario se continua con acciones de participacion comunitaria y
vigilancia continua.

En el caso en el que una UD resulte con positiva a triatominos en una
region priorizada entre el primero y el segundo rociamiento, es
necesario realizar la visita especifica a dicha UD y realizar el
levantamiento de la encuesta entomologica en el lugar; si durante el
levantamiento entomoldgico se determina positividad a triatominos
se debe realizar el rociado de la vivienda en ese momento, en caso
contrario Unicamente se continua con acciones de promocion de la
salud y vigilancia continua y esperar para realizar el rociamiento hasta
el siguiente ciclo. Adicional a ello es necesario evaluar los motivos por
los cuales pudo existir positividad a triatominos entre el primer y
segundo ciclo, considerando el producto utilizado, la posibilidad de
haberse aplicado un mal procedimiento de rociado, si fue permitido
realizar el rociado en todas las areas, entre otros factores que pudieron
haber influido la presentacion de tal escenario.

5. EVALUACION POST ROCIADO: ENTOMOLOGICAY
SEROLOGICA

5.1 Evaluacién entomolégica post rociado

La eficacia de la intervencion de control vectorial se medira a través de
levantamientos entomoldgicos 3 meses después del segundo rociamiento
integral,es decir 1anoy 3 meses después del levantamiento entomoldgico inicial.

El objetivo de las evaluaciones mediante levantamiento de indices entomologicos
es medir el impacto de las intervenciones de las acciones de rociamientos
integrales sobre las poblaciones de triatominos intra y peridomiciliarias.

Los procedimientos para realizar durante las encuestas entomologicas y los
indicadores entomologicos a calcular deben seguir la misma metodologia
desarrollada en la seccion 3 del presente documento.
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Una vez realizada la evaluacion de las viviendas y en las situaciones, en que la
presion de colonizacion intradomiciliar sea excepcionalmente grande o
inminente, como en el caso de la existencia de grandes poblaciones
peridomiciliares, o en su caso se observe persistencia de la infestacion
intradomiciliar (detectada en las encuestas entomoldgicas) podra ser
conveniente que se realicen dos ciclos de rociado adicionales (con intervalos de
seis meses).

Las acciones de vigilancia entomoldgica y los ciclos de control vectorial guimicos
continuaran hasta que se puedan constatar los valores de infestacion
intradomiciliaria de 0% y peridomiciliar por debajo del 1% durante 3 anos
consecutivos.

5.2 Activacion de los PNT comunitarios cuando se alcanzan los

indicadores de eliminacion

El reporte de triatominos a través del establecimiento de un sistema de vigilancia
entomologica mediante la implementacion de PNT's como se explica en
apartadosanteriores, es también de utilidad para vigilar los indices entomoldgicos
de infestacion y el rociamiento focal de areas que sean detectadas con infestacion
intradomeéstica y cuando las localidades alcanzan los indicadores de eliminacion
correspondientes a “la eliminacion intradomiciliaria del triatomino autdctono
transmisor, sin captura del vector en el interior de las viviendas durante los ultimos
tres anos y con presencia peridomiciliaria menor al 1%, en un area con vigilancia
epidemioldgica instalada y efectival4”

A continuacion, se muestra un flujograma con las acciones sugeridas para el
abordaje en situaciones donde se reporta la presencia de Triatominos mediante
PNT's y cuando las localidades alcanzan los indicadores de eliminacion
correspondientes (esquema 3).

El establecimiento de un sistema de vigilancia entomoldgica de participacion
comunitaria es de utilidad para vigilar los indices entomologicos de infestacion y
elrociamiento focal de areas que sean detectadas con infestacion intradoméstica
y cuando las localidades presenten infestacion peri domiciliar por encima del 1%.

17



SALUD | CENAPRECE

CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS

SECRETARIA DE SALUD
Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Esquema 3. Flujograma de actuacién ante denuncia de presencia de
Triatominos medianteactivacion de los PNT comunitarios cuando se
alcanzan los indicadores de eliminacion.

[ Visita ala localidad J
[ Visita a casa que reportd J
JN

v

Negativo a
Triatomino

Triatomino

prioriza &
localigad

Rociade residual 2 vivienda gue

notificd y promocién e la salud lociamiento residue

tn caso de continuar con reportes, se
recomendara realizar levantamiento
entomologico completo en la localidad

* En los casos en los que exista positividad y por tal razéon la localidad deba
priorizarse, la decision anterior implica comenzar nuevamente con las acciones
iniciales (Identificaciéon de areas prioritarias, encuesta serolégica en nifos y
levantamiento de encuesta entomologica).

5.2 Evaluacion de la seroprevalencia en nifos
Niflos menores de 5 afos

El monitoreo de la seroprevalencia en ninos menores de 5 anos nos permite reunir
evidenciasobre latransmision activa reciente en laslocalidades. Esimportante que
se continde con el seguimiento del indicador de seroprevalencia en ninos
menoresde 5 anos en las localidades intervenidas para poder monitorear la
interrupcion dela transmision.

La encuesta seroldgica en menores de 5 anos se debe realizar al mismo tiempo
gue ser realizara el levantamiento de indices entomoldgicos post rociamiento a
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los3 meses después del ultimo rociado.

Se considerara la interrupcion de la transmisidén, cuando se obtenga una
incidenciade cero casos por transmision vectorial al menos durante los Ultimos
tres anos conestudios seroldgicos poblacionales en ninos de 0 a 5 anos de edad.
Adicionalmenteal cumplimiento de los indicadores entomologicos.

Nifios entre 5 y 15 anos

La evaluacion de la prevalencia en ninos entre 5y 15 anos se debe realizar cuando
el indicador de infestacidn intradoméstica se situé en 0%, el indice de infestacion
peridomiciliar por debajo del 1% y no se detecten ninos menores de 5 anos
seropositivos. El valor de la seroprevalencia en ninos entre 5 y 15 anos debe
presentar una reduccion con respecto a los estudios previos de base realizados al
inicio de las intervenciones.

6. MONITOREO DE LA SUSCEPTIBILIDAD A LOS
INSECTICIDAS

Los triatominos son particularmente susceptibles al control quimico, debido a
gue,ellostienen una bajatasa reproductiva comparada con otrosinsectosvectores,
conuna baja variabilidad genética lo cual hace que el desarrollo a la resistencia a
los insecticidas sea muy lento. Aunque generalmente las ninfas de quinto instar
toleranmejor el insecticida que otros instar o los adultos, también son sensibles a
su contacto.

Para garantizar la proteccion prolongada de las viviendas intervenidas, se
considerara la susceptibilidad a los productos insecticidas aplicados mediante la
realizacion de estudios de susceptibilidad alos insecticidas y pruebas de eficacia
de los productos, al menos una vez por ano.

MANEJO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE CASOS
CONFIRMADOS

En todos los casos con serologias resultantes positivas, tanto los nifos de 0 a 15
anos como de las embarazadas, se reportaran al sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica para su referimiento y seguimiento y se otorgara tratamiento
etioldgico de acuerdo a los criterios y normativas establecidas en la Nom-032- ssaz-2014.
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ESTABLECIMIENTO DE ACCIONES INTERSECTORIALES CON
PARTICIPACION COMUNITARIA

Se surgiere la implementacion de un grupo intersectorial y multidisciplinario
encargado de llevar a cabo acciones de apoyo para la atencion y seguimiento de
pacientes de la enfermedad de Chagas con la finalidad de dar tratamiento
supervisadoy controlado hasta la curacion total del 100% de los pacientes positivos
a Chagas detectados en las localidades intervenidas.

La integracion de este grupo de caracter interdisciplinario (conformado por
autoridades jurisdiccionales y estatales, Municipales, locales y de la iniciativa
privada) tiene como objetivo fomentar e implementar una participacion mas
proactiva de los programas y delinear una mejor estrategia que aproveche la
estructura y red de los sistemas de salud, para que los pacientes sean
sistematicamente referidos a un centro de salud para un examen clinico
completo, y en caso de ameritarlo, asegurar su tratamiento y seguimiento.

A través de este grupo, se pueden también reforzar las acciones con acciones de
educacion para la salud con la comunidad enfocadas en la aplicacion de medidas
preventivas para la proteccion de la vivienda y manejo del ambiente
peridomeéstico.

Sera primordial que, desde el comienzo de las actividades del grupo conformado
se recomiende promover entre la comunidad actividades permanentes de
vigilancia entomoldgica en las que la poblacion notifique a los centros de salud
locales.
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METAS

Corto plazo(fecha)

Metas

Mediano plazo(Fecha)

Largo plazo(Fecha)

JDENTIFICACI()N DE
AREAS PRIORITARIAS

Seleccion y censode
las localidadesa
intervenir

Capacitacion de
personal

ENCUESTA BASAL

Exploracion
entomoldgica
basal

Exploracion
seroldgica

Inicial

Estudios de
susceptibilidad a los
insecticidas.

Tratamiento etiolégico

hasta su

cura total a todos los

casos agudos.

Seguimiento de la
mujer embarazada y
tamizaje del bebé
hasta por12 meses

Tratamiento etioldgico

hasta su cura total a
todos los casos agudos.

Seguimientode la
mujerembarazaday
tamizaje del bebé
hasta por 12 meses

INTERVENCION

Primer ciclo.

Segundo ciclo.

Estudios de susceptibilidad a
losinsecticidas y pruebas de

eficacia

Rociado selectivo (en
focos residuales) o en su
caso aplicacion de
dosciclos adicionales.

Estudios de
susceptibilidad a los
insecticidasy pruebas
de

eficacia

EVALUACION

Encuesta serolégica

Encuesta entomoldégica

Encuesta
seroldgicade
seguimiento (por
tres anos)

Encuesta
entomoldgica de
seguimiento (por
tres anos)

ACCIONES
INTERSECTORIALES

Integracion del grupo
multidisciplinario

Sesiones periddicasdel grupo

multidisciplinario enlas
localidades a intervenir.

