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NOTA INFORMATIVA

Este estudio se realizé en el marco del proyecto “Dinamica de la transmision de
Trypanosoma cruzi en zonas urbanas, periurbanas y rurales en la region Andina —
Modelo municipio de La Mesa, Cundinamarca — Codigo 123365741422” con la
participacion del autor como estudiante de maestria, y la financiacion de
COLCIENCIAS.
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RESUMEN

Introduccion. El municipio de La Mesa, registra triatominos de las especies
Panstrongylus geniculatus, Rhodnius colombiensis y Rhodnius prolixus, siendo
necesario actualizar indicadores entomoldgicos y factores de riesgo para
intervencion y control de la enfermedad de Chagas en el municipio. Metodologia.
Estudio transversal analitico. Muestreo aleatorio por conglomerados bietapico para
colecta de triatominos y encuestas en viviendas. La deteccion de tripanosomas en
triatominos fue por observacion de contenido rectal y PCR convencional.
Resultados. En 21 de las 207 viviendas inspeccionadas, se colectaron
especimenes de R. colombiensis (13 individuos, 8 machos y 5 hembras, 9 en zona
rural y 4 en zona urbana) y de P. geniculatus (19 individuos, 5 machos, 11 hembras
y 3 ninfas; 6 en zona rural y 13 en zona urbana). indices de Dispersion 75%,
Infestacién 10%, Infeccién 65%, Colonizacion 4,7%, Densidad 15% y Concentracion
152%. Se asociaron con presencia de triatominos, la existencia de enramadas,
grietas y hendiduras en pisos, objetos acumulados y conocimientos sobre la
enfermedad de Chagas. El riesgo de tener pitos en vivienda urbana es 5,7 veces el
riesgo de zona rural (IC 0,508-67,567); 6,6 veces en viviendas con piso con grietas
(IC 0,555-81,994), 6 veces en viviendas ubicadas cerca de enramadas (IC 0,820-
44,781) y 6,16 veces en aquellas con objetos acumulados (IC 1,542-39,238).
Discusién. Existe la necesidad de intensificar las actividades de vigilancia del
evento, especialmente en aspectos cambiantes de la dinAmica de transmisién de la
enfermedad de Chagas, tales como la urbanizacion y el tipo de vivienda asociada a

la presencia del vector.

Palabras clave: Reduviidae; Triatominae; Triatoma; Riesgo epidemioldgico;

Enfermedad de Chagas.
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ABSTRACT

Introduction. The municipality of La Mesa records triatomines of the species
Panstrongylus geniculatus, Rhodnius colombiensis and Rhodnius prolixus, and it is
necessary to update entomological indicators and risk factors for intervention and
control of Chagas disease in the municipality. Methodology. Analytical cross-
sectional study. Random sampling by two-stage conglomerates for triatomine
collection and housing surveys. The detection of trypanosomes in triatomines was
by observation of rectal content and conventional PCR. Results In 21 of the 207
houses inspected, specimens of R. colombiensis were collected (13 individuals, 8
males and 5 females, 9 in rural area and 4 in urban area) and P. geniculatus (19
individuals, 5 males, 11 females and 3 nymphs, 6 in rural area and 13 in urban area).
Scattering Indices 75%, Infestation 10%, Infection 65%, Colonization 4.7%, Density
15% and Concentration 152%. The presence of triatomines, the existence of
enramadas, cracks and crevices in floors, accumulated objects and knowledge
about Chagas disease were associated. The risk of having whistles in urban housing
is 5.7 times the risk in rural areas (Cl 0.508-67.567); 6.6 times in homes with cracked
floors (Cl 0.555-81.994), 6 times in dwellings located close to branches (CI 0.820-
44.781) and 6.16 times in those with accumulated objects (Cl 1.542-39.238).
Discussion. There is a need to intensify the surveillance activities of the event,
especially in changing aspects of the transmission dynamics of Chagas disease,
such as urbanization and the type of housing associated with the presence of the

vector.

