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RESUMEN

En el Perq, la enfermedad de Chagas tiene importancia epidemioldgica en tres macrorregiones, una de ellas es la
macrorregion sur conformada por los departamentos de Arequipa, Moquegua y Tacna. En 1965 se realizé un control
exitoso mediante rociamiento domiciliario de insecticidas, sin embargo, la persistencia del vector hizo necesario un
segundo plan de control que se implementé en el 2000 y que siguié los lineamientos del Plan CONAL, basado en la
eliminacion del Triatoma infestans y el tamizaje en los bancos de sangre. Este plan fue exitoso en Tacna y Moquegua
por lo que estos departamentos fueron considerados libres de transmisién vectorial por la Organizacién Panamericana
de la Salud. Similar situacion no se ha logrado en el departamento de Arequipa por la presencia, entre otros factores, de
la migracioén rural a la ciudad, constituyéndose la urbanizacion de la enfermedad de Chagas como un nuevo escenario
epidemioldgico que necesita conocerse.
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URBANIZATION OF CHAGAS DISEASE IN PERU: EXPERIENCES IN
PREVENTION AND CONTROL

ABSTRACT

In Peru, Chagas disease has an epidemiological significance in three macro-regions, one of them is the southern macro-
region formed by the departments of Arequipa, Moquegua and Tacna. In 1965 a successful control was performed by
house spraying insecticides, however, the persistence of the vector made it necessary for a second control plan that was
implemented in 2000 and followed the guidelines of CONAL Plan, based on the elimination of Triatoma infestans and
screening in blood banks.This plan was successful in Tacna and Moquegua, therefore these departments were considered
free of vectorial transmission by the Pan American Health Organization. A ssimilar situation has not been achieved in
the department of Arequipa because of the presence, among other factors, of rural migration to the city, in this way the

urbanization of Chagas disease is a new epidemiological scenario of which we need to know more.

Key words: Chagas disease; Urbanization; Migration; Peru (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es una parasitosis de
mamiferos, incluyendo a los seres humanos, causada
por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi ", presente
en zonas endémicas de Latinoamérica. Los vectores son
insectos hemipteros hematofagos, triatominos conocidos
en Perl como “chirimachas” @. Esta parasitosis ha sido
eminentemente rural en el continente americano; sin
embargo, en los Ultimos afos, las ciudades son una
atraccion para la poblacion rural, lo cual provoca la
migracion y, con ello, la dispersion de agentes patégenos
como el T. cruzi y la presencia de sus vectores en la

poblacién urbana, situaciéon que ha sido calificada como
la urbanizacion de la enfermedad de Chagas ©®. Arequipa
es la ciudad mas habitada del sur del Perd, con un
importante desarrollo agricola e industrial; esta situada
en una zona endémica de enfermedad de Chagas;
la presencia del unico vector de la regién: Triatoma
infestans, fue descrita en 1917 por Edmundo Escomel
en los valles del departamento de Arequipa, asimismo,
realizé la descripcion de los primeros casos @.

El crecimiento precipitado de la ciudad se ha dado por el
fendmeno migratorio desde el campo, ello constituye el
factor mas importante para la introduccién del vector, los
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Tabla 1. Encuesta entomolégica y parasitolégica
Moquegua y Tacna, 1971 (2

previa, segun provincias, en los departamentos de Arequipa,

Departamentos Viviendas Viviendas Viviendas positivas Triatomineos Triatomineos positivos
encuestadas N (%) examinados N (%)

Arequipa

Castilla 6442 3392 1052 (31,0) 5985 933 (15,6)

Arequipa 63 116 9200 1112 (12,1) 17 199 6071 (35,2)

Camana 5212 3297 353 (10,7) 2396 101 (4,2)

Caraveli 5633 1534 13 (0,8) 149 0 (0,0)

Islay 7414 1850 0 (0,0) 0 0 (0,0)
Moquegua

Sanchez Cerro 4346 446 82 (18,4) 1749 772 (44,1)

Mariscal Nieto 9414 1532 295 (19,2) 8699 2105 (24,0)
Tacna

Tacna 18 934 18 703 518 (2,8) 9590 354 (3,6)