Fortalecimiento y
Promocion de la
participacion
socialactiva
mediante el
apoyo del grupo
multidisciplinario
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha de
Etapa/fase cumplimi AfRo
ento
Identificacion de areas Seleccién y censo de las localidades a intervenir. Mes Mes | Mes | Mes | Mes Mes
prioritarias Capacitaciéon de persona.
Exploracion entomoldgica basal.
Exploracion seroldgica inicial.
Estudios de susceptibilidad a los insecticidas.
Encuesta basal Tratamiento etiolégico hasta su cura total a
todos loscasos agudos.
Seguimiento de mujeres embarazadasy
tamizaje delbebe hasta 12 meses.
Primer ciclo.
Segundo ciclo.
Estudios de susceptibilidad a los
insecticidas ypruebas de eficacia.
Rociado selectivo (en focos residuales) o en su
casoaplicaciéon de dos ciclos adicionales.
Encuesta serologica.
Encuesta entomoldgica.
Evaluacién Encuesta seroldgica de seguimiento (por 3 anos).
Encuesta entomoldgica de seguimiento (por 3
anos).
Integracion grupo interdisciplinario de
trabajointersectorial
Sesiones de grupo interdisciplinario de
VS EE T E S CIEI S trabajointersectorial en las localidades a
intervenir
Actividades de promociony
fortalecimiento deactividad social

Intervencion

Esquema 4. Cronograma de actividades




SALUD | CENAPRECE

" SECRETARIA DE SALUD o

BIBLIOGRAFIA

1. WHO. “Respuesta mundial para el control de vectores 2017-2030."
2017.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de acciéon
para la prevencion, el control y la atencion de la enfermedad de
Chagas. 50.0Consejo Directivo, 62.a Sesion del Comité Regional de la
OMS para las Américas; 27 de septiembre al 1 de octubre del 2010;
Washington (DC), OPS;2010. Washington, D.C.; 2010.

3. Hotez P, Bottazzi M, Dumonteil E, Valenzuela J, Kamhawi S. Texas and
México: sharing a legacy of poverty and neglected tropical diseases.
PLoS Negl Trop Dis. 2012;6(3):1-4.

4. OMS. La enfermedad de Chagas (Trypanosomiasis americana). Nota
descriptiva. 2020.

5. Guadalupe-Pérez S, Hernandez-Meléndrez E, Rodriguez-Cabrera A.
La enfermedad de Chagas como un rezago social en salud. Rev
Cubana de Salud Publica. 2011;37(1):159-74.

6. OPS. Nuevas generaciones sin la infeccion por el VIH, la sifilis, la
hepatitis By la enfermedad de Chagas en las Américas 2018. ETMI
Plus. Washington, D.C.: OPS; 2019.

7. Secretaria de Salud. Manual de Procedimientos Estandarizados para
laVigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores. 2017.

8. Ramsey J, Townsend Peterson A, Carmona-Castro O, Moo-Llanes D,
Nakazawa VY, Butrick M, et al. Atlas of Mexican Triatominae
(Reduviidae: Hemiptera) and vector transmission of Chagas disease.
Mem Inst Oswaldo Cruz. 2015;110(3):339-52.

9. Salazar-Schettino M, Rojas-Wastavino G, Cabrera-Bravo M, Bucio-
Torres M, Martinez-lbarra J, Monroy-Escobar M. Revision de 13
especies de la familia Triatominae (Hemiptera: Reduviidae) vectores
de la enfermedad de Chagas,en México. J Selva Andina Res Soc.
2010;1(1):57-80.




10.

1.

12.

13.

14.

15.

*  SECRETARIA DE SALUD

Secretaria de Salud. Manual de Procedimientos para la Enfermedad
de Chagas en México. 2019.Guzman-Gomez D, Salas-Gonzalez G,
Lopez-Monteon A, Welsh-Rodriguez CM, Torres-Montero J,
Dumonteil E, et al. Risk factors for infestation by Triatoma dimidiata
in a rural locality of Veracruz, Mexico, with active transmission of
Trypanosoma cruzi: weather and rain as factors. Tropical Medicine
and International Health. 2021;26(8):916—-26.

Lagunes Merino O, Lopez Munoz J de JD, Escobar Henrriquez JBH,
Ortega Planell CB, Rodriguez Becerra SH, Escobar Castillo P.
Seroprevalencia de laenfermedad de Chagas en estudiantes de
Ciencias de la salud de la Universidad Veracruzana, México. Acta
Médica del Centro. 2021;15(4).

Murillo-Solano C, Ramos-Ligonio A, Lopez-Monteon A, Guzman-
Gomez D, Torres-Montero J, Herrera C, et al. Diversity of Trypanosoma
cruzi parasites infecting Triatoma dimidiata in Central Veracruz,
Mexico, and their One Health ecological interactions. Infection,
Genetics and Evolution. 2021;95(105050).

OMS/OPS. Control, interrupcién de la transmision y eliminacion de la
enfermedad de Chagas como problema de salud publica. Guia de
evaluacion, verificacion y validacion. [Internet]. Washington, D.C,;
2019. Available from: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51648

OPS. 2019. Control, interrupcion de la transmision y eliminacion de la

enfermedad de Chagas como problema de salud

publica. Guia deevaluacion, verificacion y validacion. Organizacion
Panamericana de laSalud (OPS). Washington, D.C. 76 pp.

Silveira AC y Sanches O. 2003. Guia para muestreo en actividades de
vigilanciay control vectorial de la enfermedad de Chagas.
OrganizacionPanamericana de la Salud (OPS). Washington, D.C.
46 pp.

SALUD | CENAPRECE



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CENAPRECE

ANEXOS

Infor

Anexo 1 Datos

OPERATIVOS

PRIORIZACION DE LOCALIDADES

Basados en los criterios de estratificacion Fase | se identificaron los siguientes

municipios y localidades para el estado de

en orden de prioridad de acuerdo

a las matrices de priorizacion para municipios (Tabla A) y localidades (Tabla B) que
se muestran a continuacion:

Tabla A: Criterios de estratificacion Fase | para el Municipios.

Numero total de
Presencia de casos | casos en adultos _ -
~ N Presencia de 1 o mas _
Presencia de en adultos por por cualquier forma — 1 Porcentaje de
casosen |Nuamero total | cualquier formaen | en los tltimos 5 SSpeciesy N _o _as Porcentaje de | Presencia de | localidades’
- 2 2 en el municipio . 3 1
nifiosde0a | decasosen | |os (ltimos 5 afios afios o localidades’ vector enel
= . - durante los Gltimos " L
L 15 afios por | nifiosdeOa 1=S§i 0=0 casos, positivoa T. | municipio
Clave Jurisdicci _ - 5 afos’. . - g
; Clave INEGI o cualquier | 15 afios por 0=No 1=1-5 casos cruzi en los |con presencia| Ponderaci
INEGI Estado on _____|Municipio ~ R 0 puntos =0 especies ~ _ N .
_ . |del Municipio formaenlos | cualquier | (Esta columna sélo 2=6-10 casos con presencia| ultimos 5 del vector on total
Estado Sanitaria o A 1 punto =1 especie 1 2
Gltimos 5 | forma en los |sera considerada en 3=>10 casos s | del vector' en afios positiva a
. e ) ntos = . .
afos® dltimos 5 caso de no contar | (Sélo_en caso de no 2 By tos z espec!es los ultimos 5 1=5i T.cruzi en los
¢ = - o ntos = .
1=5i afios’ con informacién contar con ) pu tos ) espec:es 0=No ultimos 5
- ntos =
0=No sobre presencia de | informacién sobre punns espec:es afios?
= = 5 puntos =5 especies
casos en nifios) | presencia de casos
en nifios)

I1.dimidiata, T. pallidipennis, T. barberi, T. mexicana, T. longipennis

25 1o tiene datos de los Ultimos 5 anos, utilizar datos de los Ultimos 10 anos

3| ocalidades menores a 2,500 habitantes.

Es necesario mencionar que, la matriz anterior cuenta con un diccionario sobre las
variables que se encuentran contenidas en ella, con la finalidad de facilitar el
llenado de la misma, el cual se muestra a continuacion (Tabla B):
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Tabla B: Diccionario para el llenado de la matriz de priorizacién de
municipios

Nombre Descripcion Formato o fuente
Clave INEGI Clave de tres digitos asignada por Censo de Poblacion y Vivienda
Estado INEGI INEGI 2020.
Nombre de la Entidad
Estado Entidad Federativa del llenado de la FegierEtlive . .
matriz. Censo de Poblaciéon y Vivienda
INEGI 2020
NuUmero de Jurisdiccion
Jurisdiccion Jurisdiccion Sanitaria del llenado de la Sanitaria
Sanitaria matriz. Censo de Poblacion y Vivienda
INEGI 2020
Nombre del municipio
Municipio Municipio del llenado de la matriz. Censo de Poblacion y Vivienda
INEGI 2020

Presencia de
casos en ninos

de0al5afos | presencia de casos de Enfermedad de 1=5i

por cualquier Chagas en nifios de 0 a 15 afos por 0=No

formaenlos | caiquier forma en los Ultimos 5 afios.
ultimos 5

anos?

NuUmero total
de casos en
ninosde O al15 | Numero total de casos de Enfermedad

anos de Chagas en ninos de 0 a 15 anos por Numeérico

por cualquier cualquier forma en los Ultimos 5 anos.
forma en los

ultimos 5anos?

Presencia de casos de Chagas en
Presencia de adultos =16 anos por cualquier forma

casos en en los ultimos 5 anos.
adultos por 1=5i
cualquier Esta columna sdlo serd considerada 0=No
formaenlos | en caso de no contar con informacion
ultimos5 afos? sobre presencia de

casos en nifos.
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NUmero total
de casos en
adultos por
cualquier
forma en los
ultimos 5
afos?

