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Sr Editor: En Brasil, Venezuela, Colombia, Bolivia ' y Gua-
yana Francesa @ se han reportado brotes por transmisién
oral de la enfermedad de Chagas asociados epidemioldgica-
mente al consumo de bebidas como el jugo de agai (fruto de
una palmera) y caia de azucar . Entre el 2002 a 2012, se re-
portaron 959 casos de enfermedad de Chagas aguda (ECA),
de ellos, el 66,5% fueron por transmision oral, con una ten-
dencia al incremento .

En Pert, entre el 2006 a 2010 fueron reportados siete ca-
sos de ECA en la cuenca amazénica %, seis de los cuales
fueron nifios de comunidades nativas de la provincia Datem
del Maraiion, en el departamento de Loreto. Uno de ellos, fue
una nina Candoshi de dos aflos de la comunidad de Cham-
bira, en el distrito de Andoas . En este caso, ademads de la
investigacién entomoldgica, serologica y la entrevista a los
padres para establecer si se infectd por via vectorial, oral o
congénita @, se realizé una encuesta exploratoria de cono-
cimientos, actitudes y practicas a los jefes de familia de las
comunidades de Chambira, San Fernando y Progreso, en
mayo de 2010.

Dada la relevancia y la escasa informacion del riesgo de
la transmision oral, describimos los hallazgos. El objetivo fue
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conocer la percepcion sobre la enfermedad de Chagas e identi-
ficar las bebidas y los jugos que consume la poblacion que son
consumidas por la poblacidon y que podrian tener potencial
riesgo de transmision oral de Trypanosoma cruzi (T. cruzi).

Las 19 preguntas aplicadas se distribuyeron en datos so-
ciodemogréficos (cinco preguntas), conocimientos y hébitos
del vector (tres), transmision (una), participacién comunita-
ria (dos), actitudes (dos), tipo de jugos o bebidas que son
consumidos y los recipientes utilizados en su preparacién
(tres), medidas de prevencién (una) y fuentes de informa-
cion (dos). Para identificar si reconocian los triatominos
hematofagos, se les enseiid muestrarios adultos de Panstron-
gylus geniculatus y de Rhodnius prolixus.

La comunidad de Chambira es eminentemente Candoshi
y estd ubicada en la ribera del rio Huitoyacu, afluente del rio
Pastaza. En cambio, San Fernando esta conformado, princi-
palmente por mestizos y algunos nativos y estd ubicado en la
unioén de los rios Huitoyacu y Pastaza. Progreso esta ubicado
entre San Fernando y Chambira.

Fueron entrevistados, previo consentimiento de los cua-
tro Apus (lideres) de las comunidades, 34 jefes de familia, de
los cuales, el 67,6% (23/34) fueron varones. Una persona de
61 afos manifesté haber sido picado, alguna vez, por una
«punduna», presentando chagoma y fiebre. Ninguno de los
entrevistados conocia el rol de los triatominos en la transmi-
sion de T. cruzi (Tabla 1).

El 52,9% (18/34) de los entrevistados provenian de San
Fernando, 44,1% (15/34) de Chambira y un jefe de familia
(2,9%) de Progreso. El 94,1% (32/34) manifesté que acep-
tarfa que le tomen una muestra de sangre para hacerse un
examen y descartar alguna infeccion.

Ademas, fueron identificados 11 bebidas o jugos ingeri-
dos por la poblacién y que son preparados y conservados en
recipientes de boca ancha. Los brotes ocurririan por el ingre-
so ocasional de triatominos a las viviendas, atraidas por la
luz. El acai se contaminaria directamente con las heces de los
vectores o por triatominos infectados caidos accidentalmen-
te a los recipientes con pulpa de agai o durante la manipula-
cién o coleccién del fruto ©.