Tarata 1237 1237 198 (16,0) 1965 461 (23,4)
Total 121 748 41 191 3623 (8,9) 47 732 10 797 (22,6)

reservorios del T. cruzi y la aparicion de casos
humanos de enfermedad de Chagas. Conforme se
han ido transformando los territorios de invasién para
viviendas en la periferia de la ciudad, en pueblos
jévenes y urbanizaciones, la presencia del vector y
de los reservorios se ha ido haciendo cada vez mas
persistente, principalmente por los habitos de las
comunidades establecidas, todo lo cual ha contribuido
a la urbanizacion de la enfermedad de Chagas en
el departamento de Arequipa. Esta situacion esta
representando un problema en la prevencion y control
de dicha enfermedad.

CONTROL DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS EN EL PERU

En el Peru, tres macroregiones tienen importancia
epidemioldgica sobre la enfermedad de Chagas con
caracteristicas diferentes: la region norte (costa del
Pacifico) “9 la region nororiental (cuenca amazonica) © y
la regién sur (costa suroccidental); las observaciones de
Pesce, Herrer Ayulo, Cornejo, Lumbreras, Garcia, Naquira
y de otros autores '), informaron la presencia de la
enfermedad en los departamentos de Arequipa, Mogquegua
y Tacna. En el afio 1965, el Ministerio de Salud realiza el
primer programa de control en los departamentos de la
region suroccidental del pais, el cual estuvo coordinado
por el Dr. Melchor Flores (2. Previo al mismo se realizd
una encuesta sobre el problema en localidades de los
departamentos de Arequipa, Moquegua y Tacna, que se
muestran en la Tabla 1.

El control consisti® en dos rociamientos de
hexaclorohexano (HCH) en polvo humectable al 30%
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isdmero gamma, suspension acuosa al 1,25% con un
promedio de 1300 g por vivienda. El resultado de este
programa de control fue exitoso como se muestra en
la Tabla 2. A partir de esa fecha no se realizaron sino
esporadicos rociamientos en algunas localidades y de
acuerdo con la mayor presencia del vector en algunas
viviendas. Los indices de infestacion domiciliaria,
infeccion trypano-triatomino, tanto en Moquegua como
en Tacna, después del programa de rociamiento de
1965 fue siempre bajo y solo estaba presente en
algunos distritos, principalmente rurales o semirrurales.
El nimero de casos clinicos de enfermedad de Chagas
también fue escaso.

En el afio 2000, debido a la persistencia en la presencia
del vector, se inicia un segundo programa de control,
siguiendo los lineamientos del programa conocido como
Plan CONAL, concordado en multiples reuniones técnicas
multinacionales de los paises del cono sur del continente
y que contd con el asesoramiento de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS); en este programa las
regiones de salud de Tacna, Mogquegua y Arequipa fueron
las que asumieron el programa en forma individual con la
coordinacion por el Ministerio de Salud.

El programa se basa en la eliminacién del vector
mediante el rociamiento de insecticidas en las viviendas
infestadas (principalmente con derivados piretroides), asi
como impedir la transmision por transfusion sanguinea
mediante el tamizaje en los bancos de sangre. Desde
entonces, se ha venido realizando actividades para
el control de la enfermedad de Chagas en la region
suroccidental del Perl, que cuentan, ademas, con el
aporte de diversas instituciones regionales de salud,
agricultura, educacién, organizaciones sociales, etc.,
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Tabla 2. Evaluacion entomoldgica de las viviendas y de la infeccion del Trypanosoma infestans por Trypanosoma cruzi,
a los 30 meses del segundo rociado integral con hexaclorohexano en suspension acuosa al 25%, Tacna, Peru (2