NUmero total de casos de Enfermedad
de Chagas enadultos 216 anos por
cualquier forma enlos Ultimos 5  anos.
Esta columna sdlo serd considerada
en caso de no contar con informacioén
sobre presencia de casos en niAos.

0= O casos,

1=1-5 casos
2= 6-10 casos
3=>10 casos

Presencia del
vector' en los
ultimos 5
afos?

Se ponderan distintas puntuaciones
para la localidad si cuenta con presencia
reportada de una o mas de las especies
vectoras de interés' de acuerdo a la
clasificacion en los Ultimos5 afos?

0 puntos = 0 de las especies
vectoras de interés!

1 punto =1de las especies
vectoras de interés!

2 puntos = 2 de las especies
vectoras de interés!

3 puntos = 3 de las especies
vectoras de interés!

4 puntos = 4 de las especies
vectoras de interés!

5 puntos = 5 de las especies
vectoras de interés!

Porcentaje de
localidades® en
el municipio

Porcentaje de las localidades menoresa
2,500 habitantes en el municipio en las

CON Presencia | que se haya registrado la presencia de Porcentaje
delvector'en | yna o mas especies vectoras deinterés’
los uI2t|mos S en los Ultimos 5 afios?
afos
Presencia de
vector! . .
ositivo a T Presencia reportada de una o mas de las
Eruzi : especies vectoras de interés'en los 1=Si
. ultimos 5 anos, positivo a Trypanosoma =No
en los ultimos5 .
. cruzi.
afos
Porcentaje de
i 3 . .
localidades® en | porcentaje de las localidades menoresa
el municipio 2,500 habitantes en el municipio, en las
go?presepaa gue se haya registrado una o mas Porcentaje
elvector especies vectoras de interés', en los
positiva a dltimos 5 afios, que hayan sido positivas
7;0(u21 en |O~S SUTE el
Ultimos 5 anos?
Ponderacion Suma de las columnas L.
Numerico

total

F+G+H+I+J+K+L+M+N

'T. dimidiata, T. pallidipennis, T. barberi, T. mexicana, T.

longipennis

2Si no tiene datos de los ultimos 5 afos, utilizar datos de los ultimos 10 afios

3Localidades menores a 2,500 habitantes.
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Tabla C: Criterios de estratificacion Fase | para las localidades dentro
del Municipioprioritario.

CENAPRECE

Clave
INEGI
Estado

Estado

Datos Generales

a
o

o Clave
Jurisdicc
= INEGI
ion
. del
Sanitari L
municipi

Municip
io

Clave
INEGI de
la
localida
d

Presencia
de casos en
nifiosde 0 a
15 afios por
Localida| oid | Latitud |Longitud| S42'OueT

d forma en
los ultimos
5 afios’
1=Si
0=No

Nimero
total de
casos en
nifosdeOa
15 afios por.
cualquier
forma en
los Gltimos.
5 afios”

Presencia de
casos en adultos
por cualquier
forma en los
Gltimos 5 afios’
1=Si
0=No
(Esta columna
solo sera
considerada en
caso de no
contar con

informacién
sobre presencia
de casos en

nifios’

informacion sobre

NUmero total de
casos en adultos
por cualquier
forma en los
Gltimos 5 afios’
0=0 casos,
1=1-5casos
2=6-10 casos
3=>10casos
Solo _en caso de

no contar con

presencia de
€as0s en nifios;

Presencia de 1 o
mas especies
vectoras' en la
localidad
durante los
Gltimos 5 afios’.
0 puntos =0
especies
1punto=1
especie
2 puntos =2
especies
3 puntos =3
especies
4 puntos =4
especies
5 puntos =5
especies

11, dimidiata, T. pallidipennis, T. barberi, T. mexicana, T. longipennis

Presencia
de vector"
positivo a
T. cruzi en
los ultimos
5 afios2
1=Si
0=No

25 no tiene datos de los Ultimos 5 anos, utilizar datos de los Ultimos 10 anos

3| ocalidades menores a 2,500 habitantes.

Nimero
total de
Triatomas
colectado
s enlos
ultimos 5

afios’

Es necesario mencionar que, la matriz anterior cuenta con un diccionario sobre las
variables que se encuentran contenidas en ella, con la finalidad de facilitar el
llenado de la misma, el cual se muestra a continuacion (Tabla D):

Tabla D: Diccionario para el llenado de la matriz de priorizacion de
localidades

Nombre

Descripcion

Formato o fuente

Clave INEGI del

Clave de dos digitos

Censo de Poblacion y ViviendalNEGI

llenado dela matriz.

2020.

estado asignada porINEGI 2020.
Nombre de la EntidadFederativa
Estado Entidad Federativa de Censo de Poblacion y ViviendalNEGI

Jurisdiccion
Sanitaria

|[lenadode la matriz.

Jurisdiccion Sanitaria de

NuUmero de Jurisdiccion
Sanitaria Censo de Poblacion
vy ViviendalNEGI 2020.

Ponderacio
n total
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Clave INEGI del

Clave de tres digitos

Censo de Poblacion y ViviendalNEGI

municipio asignada porINEGI 2020.
Nombre del municipio de
S Nombre del municipio de acuerdo con listado de Censo
Municipio

|[lenadode la matriz.

de Poblacion y ViviendalNEGI
2020.

Clave INEGI de la
localidad

Clave de cuatro digitos
asignadapor INEGI

Censo de Poblacion y ViviendalNEGI
2020.

Nombre de la localidad de

Nomlbre de la localidad Censo de

Localidad = o
llenadode matriz. Poblacion y ViviendalNEGI 2020.
Metros sobre el nivel del » o
la localidad. 2020.
Distancia en grados,

Longitud minutos y segundos que Censo de Poblaciéon y ViviendalNEGI
hay con respectoal . 2020.
meridiano de Greenwich.
Distancia en grados, ) o

Latitud minutos y segundos que Censo de Poblacion y ViviendalNEGI
hay con respectoal 2020.
ecuador.

Presencia de .

casos en nifos de Presencia de casos de

. Enfermedad de Chagas en e
0 a 15 anos por D . 1=Si
. ninosde O a 15 anos por _

cualquier forma cualquier 0=No

en los Ultimos 5 f 4 e .

e orma en los Ultimos 5 afios.

NUmero total de NUmero total de casos de

casos en ninos de Enfermedad de Chagas en

0 a 15 anos por ninos de O a 15 anos por NS des

cualquierforma en | cualquier formaen los

los Ultimos 5 afos? | Ultimos 5 afos.
Presencia de casos de
Chagas en adultos = 16

Presencia de anos por cualquier forma

casos en adultos en los ultimos 5anos.

por cualauier Esta columna sélo sera 1=5i
considerada en casode no | -

forma en los o

Ultimos 5anos?

contar con informacion
sobre

presencia de casos en
nifnos.




. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

NUmero total de
casos en adultos
por cualquier
forma enlos
Ultimos 5 afios?

NUmero total de casos de
Enfermedad de Chagas en
adultos 216 anos por
cualquier forma en
dltimos 5 anos.

los

Esta columna sdlo sera
considerada en caso de no
contar con informacion
sobre

presencia de casos en
nifos.

0= 0O casos,
1=1-5 casos
2= 6-10 casos
3=>10 casos

Presencia del
vector' en los
Ultimos 5 anos?

Se ponderan distintas
puntuaciones para la
localidad si cuenta con
presencia reportada de una
0 mas de las especies
vectoras de interés! de
acuerdo con la clasificacion,
en los ultimos5 anos

0 puntos = 0 de las especies
vectoras de interés!

1 punto =1de las especies
vectoras de interés!

2 puntos = 2 de las especies
vectoras de interés!

3 puntos = 3 de las especies
vectoras de interés!

4 puntos = 4 de las especies
vectoras de interés!

5 puntos = 5 de las especies
vectoras de interés!

Presencia de
vector' positivo a
T. cruzi
en los ultimos 5

afos?

Presencia de una o mas
de las especies vectoras
de interés' enlos Ultimos 5
anos, positivo a
Trypanosoma cruzi.

1=Si
0=No

NUmero total de
Triatomas
colectados en los
Ultimos 5 afos?

Total de triatominos
colectados enla localidad en
los ultimos 5 anos de las
especies de interés'

Base de triatominos

Ponderacion total

Suma de las
columnas
F+G+H++J+K+L+
M+N

Ndmero
Matriz Localidades

Observaciones

Comentarios por localidad
acercadel llenado de la
matriz o datos de interés.

No aplica

'T. dimidiata, T. pallidipennis, T. barberi, T. mexicana, T. longipennis

2Si no tiene datos de los ultimos 5 afos, utilizar datos de los Ultimos 10 afios

3Localidades menores a 2,500 habitantes.
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P \UJ

CALCULO DE MUESTRA

Para fines de implementacion del plan de accion se consideran las
localidadesde las cuales fueron priorizadas con ayuda de
las matrices anteriores y cuyas caracteristicas sociodemograficas se
muestran en la siguiente tabla:

Tabla E: Numero total de poblacién y viviendas para las localidades
dentro del Municipio de:

Nombre Nombre | Nombre Nombre Nombre
Concepto localidad |localidad | localidad localidad localidad

Total

Poblacion total
(habitantes)

Poblacion <15
anos

Poblacion <5
anos

Poblacion de
mujeres
embarazadas

NuUmero de
UD ‘s

Numer de
viviendas
habitadas
(hogares)

S/D: Sin Datos

Para las localidades de:

considerandounvaloresperadode P (proporcion de positivos) de menores de edad
y embarazadas los calculos del tamano de muestra para la encuesta seroldgica
son:




CENAPRECE

Tabla F: Calculo de muestra para vigilancia serolégica para las
localidades dentro delMunicipio prioritario.

Tamaho de muestra
Concepto Poblacioén total para vigilancia
serolégica

Nombre

localidad
Poblacion <15 anos

Poblaciéon < 5 anos

Poblacion de embarazadas
S/D: Sin Datos, N/A: No Aplica.