En un brote por transmisién oral en la Amazonia brasi-
lefia, se identificé T. cruzi linaje TclV, tanto en los pacientes
como en el jugo de acai, confirmédndose como agente etio-
légico de la enfermedad de Chagas ©. Asimismo, el jugo de
cafia de azucar, consumido en las comunidades encuestadas,
ha sido vinculado, epidemioldgicamente, a los brotes de la
enfermedad de Chagas V. En cuanto al riesgo, el «chapo»,
«mingado de arroz» y la «chicha» son consumidos inmedia-
tamente después de ser hervidos; sin embargo, el resto son
bebidas naturales mantenidas en condiciones ambientales;
por lo tanto, existe el riesgo de su potencial contaminacion si
se mantienen en recipientes abiertos.
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Tabla 1. Conocimientos de los jefes de familia sobre triatominos,
preparacion de jugos o bebidas y medidas de prevencion para
evitar picadura de insectos, Andoas, Loreto, 2010

n/N (%)
38 (20-26)

Variables
Edad, mediana (RIC)
Comunidad nativa

Candoshi 22/34 (64,7)
Cocama-Camilla 1/34 (2,9)
Colono 9/34 (26,4)
Nivel educativo
Sin educacién 8/34 (23,5)
Primaria 18/34 (52,9)
Secundaria 5/34 (14,7)
Superior 3/34 (8,8)

Nombre del triatomino

Punduna (en Candoshi) 16/34 (47,1)

Chinche 12/34 (35,3)

No sabe 6/34 (17,6)
Lugar donde vio a los triatominos *

Dormitorio 11/34 (32,3)

Palmeras 2/34 (5,8)

Debajo de troncos o arboles 2/34 (5,8)

Peridomicilio / gallinero 2/34 (5,8)

En dreas de cultivo ® 11/34 (32,3)
Alimentacion de los triatominos *

Sangre de perro, gallina, hombre, mono 3/34(8,8)

No sabe
Jugos o bebidas que consumen
Masato (bebida fermentada de yuca)
Chapo (platano maduro cocinado)
Jugo de aguaje (pulpa con agua y aztcar)
Cana de azucar (extracto)
Ungurawi (pulpa del fruto de palmera ungurawi)

25/34(73,5)

34/34 (100,0)
20/34 (58,8)
18/34 (52,9)
12/34 (35,3)
12/34 (35,3)

Refresco 12/34 (35,3)
Mi,ngado de arroz (arroz hervido con agua y 8/34 (23,5)
azucar)

Coco (agua de coco) 7/34 (20,5)
Papaya 5/34 (14,7)
Pina 3/34 (8,8)
Chicha (bebida a base de maiz morado) 3/34 (8,8)
Recipiente utilizado en la preparacion del masato
Olla 18/34 (52,9)
Paila 9/34 (26,4)
Balde 6/34 (17,6)
Jarra 1/34 (2,9)
Recipiente utilizado para la fermentacion del masato
Balde 20/34 (58,8)
Paila 6/34 (17,6)
Olla 5/34 (14,7)
Tacho 2/34 (5,8)
Tina 1/34 (2,9)

Participaria si se implementa la vigilancia comunal

Si 33/34(97,1)

Lugar para recibir informacién de salud
Promotor de salud 20/34 (58,8)

A través de la radio comunal 14/34 (41,2)

Profesor 1/34 (02,9)
Medidas de prevencion contra insectos

Uso de mosquiteros 34/34 (100)

Humo de comején 6/34 (17,6)

Uso de insecticida comercial en spray 5/34 (14,7)

Uso de petréleo 1/34 (2,9)

*Se excluyeron a los que no identificaron a los triatominos
®Cultivos de plétano y de camote
RIC: rango intercuartilico
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En Pert, la ingesta de aguaje podria ser un vehiculo para
la transmision oral de T. cruzi @. Asimismo, en Datem del
Maranoén, dos hermanos huambisas con ECA tenian una se-
mana de diferencia en el inicio de sus sintomas, por lo que
se habrian infectado por via oral, al ingerir masato . Se re-
quieren estudios de supervivencia o viabilidad de T. cruzi
para conocer mejor el riesgo.

El uso de mosquiteros y las alternativas tradicionales po-
drian ser factores protectores para evitar infectarse con
T. cruzi. En una comunidad huambisa, un caso agudo result6
ser el tinico de su familia que no dormia bajo mosquitero ©.

A pesar de no haberse confirmado brotes por transmi-
sion oral de la enfermedad de Chagas en Per, en las capaci-
taciones de los microscopistas en el marco del Plan Malaria
Cero, se deberia incluir el diagndstico diferencial de T. cruzi.

Estos resultados preliminares, tiene limitaciones como la
antigiiedad de los datos y el reducido tamafo muestral, sin
embargo, brindamos una primera aproximacion al riesgo de
transmision oral de T. cruzi en una comunidad de la Ama-
zonia peruana.
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