Porcentaje de infestacion de las viviendas
por Trypanosoma infestans

Provincias y distritos

Porcentaje de infeccion del Trypanosoma
infestans por tripanosomas

Encuesta Evaluacion tggﬁig:gj: Encuesta Evaluacion I::;zir;tigj:
Provincia de Tacna 2,7 0,2 92,6 3,6 0,0 100
Distrito de Tacna 2,8 0,400 85,7 1,6 0,0 100
Distrito de Locumba 7,0 0,5 92,8 32,9 0,0 100
Distrito de liabaya 1,8 0,3 83,3 33,2 0,0 100
Distrito Las Yaras 0,3 0,0 100 0,0 0,0 0,0
Distrito Palca 6,3 0,0 100 0,0 0,0 0,0
Distrito Pachia 3,3 0,0 100 0,0 0,0 0,0
Provincia Tarata 16,0 0,6 96,2 23,4 0,0 100
Distrito Tarata 9,8 0,6 93,9 23,6 0,0 100
Distrito Chucatamani 27,4 0,0 100 23,3 0,0 100
Total 3,6 0,4 88,9 7,0 0,0 100

todo ello ha permitido alcanzar éxito en los programas
de rociamiento realizados en los departamentos de
Moquegua y Tacna, por lo que, en anos recientes, se
ha considerado a estos departamentos, de acuerdo a
los requisitos de la OPS, libres de trasmisiéon vectorial.
Similar situacién no se ha podido alcanzar en Arequipa.

En los estudios previos a la aplicacion del plan de con-
trol, los datos colectados permitieron conocer la mag-
nitud del problema en el departamento de Arequipa, se
incluia provincias y distritos rurales, periurbanos y ur-
banos, ello hacia que la realizacion del programa sea
mas dificil, o probablemente que necesitara de mayor
tiempo en cubrir todas sus necesidades. La enfermedad
de Chagas en Arequipa es una nueva situacion ecoe-
pidemioldgica, que al estudiarse y conocerse mejor,
servira para apoyar la aplicacion del plan regional de
control que el Ministerio de Salud, a través de la Regién
de Salud de Arequipa, lleva a cabo desde el afio 2000.

EL PROYECTO CHAGAS

El Proyecto Chagas es un programa de varias institucio-
nes académicas del Peru y del extranjero, cuyas lineas de
investigacion estudian la ecoepidemiologia de la enferme-
dad de Chagas urbana para disefar apropiadas estrate-
gias de control, es un programa colaborativo al Plan Regio-
nal de Control de Enfermedad de Chagas del Ministerio de
Salud del Peru. Entre los objetivos de este proyecto esta el
comprender los factores que permiten la urbanizacion de
la enfermedad de Chagas en Arequipa, y su persistencia.
Los datos que se incluyen en esta informacién son objeto
del articulo en impresion de Levy et al., 2014 ¥, Entre las
diversas areas de investigacién, una linea importante es

poder conocer el fendmeno de la migracién como el mas
significativo factor de la urbanizacion de la enfermedad de
Chagas en la ciudad de Arequipa, ello permitiria conocer
los factores que favorecen esta migracion de familias que
al llevar sus pertenencias de zonas rurales a la ciudad aca-
rrean, inconscientemente, a los vectores, los reservorios y
casos humanos de la enfermedad (419

En Arequipa, como en otras ciudades del Pery, la
urbanizacion se inicia con invasiones, cuando las familias
desplazadas o sin vivienda ocupan laderas desérticas en
la periferia de la ciudad. Una vez formalizada a través del
otorgamiento de titulos de propiedad, se levantan mas
estructuras permanentes. En este punto, la comunidad
toma el nombre de “pueblo joven”. Con el tiempo, con una
mayor infraestructura de carreteras, con instalacion de
agua y desague en toda la comunidad, se conectan con
secciones ya establecidas de la ciudad y pasan a llamarse
“urbanizaciones”. En el presente articulo se muestran
algunos datos del estudio epidemiolégico que examinan
viviendas y sus familias en una franja transversal desde
las viviendas nuevas (punto A), recientemente erigidas en
los bordes del cerro, hasta la zona urbanizada del distrito
de Mariano Melgar (punto C), y una zona intermedia que
incluye pueblos jévenes (punto B); segin se muestra en
la Figura 1y Tabla 3 (3.