Para las localidades de y considerando un

indicede infestacion (I.1) del 0,05 o menos, los calculos del tamano de muestra
para la encuesta entomologica son:

Tabla G: Calculo de muestra para vigilancia entomolégica para las
localidades dentro delMunicipio prioritario.

Tamano de muestra
Concepto Localidad UD “s totales paravigilancia
entomolégica

Total de UD s
habitadas(Vivienda y
anexos)

*Si se desconoce el indice de infestacion (1) en el municipio, se opta por
considerar el valor mas bajo para elcalculo de muestra, con la finalidad de abarcar
de forma mas amplia las UD "s dentro de las distintas localidades.

Datos operativos para intervencion de las localidades de
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Tabla H: Datos operativos para la intervencion de las localidades
dentro del Municipioprioritario.

Nombre de la localidad:

Concepto Cantidad

Universo de UD s a rociar

Personal y equipos disponibles

\Vehiculos disponibles

Rendimiento diario por rociador (2 trabajadores por equipo
aspersor manual)

Tiempo estimado de conclusion

Cantidad (en gramos) de producto (formulado) a utilizar

Combustible

10
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Anexo 2

METODOLOGIA PARA LA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE
EN PAPEL DEFILTRO

Para la deteccion seroldgica inicial se utilizara la toma de muestra de sangre en
papel filtro (sangre seca sobre papel filtro). El personal debera contar con el
siguiente material:

° Papel filtro Whatman No 1 con area pre-impresa con lapiz grafito
(cuadradode 14 x 14 mm) para llenar con sangre capilar.

. Lancetas estériles retractiles.

. Guantes desechables.

° Torundas de algoddon humedecidas en alcohol al 70%.
° Bolsa de plastico.
° Lapiz grafito.

) Gasas esteriles

° Formato para registro de datos (Formato NT).

F
e

& J
WHATMAN CALIBRE 1
TAMARO DE 10 X 10
cm. PARA PROTEGER LA

TMPRESA
14 X 14 mm

11
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Figura A: Materiales para la toma de muestra de sangre en papel de filtro.

El procedimiento es el siguiente:

1. Colocar la mano seleccionada con la palma hacia arriba y realizar un
ligero masaje en la parte baja del dedo anular o medio para
incrementar el flujo sanguineo.

2. Con una torunda impregnada con alcohol, limpiar la region donde se
realizarala puncion (region lateral de la falange distal del dedo anular o
medio) y dejarsecar.

Figura B: Puncion con lanceta para la toma de muestra de sangre en papel
de filtro.

3. Puncionar con lanceta desechable estéril. Descartar a primera gota de
sangre(usar gasa).

4, En caso de tratarse de un recién nacido, se recomienda puncion del
talon delpie.

5. Impregnar con la sangre un papel filtro por individuo el cuadrado
marcado enel papel (superficie de aproximadamente de 4 x 2 cm),
dejando que rebose las lineas. En el reverso del papel verificar que la
muestra haya impregnado totalmente el espesor del mismo.
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Figura C: Impregnacion de sangre en papel filtro.

Identificar las muestras en el papel filtro como se sehala a
continuacion:

FOLIO DE IDENTIFICACION

INICIALES DEL NOMBRE(S) Y
APELLIDOS DEL MUESTREADOR
FECHA DE TOMA DE MUESTRA

LOCALIDAD

Figura D: Identificacion de la muestra en papel
filtro.

Dejar secar completamente en un lugar seco, sombreado y fresco (2-3
h) sobre una superficie limpia (cuidando que la muestra no esté en
contacto conla superficie de secado).
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Figura E: Secado de la muestra.

8. Las muestras de papel filtro con la sangre ya seca, se colocan en una
bolsa de plastico (tipo ziploc) con su correspondiente hoja de datos
correctamente requisitada. Se recomienda usar un papel separador
entre las muestras y acomodar las muestras de manera cruzada para
evitar contacto entre ellas en el interior de la bolsa.

Durante su trasporte y resguardo temporal las bolsas con muestras deberan ser
protegidas del calor, humedad, luz directa del sol, insectos, liquidos que se
puedanderramar o cualquier otro factor que pueda deteriorar las muestras.

Las muestras seran enviadas al LESP a temperatura ambiente en un plazo no
mayor a cinco dias después de la toma.

Las muestras podran conservarse en refrigeracion hasta el momento de realizar
las pruebas seroldgicas, la cual consiste en una prueba basada en un
inmunoensayo enzimatico de tercera generacion para la determinacion de
anticuerpos especificos contra el T. cruzi en suero o plasma humano, prueba
evaluaday validada por el Instituto de Diagnodstico y Referencia Epidemioldgicos
(INnDRE).

Es posible realizar un resguardo histérico de las muestras conservandolas a 8 C°.

14
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Anexo 3

BUSQUEDA Y CAPTURA DE TRIATOMINOS

Material para recolectar chinches Triatominae

o Material de Campo

Mochila o bolsa técnica
Tabla

Formatos de campo EET-1
Croquis

Lapiz

Lampara

Frascos de colecta de boca ancha con papel
doblado (forma deacordedn).

Pinzas entomolodgicas cortas y largas (20 a 30 cm)
Atomizador

GCuantes de carnaza

° Uniforme

Camisola
Pantalon

Botas

Chaleco o casaca
Gorra o casco

Identificacion oficial.

:SALUD

CENAPRECE

Se debe priorizar la inspeccion en los domicilios que manifiesten las condiciones
necesarias para representar mayor riesgo de encontrarse infestadas, esto es
principalmente casas con piso de tierra, materiales de construccion de paredes
guepresenten grietas o fisuras abundantes que favorezcan la infestacion con
triatominos y techos construidos con materiales de origen vegetal. Para lo cual se
plantea un muestreo mediante seleccion dirigida.
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Y CONTROL DE ENFERMEDADE:

Cada domicilio debe ser revisado de manera exhaustiva recopilando
informacion relacionada con los triatominos recolectados en el area intra y
peridomiciliar tanto en adultos como ninfas y por especie, a fin de obtener
informacion suficiente y de calidad para el calculo de los indicadores
entomologicos a nivel de localidad y a nivel de municipio.

Procedimiento

Recorrido de las viviendas: El recorrido para muestrear se puede realizar de dos
tipos dependiendo de la construccion de la vivienda:

° Tipo 1.

Vivienda con patio alrededor; en este tipo de vivienda la revision de la
periferia del patio debera hacerse de manera ordenada, siempre
siguiendo un sentido deizquierda a derecha o viceversa, siempre
respetando la continuidad. Una vez concluida la revision en la periferia
se hara lo mismo con el centro del patioy en direccion contraria, de esta
forma se logra identificar la mayor cantidad de refugios,y por ultimo
revisar el interior de la vivienda siguiendo la misma secuencia.

° Tipo 2.

En este tipo de vivienda donde existen patios frontal y trasero, la
revision se dara en tres etapas, la primera consiste en una revision
secuencial del patio frontal, seguido del domicilio y por ultimo el patio
trasero, es importante considerar el tamano de las viviendas con patios
amplios o solares, éstos pueden seccionarse para una mejor
exploracion.

Es recomendable que el muestreo entomoldgico se lleve a cabo en pareja en cada
uno de los domicilios Se examina minuciosamente la vivienda durante 60 min (30
minutos en el interior y30 en el exterior), priorizando los dormitorios y areas de
convivencia de la vivienda,asi como las areas donde se encuentran los animales,
buscando en pared, techo ysuelo, auxilidandose con lamparas de minero, guantes
de carnazay pinzas entomologicas.

SALUD | CENAPRECE

.
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INTRADOMICILIO:

iniciar la busqueda por la puerta principal de acceso a la habitacion, primero por
la pared de izquierda a derecha (dentro de grietas o fisuras y objetos ubicados en
la pared). En seguida y de la misma manera se revisan visualmente los techos.
Posteriormenteyde preferencia a la vista del morador se revisan los mueblescomo
roperos, cajas y por debajo de las camas.

Se revisan también acumulos de objetos (madera, piedras, ropa, cacharros, entre
otros), y sitios donde duermen animales al interior de la vivienda.

PERIDOMICILIO:

De la misma manera se revisa el exterior, en sitios alrededor del intradomicilio. Se
revisan aleros de los techos, en los patios: muros o bardas, lena, piedras, cortezas
de arboles, madrigueras de roedores bajo arbustos cercanos a la casa, bardas de
piedra (tecorrales), anexos de la vivienda como banos externos, areas de lavado,
bodegas, establos, gallineros, sitios donde duermen los animales, etc.

Tanto en el intradomicilio como en el peridomicilio también se buscaran y se
registraran intencionalmente huevos, exuvias y rastros de excretas como pruebas
indirectas de la presencia de triatominos. Las excretas se buscaran sobre las
paredes, detras de calendarios, retratos, cartones, ropa colgada o acumulada u
otros objetos. Se recomienda buscarlas en sitios cercanos a camas, catres, petates,
sillones, etc., y en el peridomicilio en los sitios donde duermen los animales o en
bardas.

Se recolectan y capturan triatominos vivos o muertos (en todos sus estadios,
incluyendo huevo).

Deben anotar en el cuestionario las horas de inicio y término de la busqueda.
Todos los ejemplares vivos 0 muertos se contaran y guardaran en frascos

separados, los vivos con ventilacion adecuada y etiquetados con la siguiente
informacion:

17
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- Fecha
- Localidad
- Municipio

- ldentificacion de la vivienda (direccion de la vivienda
y/o nombre del jefe de familia)

- Areay sitio de captura (ej: dormitorio/piso)
- Nombre del colector

- ID de la muestra (3 digitos para el estado, 2 para la
jurisdiccion sanitaria, 3 para el municipio, 4 para la
localidad, 2 para la brigada y 3 consecutivos parala
muestra, ej: 030 01161 0091 01 001).