Key words: Reduviidae; Triatominae; Triatoma; Epidemiological risk; Chagas

disease.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad de Chagas, hoy con més de cien afios de historia, paso de ser una
enzootia clasica, es decir, con circulacidon conocida en focos naturales, a ser un
problema de salud publica, con ciclos peri domésticos y domésticos, convirtiéndose

asi en un evento endémico en algunos territorios (1, 2, 3).

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS “estima que 8 millones de
personas en las Américas estan infectadas por Trypanosoma cruzi, y 28.000 se
infectan por este microorganismo cada afo...” (4, 5), llevando a alteraciones
cardiacas en el 30% de los enfermos crénicos y a alteraciones relacionadas con
cuadro digestivo y/o neuroldgico en el 10% de los casos (6, 7).

Se estima que en Colombia existen alrededor de 436.000 pacientes con enfermedad
de Chagas, con una incidencia anual de 5.250 casos por transmision vectorial y
1.000 casos por infeccidon congénita, con cerca de cinco millones de habitantes en
zonas endémicas (4, 8, 9); el costo de la enfermedad, asciende a un valor anual de
alrededor de US$ 272 millones, estimado para 2008, que incluye atencion médica y

labores de fumigacion (10, 11).

En todas las zonas endémicas se ha observado reduccién en la prevalencia del
evento, es asi como el nimero estimado de muertes anuales disminuy6 de 45.000
a cerca de 12.000 entre 1980 y 2008 (12, 13). A pesar de esto, el aumento de la
movilizacion de la poblacion mundial, ha llevado esta enfermedad fuera de las zonas

endémicas, haciendo mas dificil alcanzar como objetivo mundial en salud, la
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eliminacion de la transmision de la enfermedad de Chagas que se habia planteado
para 2010 (14), debiendo establecerse otro plan de trabajo regional, estratégico e

integral para su eliminacién (15).

A la enfermedad de Chagas se le considera una enfermedad desatendida, que
afecta a poblaciones vulnerables, pues se le ha asociado a condiciones de pobreza
gue perpetuan la transmisién por las inadecuadas condiciones de vida, ante lo cual
es necesario reconocer que en términos de derechos humanos es tan importante
como aquellas que ocupan los primeros lugares en las listas de indicadores de
morbilidad y mortalidad (16, 17).

En Colombia, entre los departamentos que presentan mayor endemia para la
infeccion por T. cruzi se encuentra Cundinamarca. Con base en registros de 1999
a 2013, en el departamento se conoce la presencia de 15 especies de triatominos,
distribuidas en 34 de sus 116 municipios (18), entre éstos el municipio de La Mesa
reporta 434 triatominos, cabe agregar sin confirmacion de infeccion natural por T.

cruzi lo cual es indispensable para conocer el riesgo de transmision.

Las especies registradas en el departamento se encuentran distribuidas de la
siguiente forma: E. mucronatus [2], E. cuspidatus [1], Eratyrus spp. [1], P.
geniculatus [24], P. lignarius [1], P. rufotuberculatus [3], R. prolixus [17], R.
colombiensis [12], R. pallescens [11], R. pictipes [2], R. robustus [1], Rhodnius spp.
[4], T. venosa [10], T. dimidiata [1], Triatoma spp. [2] (18).

En el municipio de La Mesa se tiene registro de P. geniculatus en 34 localidades de
la zona urbana, con el hallazgo de 197 adultos y 8 ninfas todos obtenidos a través

del método pasivo de vigilancia comunitaria, resalta que 133 de estos insectos se

Universidad CES - Universidad del Rosario
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recolectaron en el intradomicilio lo que sugiere que son intrusiones desde el peri o
extradomicilio; de las ninfas dos de ellas son de peridomicilio y seis no tienen dato,
por lo tanto no se puede asegurar que existe colonizacion de las viviendas por parte
de esta especie. En el andlisis parasitologico, se hallaron tripanosomatidos en 133
adultos (18).