La extensién del estudio tuvo una longitud de 1900
metros por 125 metros de ancho; se pudo encuestar
a 424 viviendas que abarcan nueve localidades del
distrito de Mariano Melgar en Arequipa; 19 viviendas
(punto A) se encuentran en una reciente invasion de
tierras; 258 (punto B) en pueblos jévenes y 147 (punto
C) en una comunidad urbanizada que tiene mejores
condiciones econdmicas. En cada vivienda se ha
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Figura 1. Estudio de enfermedad de Chagas en viviendas del distrito Mariano Melgar de la ciudad de Arequipa, Peru (®. Las
fotografias ilustran las caracteristicas de las viviendas en los puntos encuestados. Los puntos grises son viviendas con colonias del
vector segun la cantidad recolectada los puntos rojos, con vectores positivos

recopilado informacion detallada sobre la historia de
la migracion de los participantes en esta encuesta,
utilizando calendarios de los eventos histéricos y la
construccion de materiales utilizados en cada hogar. Los
principales resultados muestran que ni un solo vector fue
colectado en las viviendas de reciente invasion (punto
A) de la parte superior del estudio. Los vectores eran
comunes en pueblos jovenes (punto B), en 85 hogares
encuestados (32,9%) y, en el pueblo urbanizado (punto
C), en 36 hogares encuestados (24,5%). Se indago
sobre la primera aparicion del vector y los residentes
mas antiguos informaron que se remonta a la creacién
de las comunidades, en la década de 1960. El estudio
muestra que las viviendas de los recién llegados no

Tabla 3. Viviendas infestadas con Triatoma infestans y
Triatoma infestans infectados con Trypanosoma cruzi,
Arequipa, Pert 2010-2011 (3

Casas con

Desarrollo de Casas Cas_as con vectores con
las viviendas encuestadas Triatoma Trypanosoma

infestans (%) 1o,

cruzi (%)

Invasion 19 0(0,0) 0 (0,0)
Pueblo joven 258 85 (32,9) 10 (11,8)
Comunidad
urbanizada 147 36 (24,5) 17 (47,2)
Total 424 121 27
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tienen vectores y, conforme van progresando como
pueblos jovenes, aparecen los vectores y reservorios
domeésticos, situacidbn que poco cambia en las
urbanizaciones, lo que permite, por el mayor contacto
de las viviendas, la extension del problema.

El Gobierno peruano, junto con los otros gobiernos
latinoamericanos y en diversas reuniones a nivel
continental, se comprometio a eliminar la presencia del T.
infestansy a realizar el 100% del tamizaje de los donantes
de sangre en los bancos de sangre para prevenir la
trasmision por transfusion sanguinea. No es objeto del
presente articulo plasmar los detalles de la ejecucion del
programa, pero se puede sefialar que los escenarios en
los departamentos del Peru con presencia del T. infestans
no son similares para realizar el programa, por ello es
necesario adecuarlo para cada region.

CONCLUSIONES

La colonizacién de parasitos, vectores y hospederos de
la enfermedad de Chagas estan directamente relaciona-
dos con la dinamica de la urbanizacion. A medida que la
ciudad crece, las poblaciones de vectores se expanden.
El proceso, sin embargo, no es inmediato y corresponde
estrechamente al periodo durante el cual las nuevas ur-
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banizaciones son informales, es decir, antes de que los
residentes obtengan el titulo de propiedad del terreno en
el que residen.

Las normas de zonificacion realistas tiene el potencial de lo-
grar mantener densidades mas bajas de animales domés-
ticos y el uso conservador de materiales de construccion
(Levy et al. 2006) . Similares medidas de zonificacion
para el control de los materiales utilizados en las viviendas
y mantenimiento de animales domésticos, probablemente
seria eficaz para limitar la transmision de T. cruzi.

Estos resultados permiten considerar una correlacion
entre la regularizacién de la vivienda y la presencia del
vector. Sin embargo, cuando dicha formalizacion no
se acompana de normas de zonificacion razonables y
aplicables, crean el habitat apropiado para los insectos
triatominos estableciéndose asi la urbanizacion de la
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