- Numero de ejemplares (ej: 3 adultos, 2 ninfasy 20
huevos).

Se recomienda que los contenedores para triatominos sean de plastico y boca
ancha con una perforacion en la tapa, con una malla de tul tricot cubriendo la
bocadel frasco sujetada con una liga bajo la tapa; en el fondo colocar un circulo de
papelde igual diametro; colocar papel como acordedn en forma vertical a una
altura de 2cm debajo de la tapa e introducir algodén pequeno humedecido con
agua (eliminando el exceso de agua).

Es posible que el morador de la vivienda entregue material colectado por algun
integrante de la familia, se tomara en cuenta como “Acopio” y se registrara. Se
recomienda que el envio de ejemplares vivos se realice antes de los 5 dias
posteriores a la captura debido a que en los ejemplares muertos no es posible
realizar el diagnostico de infeccion natural y en el caso de huevos, existe el riesgo
de eclosion y muerte de los mismos. Los ejemplares muertos y exuvias también
seran enviados con el formato correspondiente (ver formato EET-1).

18
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PEN W)

Formato EET-1: Estudio Entomolégico para Triatominos

SALUD

EET-1
Servicio o Intervencion por Vectores y otros Artropodos Secretaria de Salud
Vigilancia Entomologica Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Captura de Triatominos Chagas
FAVOR DE LLENAR ESTE ESTUDIO CON LAPIZ
3.1D Vivienda
j . . j No Vivienda
1. Fecha: _J 1 2.Estado: Estado |Jurisdiccién | Municipio L e Consecutiva

4 Jurisdiccion: 5.Municipio: 6. Localidad:
7.Numero total de habitantes en |z vivienda: 8.Numero de habitantes menores de 5 afos:
3.NUmero de habitantes entre 5-15 afios: 10. Numero de embarazadas en la vivenda:

11.Calle y numero/ CNEP:

Antecedentes:
12. Casarociada recientemente: SI'/NO 13. Presencia de familiares con Chagas:Si/’NO 14. Ha visto recientemente tristominos en su hogar: Sf/NO

15. Total de muestras de sangre tomadas en esta vivienda (En el momento ) : 16. Jefe de familia:

22.
20. N 23.
17. Piso 18.Pared 19.Techo Eviden 21.Presencia de ':': Animal
Caracterizac cia i es
i6n del o
Ol o o
domicilio 2 | S|6lS | lelel & (515 = R g @
({elellalelds; : 2 °§ EE Eég °g§E '§§-§ wm”mggg %%mﬁ [} 4:u16
NOMBRE £ o122 o] 2 |=Bae]s|a Bl = [Bla] 2 |E|o| 8|82 2 (B E |3 |BEE  |o|E]alB|E
G HBEEEHHHE E  E E R R HHEHE EH R HEEE B EHHHE
DEL ANEXO0) E 12|53 [PI2]| 2 F&=2 (S22 Sl 2 (=2 2 BT |2|E|5|2|8|2] = |2 |FISE 2|32
2 ° <| £ SIS EISE &2 £ |E|E| & s(2|5 |=|E[E SNH
© K Bl@| - A 3
= o 3.5 |- 3 q q| = 2 g § (e
Intradomicilio
Anero:
Anero:
Anero:
Anexo:
Anero:
Otro: Otro: Otro: Otro: Otro:
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PEND W)

Colecta en intradomicilio

Colecta en peridomicilio! anezo (bodega, galera)

24. 25. | 26. 27. 30. | 31. | 32. 33.

Captur | Aco |¥ivo |Muer Capt | Aco | ¥iv | Muert

Lugar de a pio s tos 28._1d de la ura | pio | os oS 34.Iddela
T - " - 5 Lugar de colecta - m - - 3

colecta 8l= Bz |2 |=(8k muestra El<|8|<|8|<|8) muestra

£ o £ £ [B[ER o SE|3|E|3|E(3[ER o

2|2 8|22 |2 RIZR 9 Z|1Z|Z[Z2|2|12|ZR 8

Intra- Peri-

29. Total de frascos colectados

35. Total de frascos colectados

36.[POSS) Persona Operativa de los Servicios de Salud que realiza el Servicio

MNombre.

(POSS) Persona Operativa de los Servicios de Salud que superviza el Servicio

Nombre,
37. Vivienda i vienda
i positiva a
positiva a =
Triatominos infaside
Si nNO Triatominos Sl NOD
38. - R
. Intradomicilio
Intradomicili -
. positivo a
o positivo a =
Triatomi ninfas de
rlawomnos =1 NO Triatominos s | no
39. 42 Peridomicilio
Peridomicili positivo a
o positivo a ninfas de
Triatominos s NO Triatominos s | no

20
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Es necesario mencionar que, el formato anterior cuenta con un diccionario sobre
las variables que se encuentran contenidasen el mismo, con la finalidad de facilitar
su llenado, el cual se muestra a continuacion (Tabla A):

Tabla A: Diccionario para el llenado del formato EET-1

NOMBRE DE DESCRIPCION DE
VARIABLE VARIABLE FORMATO O FUENTE
Fecha Fecha de Ilehado del DD-MM-AAAA
estudio
Estado Entidad del Ilgnado Nombre de la entidad
del estudio
Generar su coédigo
con base a los Generar su codigo con base
codigos de INEGI a su estado, jurisdiccion,
- Estado (001) municipio, localidad,
- - Jurisdiccion (01) brigadas y numero de
D Vivienda - Municipio (001) vivienda de manera
- Localidad (000T1) consecutiva conforme se
- Brigada (01) visita (NO COLOCAR
- NUmero de vivienda | NUMERO DE DOMICILIO)
(001)

Jurisdiccion

Jurisdiccion de la
entidad

NuUmero de la jurisdiccion

Municipio de la

Colocar nombre del

menores entre S5y
15 anos

y 15 anos de la
vivienda estudiada

Municipio . S
P entidad municipio
Localidad Localidad de la Colocar el nombre de la
entidad localidad
; Poblacion total de
Nudmero total de ) .
. habitantes de la Numeérico
habitantes .
vivienda
. Poblacion total de
Numero total de .
. habitantes menores .
habitantes N Numeérico
- de 5 anos de la
menores de 5 anos L .
vivienda estudiada
Nudmero total de Poblacion total de
habitantes habitantes de entre 5 .
Numerico

21
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NuUmero de

Mujeres embarazadas

10 embarazadas en la gue viven en la Numeérico
vivienda vivienda estudiada.
. Direccion con calle
Calle y Numero / . Y .
1 numero de latoma | Colocar la calley el numero
CNEP .
del estudio
Casa rociada La casa tiene
12 . antecedente de Si/ No
anteriormente .
rociado
Algun integrante que
Presencia de habita esa casa
13 familiares con padece de la Si/No
Chagas enfermedad de
Chagas
Ha visto Existe el antecedente
recientemente de avistamientos .
14 : . : ) ) Si/ No
triatominos en su | previo de triatominos
hogar en el domicilio
Total de muestras .
Numero total de
de sangre
muestras tomadas en ..
15 tomadas en esta Numerico
o el momento en el
vivienda (En el o
domicilio.
momento)
Nombre del jefe de
. familia de la casa
16 Jefe de familia . . Nomlbre
visitada o quien
atiende
o Intradomicilio: Colocar con una “x" la
caracteristicas del caracteristica segun
interior de la vivienda. corresponda:
o Peridomicilio: - Tierra/ Arena
17 Piso Caracteristicas de las - Madera
zonas alrededor del - Concreto
intradomicilio. - Ladrillo
o Anexo: Area - Otro: especificarlo en el
ubicada en el apartado correspondiente
peridomicilio que
suele ser bano, o
Colocar con una “x” la
bodega, galera etc. Y P .
i caracteristica segun
que no tiene corresponda:
18 Pared continuidad con el b '
- Aplanado

techo de la vivienda
principal.

- Tabique o ladrillo
- Piedra

22
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19 Techo
20 Evidencia
21 Presencia de

- Adobe o barro
- Palma o bambu
- Madera
- Carton
- Ldmina de metal
- Ldmina de asbesto
- Ldmina de carton
- Otro: especificarlo en el
apartado correspondiente

Colocar con una “x" la
caracteristica segun
corresponda:

- Aplanado
- Tapanco o cielo
- Tabique o ladrillo
- Lamina de metal
- Lamina de asbesto
- Lamina de carton
- Palma o bambu
- Madera
- Otro: especificarlo en el
apartado correspondiente

Colocar con una “x" la
caracteristica segun
corresponda:

- Huevos
- Exuvias
- Excretas

Colocar con una “x" la
caracteristica segun
corresponda:

- Maleza
- Arboles y palmas
- Granos o alimentos
- Lena o madera
- Material de construccion
- Basura y/o cacharros
- Corrales
- Madrigueras
- Otro: especificarlo en el
apartado correspondiente
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Colocarconuna" X" Slo No

CENAPRECE

22 Nidos de Aves la presencia de nidos de
aves.
Colocar con una “x" la
caracteristica segun
corresponda:
- Macotas
23 Animales - Aves
- Ganado
- Fauna silvestre
- Otro: especificarlo en el
apartado correspondiente
Obtencion del Colocar el lugar de colecta
24 Captura triatomino en el intradomiciliaria y el
(Intradomiciliario) | momento de la toma | numero de ninfas o adultos
del estudio recolectados
Colocar el lugar de colecta
Obtencion intradomiciliaria referido
25 Acopio previamente del por algun integrante del
(Intradomiciliario) | triatomino otorgado domicilioy el nUmero de
por la familia ninfas o adultos
recolectados
Colocar el lugar de colecta
26 Vivos Obtencion del intradomiciliaria y el

(Intradomiciliario)

triatomino vivo

numero de ninfas o adultos
recolectados vivos

24
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Colocar el lugar de colecta

o7 Muerto Obtencion del intradomiciliaria y el
(Intradomiciliario) triatomino muerto numero de ninfas o adultos
recolectados muertos
Se conforma de la
palabra Intra, con el Se conforma de la palabra
numero de la Brigada | Intra, con el numero de la
Id de la muestra . . . . .
28 L asignada, numero de | Brigada asignada, numero
(Intradomiciliario) - . _ .
vivienda consecutivo | de vivienda consecutivo (NO
(NO COLOCAR EL COLOCAR EL DOMICILIO)
DOMICILIO)
Total de frascos
Total de frascos L.
29 colectados con el Numeérico
colectados i .
mismo folio
Obtencion del Colocar el lugar de colecta
Captura . . . e
. S triatomino en el peridomiciliaria o anexo y el
30 (peridomiciliario . .
momento de la toma | numero de ninfas o adultos
/Anexo) )
del estudio recolectados
Colocar el lugar de colecta
. Obtencion peridomiciliaria o anexo
Acopio . . .
. . previamente del referido por algun
31 (peridomiciliario . . . -
triatomino otorgado | integrante del domicilioy el
/Anexo) o . .
por la familia numero de ninfas o adultos
recolectados
. Colocar el lugar de colecta
Vivos . . e
. . Obtencion del peridomiciliaria o anexo y el
32 (peridomiciliario . . . . .
triatomino vivo numero de ninfas o adultos
/Anexo) .
recolectados vivos
Colocar el lugar de colecta
Muerto . . S
. S Obtencion del peridomiciliaria o anexoy el
33 (peridomiciliario . i . .
triatomino muerto numero de ninfas o adultos
/Anexo)
recolectados muertos
Se conforma de la
. Se conforma de la palabra
palabra peri, con el . .
. . peri, con el numero de la
Id de la muestra | numero de la Brigada . . .
. S . . Brigada asignada, niumero
34 (peridomiciliario/ | asignada, nimero de . .
Anexo) vivienda consecutivo ( LSS eI EeE e
NO COLOCAR EL
NO COLOCAR EL DOMICILIO)
DOMICILIO)
Total de frascos
Total de frascos ..
35 colectados con el Numeérico

colectados

mismo folio
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Datos de la
persona operativa

Nombre y firma del

36 - responsable de las Nombre y firma
que realizo las - .
. actividades realizadas
actividades
Presencia de
. " triatominos en la o .
Vivienda positivaa | . . Colocar una “X" en casilla
37 . . vivienda al momento .
Triatominos correspondiente
de la toma del
estudio
Presencia de
Intradomicilio triatominos al interior o .
. Colocar una “X" en casilla
38 positivo a del hogar al :
. . correspondiente
Triatominos momento de la toma
del estudio
Presencia de
Peridomicilio triatominos en el o .
. . . Colocar una “X" en casilla
39 positivo a exterior de la vivienda :
. . correspondiente
Triatominos al momento de la
toma del estudio
o . Presencia de ninfas
Vivienda positiva a . o .
. en la vivienda al Colocar una “X" en casilla
40 ninfas de .
: : momento de la toma correspondiente
Triatominos .
del estudio
- Presencia de ninfas al
Intradomicilio . ) . o .
- ) interior de la vivienda Colocar una “X" en casilla
41 positivo a ninfas .
. . al momento de la correspondiente
de Triatominos .
toma del estudio
Presencia de ninfas
Peridomicilio en el exterior de la o .
. . . Colocar una “X" en casilla
42 positivo a ninfas | vivienda al momento

de Triatominos

de la toma del
estudio

correspondiente

Posterior al levantamiento y registro de la informacion en el formato EET-1 se
procedera a realizar el llenado del formato EET-1 Concentrado, el cual compila la
informacion del total de la localidad para facilitar el calculo de los indicadores
correspondientes. Se muestra el formato a continuacion:
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|

Formato EET-1 Concentrado: Estudio Entomolégico para Triatominos

SALUD e
EET-1 Secretaria de Salud a %

Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Servicio o Intervencidn por Yectores y otros Antrdpodos Chagas : . X
Vigilancia Entomoldgica £ &
Captura de Triatominos ‘Q ol
FAYOR DE LLENAR ESTE ESTUDIO CON LAPIZ 6.Mdmero total de habitantes en las viviendas estudiadas:; ——
7.Mimero total de habitantes menores de 5 afios en las viviendas estudiadas;
1. Perido; 2Estado; 8.Nimero total de habitantes entre 5-15 afios en las viviendas estudiadas:
9. Nimero total de embarazadas en las vivendas estudiadas:;
3.Jurisdiccion: 4. Municipio: 5. Localidad;

Antecedentes: 10. Total de casas rociadas recientemente:; 1. Total de personas con antecedentes de Chagas:

12. Total de muestras de sangre tomadas en las viviendas ;

1%
13. Pizo 14_Pared 15.Techo _'6' - 17.Presencia de B _13.
Evidencia ds | Animales
aver
Car izacio
del domicilio = [ Ez o = g - w2
= b = = o= = e | 3 @
nomsreoer | E [o|e o3 | B8 |_IE1EE LR 2 |2[5] 2 ol [EE|E |3 |2|e g
g ElE |2 2|2 |elB]3|E |2 (3]0 18l018 = [B]|°| 2 | slgl2|=|8lE| B |2 |35 2 [B]l.]8)2
ANEX0) S5 |E [E|2] 2 [5]eal2 €5 |=IBIE[ ]l & |=|8 z(e(2|=|E|2|=|=|E |2 EEzh k] 23
K] N EREE R E P EE R 3(5le] = |7 ° E|5|18|2|c|= oow=::c>0§‘=
z =5 |3 Z =2zl |c(E(=[2BElZ] 2 |=(B]| 2 |= Z|ld|F(=|8|le| = |E|2IBE -~ [E]*|3]|2
3 S £z |5[5|E E12El Malgl £ |E|E| £ 2lgle |E(EPE = g
= 2| 2 5 |E E G A Els g 513 = (s
- g3 (= g3 = g
Intradomicili
Anexo
Anexo
Anexo :
Anexo :
Anexo
Anexo:
Anexo @
Anexo :
Anexo
Anexo:
Anexo :
Anexo
TOTAL
# Tri: i ! dos en i domicilio # Tri I dos en peridomicilio! Anexo (Bodega, galera)
20. l\21- 22. "23' CZG' AZT'_ 28. 29.
Captura c:pl Vivos ::" a'z!u c:P' Vivos |Muertos
Intradomicilio 24. # de muestras Peridomicilio 30. # de muestras
o o o o o o o o
g2 (|22 2|82 Bl2|2|2|2(2|8| 2
cE| = |E|2 |E |S|E|=2 cs|s|E|S|E|3|E| =
=| £ |=|< | = [g|=|<« zZ|<|z|< |2 |g|2| <
25. TOTALES 31.TOTALES
32.# Viviendas 33. # Intradomicilios positivos 34. # Peridomicilios 35. # Viviendas positivas a ninfas
p s a a Tri i positi a Tri i de Tri i
| :S' i 37. # Peridomicilios positivos 38. # Total de viviendas 39. # Total de intradomicilios
nl_:»a Omiod "o a ninfas de Triatominos evaluadas evaluados
positivo a ninfas
40.‘: To'lallde 41. # Total de ejemplares de 42.:Tola| de eie.mzlales
per ?m"_:,' jos una especie de Triatomino Tdi eufna.efpeeli epor

Es necesario mencionar que, el formato anterior cuenta con un diccionario sobre
las variables que se encuentran contenidasen el mismo, con la finalidad de facilitar
su llenado, el cual se muestra a continuacion (Tabla B):
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Tabla B: Diccionario para el llenado del formato EET-1

NOMBRE DE VARIABLE

Periodo

VARIABLE

Fecha que abarca el

DESCRIPCION DE FORMATO O FUENTE

DD-MM-AAAA / DD-MM-

estudio AAAA
Entidad del llenado .
2 Estado . Nombre de la entidad
del estudio
o Jurisdiccion de la . o
3 Jurisdiccion . Numero de la jurisdiccion
entidad
L Municipio de la Colocar nombre del
4 Municipio . S
entidad municipio
5 Localidad Localidad de la Colocar el nombre de la
entidad localidad
Considera la suma de
Numero total de habitantes | todos los habitantes L.
6 L . . Numeérico
en las viviendas estudiadas | que fueron estudiados
en cada vivienda
Considera la suma de
Numero total de habitantes | todos los habitantes
7 menores de 5 anos en las menores de 5 anos Numeérico
viviendas estudiadas que fueron estudiados
en cada vivienda
Considera la suma de
Numero total de habitantes | todos los habitantes
8 menores entre 5 - 15 anos entre 5a 15 anos que Numeérico
en las viviendas estudiadas | fueron estudiados en
cada vivienda
Considera la suma de
NuUmero total de todas las mujeres
9 embarazadas en las embarazadas que Numeérico
viviendas estudiadas fueron estudiados en
cada vivienda
Numero total de casas
Total de casas rociadas gue tienen L.
10 Numeérico

recientemente

antecedente de
rociado
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Total de personas con

P AUl

Numero total de
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SECRETARIA DE SALUD

1 antecedente de Chagas personas que tengan Numeérico
Chagas
Considera la suma de
12 fotal muestr.a.s de sangre muestras sanguineas Numeérico
en las viviendas .
por cada vivienda
Colocar el numero total de
casas que cumplan con las
siguientes caracteristicas
segun corresponda:
13 Pico - Tierra/ Arena
- Madera
- Concreto
- Ladrillo
- Otro: especificarlo en el
apartado correspondiente
Colocar el numero total de
casas que cumplan con las
siguientes caracteristicas
o Intradomicilio: segun corresponda:
caracteristicas del - Aplanado
interior de la vivienda. - Tabique o ladrillo
o Peridomicilio: - Piedra
14 Pared Caracteristicas de las - Adobe o barro/
zonas alrededor del - Palma o bambu
intradomicilio. : Madgra
o Anexo: Espacio - Carton
complementario a la ) I_,arT'\ma de metal
vivienda (bafo, . Lamma de asbesto
bodega, galera etc) - Lamina de carton
- Otro: especificarlo en el
apartado correspondiente
Colocar el numero total de
casas que cumplan con las
siguientes caracteristicas
segun corresponda:
- Aplanado
15 Techo - Tapanco o cielo

- Tabique o ladrillo
- Ldmina de metal
- Ldmina de asbesto
- Ldmina de cartéon
- Palma o bambu
- Madera
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NUmero de casas con
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- Otro: especificarlo en el
apartado correspondiente

Colocar el numero total de
casas que cumplan con la
presencia de:

- Huevos
- Exuvias
- Excretas

Colocar el numero total de
casas que cumplan con la
presencia de:

- Maleza
- Arboles y palmas
- Granos o alimentos
- Lena o madera
- Material de construccion
- Basura y/o cacharros
- Corrales
- Madrigueras
- Otro: especificarlo en el
apartado correspondiente

Colocar en numero total de
viviendas con nidos

Colocar el numero total de
casas que cuenten con los
siguientes animales:

- Macotas
- Aves
- Ganado
- Fauna silvestre
- Otro: especificarlo en el
apartado correspondiente

= evidencia
e NUmero de casas con
presencia de
18 Nido de aves
19 NUmero de casas con
animales
20

Captura (Intradomiciliario)

Nudmero de triatomino
en el momento de la
toma del estudio

Numeérico
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NUmero total de
obtencion

21 Acopio (Intradomiciliario) previamente del Numeérico
triatomino otorgado
por la familia
. S NuUmero total de L.
22 Vivos (Intradomiciliario) . . . Numeérico
triatominos vivos
S NuUmero total de L.
23 Muerto (Intradomiciliario) . . Numeérico
triatominos muertos
NuUmero de triatomino
24 # de muestras en el momento de la Numeérico
toma del estudio
Suma de la colecta L.
25 Total . . Numeérico
intradomiciliaria
. S NuUmero de triatomino
Captura (peridomiciliario / L.
26 en el momento de la Numeérico
Anexo) .
toma del estudio
NuUmero total de
. . S obtencion
Acopio (peridomiciliario / . L.
27 previamente del Numeérico
Anexo) . .
triatomino otorgado
por la familia
Vivos (peridomiciliario / Numero total de L.
28 . . . Numeérico
Anexo) triatominos vivos
Muerto (peridomiciliario / NuUmero total de L.
29 . . Numeérico
Anexo) triatominos muertos
NuUmero total de
# de muestras muestras -
30 . L . . Numeérico
(peridomiciliario / Anexo) peridomiciliarias o
anexos
Suma de la colecta
31 Total peridomiciliario o Numeérico
anexo
# viviendas positivas a MUMCIUEIElCIS
32 . |o. viviendas con Numeérico
triatominos . .
triatominos
# Intradomicilios positivos a Numero total de .
33 Numerico

Triatominos

viviendas con
presencia de
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# Peridomicilios positivos a

Numero total de
viviendas con

34 . . presencia de Numeérico
Triatominos . .
triatominos
peridomiciliario
# Viviendas positivas a Numero total de L.
35 . . . L. . Numeérico
ninfas de Triatominos vivienda con ninfas
Numero total de
# Intradomicilio positivo a viviendas con L.
36 . . . . . Numeérico
ninfas de Triatominos presencia de ninfas
intradomiciario
NUmero total de
# Peridomicilios positivos a viviendas con L.
37 . . . . . Numeérico
ninfas de Triatominos presencia de ninfas
peridomiciliario
# Total de viviendas Numero total de .
38 o Numeérico
evaluadas viviendas evaluadas
. . NUmero total de
# Total de intradomicilios . .
39 evaluaciones Numeérico
evaluados . L
intradomiciliarias
. . Numero total de
# Total de peridomicilios : L.
40 evaluaciones Numeérico
evaluados . S
peridomiciliarias
NUmero total de
# Total de ejemplares de ejemplares de .
41 . . p. . ) . P Numeérico
una especie de Triatomino triatomas
recolectados
# Total de ejemplares de Numero total de
42 | una especie de Triatomino | triatominos positivos a Numeérico

infectados por T. cruzi

T. cruzi
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Anexo 4

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
ENFERMEDAD

La reduccion del riesgo de infestacion (control preventivo) y el control de la
infestacion domeéstica por triatominos vectores de T. cruzi (control por
intervencion)debe basarse en el Manejo Integral de Vectores de la Enfermedad
de Chagas, abarcando desde el control fisico (mejoramiento de la vivienda y
manejo del ambiente para desfavorecer el desarrollo de los vectores de la
enfermedad) al control quimico (el uso de insecticidas de accion residual). Junto
con las medidas de proteccion personal el impacto esperado es reducir o
interrumpir el contacto humano-vector.

Medidas de prevencioén y proteccién personal

Identificar signos de riesgo de Chagas. Se basa en identificar el cuadro clinico
asociado a la fase aguda, es decir, en el reconocimiento de picadura por vector y/o
del proceso inflamatorio causado por la misma. Segun la localizaciéon en el cuerpo
de la picadura se desarrolla un Chagomay especificamente si es cerca del ojo se le
conoce como signo de Romana. Los sintomas son: una roncha, dura, roja,de 3a 5
cm de diametro, con excesiva comezon, la cual durara entre 5y 8 dias (ver figura
A).

Es importante que una vez que la persona sospecha de haber sido picado por una
chinche (identificacion del Chagoma), ésta debe realizar una revision del cuarto o
vivienda donde se sospecha ocurrid la picadura en busca de la chinche, localizarla
y capturarla en un frasco e identificar la muestra con un papel con el nombre de
lapersona que la capturo, lugar de captura, domicilio y fecha, para ser entregada
al centro de salud mas cercano.

Antesde acostarse el morador debe revisar con cuidado y sacudir la ropa de cama.
En caso de encontrar una chinche ésta debe capturarse y ser entregada al centro
de salud.

Asearse diariamente y no dejar ropa sucia en el interior de la vivienda. Es bien

sabido que los vectores son atraidos a olores y compuestos (COZ, acido lactico
entre otros compuestos) que emanan del cuerpo humano y de animales. El aseo
personal diario y evitar tener ropa sucia (v. g. sudada) cerca del dormitorio o en el
interior de la vivienda disminuye la probabilidad de atraer a los vectores.
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Cuadro clinicoagudo.

Chagoma de inoculacién y signo deRomaia

Figura A. Chagoma de inoculacién y signo de Romana
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Mantener fuera de la vivienda a animales domeésticos. Un factor de riesgo asociado
a la presencia de triatominos en la vivienda es la libertad de animales domésticos
para entrar y salir de la vivienda, como mascotas, perros y gatos, y gallinas
particularmente en los espacios donde duerme la familia. Estos animales también
representan una fuente de alimentacidon sanguinea para el vector vy
particularmentelos perros son reservorios importantes de la enfermedad.

Uso de pabellon. El uso de pabellones protege de la picadura de chinches y otros
vectores durante el horario de mayor riesgo, mientras la persona duerme.

Mejoramiento de la vivienda

Asear y mover muebles cada semana. La limpieza y remocion de muebles (sofas,
camas, closets o roperos, cuadros y demas) del interior de la vivienda es un factor
importante para prevenir el establecimiento y hacinamiento de triatominos e
identificar potenciales refugios del vector en la vivienda.

Paredes revocadas, piso firme y techo completo. El aplanado de pisos y paredes
con cemento (0 empleando materiales locales) y la construccion de techos
completos (0 uso de tejas de metal o material corrugado) limita los refugios
potenciales del vector; el encalamiento de paredes Unicamente es funcional si se
aplica en forma de yeso para rellenar las grietas (resane de paredes) en donde
anidan algunos vectores (no asi el encalamiento aplicado en forma de pintura).
Estas medidas son también de utilidad una vez que la vivienda ya fue infestada por
vectores para reducir el hacinamiento del vector. Estas actividades deben ser
llevadas a cabo por los moradores de acuerdo a sus posibilidades econdmicas y
gue los programas de apoyo social de otras instancias de gobierno las favorezcan.

Instalacion de mallas mosquiteras en puertas y ventanas. Protecciones para evitar
el acceso de vectores a las viviendas, mediante la instalacion de mallas de alambre
o0 material sintético en puertas y ventanas.

SALUD | CENAPRECE

.
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Manejo del ambiente (ordenamiento del entorno)

Saneamiento del peridomicilio. La limpieza y remocion de estructuras y
materialesen el espacio peridomiciliar es de igual o mayor importancia para
prevenir el establecimiento de la infestacion por triatominos en madrigueras de
animales silvestres, domésticos o de cria. Se refiere a la:

. No acumulacion de recipientes, escombros, madera, tabiques, basura u otros
objetos.
. En caso de tener cumulos de material o techados para guardar

implementos, lenfa y material de construccion, deberan ser alejados de los
muros externos de la vivienda y removidos a lo mas una vez al mes para
impedir la presencia de roedores pequenos y los triatominos que de ellos se
alimentan.

. Los productos agricolas (cosechas) deben ser guardados alejados de los
muros y de espacios intradomiciliarios.

. Chapear la vegetacion para evitar que esos vectores tengan refugios
naturalesy facilidad de acceso a las viviendas y a los animales domésticos.

. Modificar los cercos de piedras o tecorrales (repello en las uniones o cambio
porcerca de alambre de puas), debido a que es buen refugio de triatominos.

. La fauna silvestre y sus refugios en el peridomicilio debe ser controlada.

Deseablemente se recomienda aplicar el saneamiento peridomiciliar cada 15 dias,
y en caso de sospechar un riesgo elevado de transmision, cada semana.

Animales trampa o de barrera (“zooprofilaxis”). Los corrales de animalesy gallineros
deberan estar alejados de las paredes de la vivienda. Incluso su ubicacion
estratégica podria funcionar como barreras o trampas de chinches, al
proporcionarles una fuente de alimentacion segura y restringiéndolas al area
dondehabitan estos animales, evitando asi su ingreso a la vivienda en busca de
alimento.

Idealmente las gallinas podrian funcionarcomo animales barrera, debidoa que son
refractarias al parasito (el parasito no se reproduce en gallinas). Por el contrario, los
ovinos, los cerdos y otros animales de corral pueden contraer la enfermedad y
funcionar como reservorios de la misma.
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Anexo 5

ROCIADO RESIDUAL INTRADOMICILIAR

El Rociado Residual Intradomiciliario (RRI, en inglés Indoor Residual Spraying
(IRS)) consiste en la aplicacion de un insecticida de larga duracion con efecto
residual en el interior de las viviendas (sobre superficies y por lo general paredes)
con la finalidad de eliminar a los artropodos de importancia en Salud Publica que
aterrizan o descansan en ellas.

El RRI ha sido utilizada con éxito para el control de los vectores de la Enfermedad
de Chagas y Leishmaniosis. En México, el RRI estd indicado en 4 delos 7
programas de prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector
(Programa de Accion Especifico: Prevencion y Control de la Intoxicacion por
Picadura de Alacran, Programa de Accion Especifico: Prevencion y Control de la
enfermedad de Chagas, Programa de Accion Especifico: Prevencion y Control de
Dengue, y Programa de Accion Especifico: Prevencion y Control de las
Rickettsiosis).

Especificaciones de los equipos para la aplicaciéon de insecticidas residuales

El equipo tradicional que se ha usado para el rociado residual intradomiliciario
(Hudson X-Pert®) data de los anos 40 cuando iniciaron las pruebas de control de
mosquitos transmisores de paludismo vy la fiebre amarilla. Actualmente existen
equipos de compresion manual (metalicos y de plastico), equipos de motor de 2
tiempos y 4 tiempos y equipos eléctricos con mucho potencial para la aplicacion
deinsecticidas residuales; sin embargo, entre los equipos de compresion manual
de plastico el quipo IK Vector Control Super esta siendo usado en México para la
aplicacion de insecticidas residuales para el control del vector del dengue en
sustitucion de la Hudson X-Pert® y puede ser también un buen sustituto para el
control y prevencion de la Enfermmedad de Chagas.
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CONCEPTO

Hudson Xpert

Carga 10 7.5

Boquilla 8002-E Boquilla a'bamco
amarilla

Distancia de la boquilla a la 45 5

pared

Velocidad de aplicacién

45 cm por segundo

45 cm por segundo

Traslape de franjas

5 cm por franjade 70 cm

5 cm por franja de 70

cm
Cobertura por minuto en 1 1
m2

Cobertura por un litro 25 33

Velocidad

4.4 segundos por franja
de 70cm de anchoy 2
metros de alto

4.4 segundos por franja
de 70cm de anchoy 2
metros de alto

Descarga por minuto en ml 760 580
Cada 9 franjas o en
Agitacion de la bomba cada esquina del cuarto Cada 10 franjas

habitacion
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Cuadro B. Parametros del Rociado Residual Intradomiciliario clasico.

Pardametro Definicion
. Ver apartado de

Dosis dosis
Cantidad de Insecticida depositadoen la
superficie, expresada comogramos de
ingrediente activo por metro cuadrado

Distancia Distancia de la boquilla a la superficie de la 45 centimetros
pared.

Amplitud . L .

P Ancho de la franja de aplicacion. 75 centimetros
Sobrelape Sobre posicion de dos franjas de aplicacion. 5 centimetros
Altura Altura méaxima de la franja o banda. Pared completa

Tiempo que tarda en recorrer el
Velocidad ab?“'c‘?,de 2.2 segundos
aplicacionpor
metro lineal.
. Fuerza que ejerce un gas, un liquido o un 22 psi (1.5 barias)
Presion n e
solido sobre la superficie. conCFV
Cantidad de la mezcla del insecticida emitido 50
Flujo por el equipo aspersor expresado como iilitros/minut
mililitros por minuto. Mitiiitros/minuto
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Aplicaciéon de insecticidas de accion residual y formulados disponibles

Las dosis son definidas como la cantidad de insecticida depositado en la superficie
rociada, esta cantidad es expresada como gramos de ingrediente activo por metro
cuadrado. Las dosis recomendadas para el control de triatominos son
proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud en el documento
publicadoPesticides and Their Application. La ultima actualizacion de lista de
moléculas y dosis recomendados por la OMS data del 2006 y proporciona
informacion sobre la molécula, el grupo quimico, la dosis y el riesgo toxicologico;
sin embargo, aun no se consideran datos en relacion con residualidad vy
formulacion especifica para cada molécula. No obstante, lo anterior, constituye
una util y buena referencia para las moléculas y dosis recomendadas para el
rociado residual. La lista y la dosis recomendados por la OMS (2006) son
proporcionados en el cuadro C.

Cuadro C. Moléculas y dosis recomendada para el rociado residual para el
control delos vectores de la Enfermedad de Chagas.

Clasificacion de

Molecula Grupo Quimico .
Riesgo
Bendiocarb Carbamato 0.4-1 I
Propoxur Carbamato 1 [l
Fenitrotion Organofosforado 1 I
Malation Organofosforado 2 1l
Alfa-Cypermetrina Piretroide 0.050 I
Beta-Cyflutrina Piretroide 0.025 I
Bifentrina Piretroide 0.050 I
Cyflutrina Piretroide 0.050 I
Cypermetrina Piretroide 0.125 I
Deltametrina Piretroide 0.025 Il
Etofenprox Piretroide 0.125 U
Lamba-Cialotrina Piretroide 0.030 Il

En Meéxico, el Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades
(CENAPRECE) recomienda y autoriza el uso de Deltametrina, Lambda-Cihalotrina,
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Bifentrina, Bendiocarb, Propoxur, Fipronil & Pirimifos-Metil para el cambate de
insectos vectores de enfermedades.

Rociado Residual Intradomiciliario para el control de Triatominos.

Objetivo General
En el contexto de la enfermedad de Chagas, el objetivo general del rociado residual

intradomiciliario es eliminar, reducir o interrumpir la transmision del agente
causal.

Objetiv

os Especificos

° Reducir la esperanza devida del triatomino a intervalos
menores del periodode incubacion del agente causal.

° Reducir la prevalencia de los triatominos.
° Reducir la densidad de los triatominos.
° Reducir el contacto humano-triatominos.

Técnica de Aplicacioén.

En el Rociado Residual Intradomiciliario para el control de los vectores de la
enfermedad de Chagas, propone la impregnacion de toda la pared con
insecticida.Esto requiere mover todos los muebles y objetos de las paredes, lo que
aumenta eltiempo y esfuerzo para rociar cada casa (y requiere la aceptacion y
preparacion delos habitantes de la familia antes de rociar).

La técnica del RRI tradicional consiste en aplicar el insecticida residual en bandas
verticales de toda la pared y de 75 cm de ancho, con un sobrelape de 5 cm. El
insecticida se aplica de arriba abajo hasta completar cada banda. Una manera de
hacerlo es que, al término de cada banda, se da un paso lateral y se inicia una nueva
banda. El tiempo en recorrer cada banda, es de 5 segundos y se logra contando
mentalmente mil ciento uno, mil ciento dos, mil ciento tres, mil ciento cuatro y
mil ciento cinco.

Para garantizar la dosis correcta y una impregnacion homogénea se debe seguir
alpie de la letra la técnica y mantener los parametros de la técnica de aplicacion
fijos.

Entre los parametros se incluyen, la dosis, la distancia, la amplitud, el sobrelape, la
velocidad, la presion, el flujo y el tamano de gota (Cuadro B).

Cuando lo evidencia entomoldgica de triatominos domiciliados lo sugiera, se
requiere aplicar el insecticida residual en el peridomicilio en los sitios de reposo y
refugio de los vectores de la enfermedad de Chagas.
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Recomendaciones adicionales para el Rociado Residual en elinterior del
domicilio.

En la aplicacion del Rociado Residual Intradomiciliario para el control de los
vectores de la enfermedad de Chagas, se debe tener especial énfasis en los
siguientes puntos:

1) El rociado residual se debe realizar con especial cuidado en los
dormitoriosy con mayor énfasis alrededor de las camas.

2) El rociado residual se debe aplicar en las grietas donde existe mayor
probabilidad de que se refugien los vectores de la Enfermedad de
Chagas.La aplicacion se realiza colocando la boquilla en la entrada de la
grieta (o distancia) para que con la presion el insecticida alcance
ingresar al interior de las gritas y alcance a los triatominos.

3) Elrociado residual se debe aplicar en las casas con techos con material
depaja, zacate, palma o cualquier material natural o artificial que pueda
constituir refugio para los vectores de la enfermedad de Chagas.

Recomendaciones adicionales para el Rociado Residual en elexterior del
domicilio.

Enla aplicacion Rociado Residual en el peridomicilio para el control de los vectores
de la enfermedad de Chagas, se debe tener especial énfasis en los refugios
asociados con el peridomicilio de la casa y los siguientes puntos:

1) El rociado residual peridomiciliario se debe aplicar en la acumulacion
de lena, tejas, adobes, ladrillos, o bloques.

2) El rociado residual peridomiciliario se debe aplicar en los gallineros,
chiqueros y/ refugios de animales.

3) Elrociado residual peridomiciliario se debe aplicar entre los espacios
de lapered-techoy pared-pared.

4) El rociado residual peridomiciliario se debe aplicar en los anexos de
lascasas.

5) Elrociado residual peridomiciliario se debe aplicar en los cercos de
piedraso tecorrales.
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