También se tiene registro de R. colombiensis en 28 localidades de la zona urbana
del municipio de La Mesa, halldndose 82 adultos y 2 ninfas por vigilancia
comunitaria. De esta especie, 73 adultos se hallaron en intradomicilio y 2 ninfas en
peridomicilio, por lo tanto, no hay evidencia de colonizacion de las viviendas (18).

Bajo este panorama, la presente investigacion pretende aportar nuevo conocimiento
sobre los indices entomoldgicos, como indicadores de riesgo diferenciados en zona
rural y zona urbana del municipio de La Mesa, asi como los factores de riesgo de
infestacion por triatominos y métodos de colecta y vigilancia entomoldgica, para
finalmente mediante la generacién de un modelo, ayudar a focalizar zonas de riesgo
de infestacién, aportando estrategias de prevencion y control costo efectivas y utiles

para los tomadores de decisiones en el municipio.

1.2 Justificacion

Colombia por su estratégica ubicacion en el continente y por la presencia de tres
cordilleras, posee innumerables biomas que albergan una gran biodiversidad de
triatominos, encontrandose en el pais 27 de las 141 especies conocidas, cada una
de ellas con un comportamiento y aspectos eco epidemioldgicos relacionados de
diferentes formas con la infestacion y el riesgo de transmision de tripanosomiasis

americana (19, 20).
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La circulacion de T. cruzi a través de triatominos presentes en el ambiente es
determinante en el ciclo de la enfermedad de Chagas (21, 22). Esta fase en el ciclo
es conocida, sin embargo, su intervencion plantea retos, dada la adaptacion de
nuevas especies de triatominos al ambiente domiciliado (23, 24, 25) en donde es
factible implementar algunas estrategias de control, siendo la principal el uso de
insecticidas de efecto residual, pues se ha comprobado que interrumpe la
transmision vectorial asociada a la presencia de especies antropofilicas, no
obstante, esta actividad debe sumarse al ordenamiento del ambiente en el
peridomicilio y al mejoramiento de las condiciones de la vivienda, especialmente en

zona rural (26, 27).

Para iniciar o mantener el uso de insecticidas de efecto residual en las viviendas,
es necesario conocer la frecuencia y la distribucion de los vectores triatominos; asi
como para recomendar otras formas de intervencion o para reforzar la educacion
sanitaria, es necesario conocer los factores que hacen posible la persistencia de los
triatominos en ambientes intra y peri domiciliarios. Por lo tanto, conocer los factores
de riesgo que facilitan la intrusion o colonizacion de triatominos desde sus habitats
silvestres, los determinantes de su comportamiento sinantrépico y el impacto de
este comportamiento en la salud humana permitira disefiar, proponer y orientar

estrategias de control afines a la problematica regional y/o local (28, 29, 30).

Asi que, nuevos datos para el municipio de La Mesa, en relacién a la presencia de
triatominos y sus factores asociados, pueden contribuir a la reclasificacion del riesgo
de transmision de Chagas en este municipio y de esta forma se apoyara el control
integral de la enfermedad de Chagas frente a las actividades de vigilancia y control
para la reduccion de la morbimortalidad asociada a este evento de interés en Salud

Pulblica, en el marco de los objetivos planteados en el Plan Decenal de Salud
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Publica 2012-2021 y en el Protocolo para la Vigilancia en Salud Publica de Chagas,
(31, 32).

1.3 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la transmisién vectorial de

Trypanosoma cruzi en el municipio de La Mesa, Cundinamarca?
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3. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES, ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL DE LA
TRIPANOSOMIASIS AMERICANA O ENFERMEDAD DE CHAGAS

Desde su descubrimiento, la tripanosomiasis americana fue descrita como una
infeccion sistémica, cuyo agente causal el protozoo hemoflagelado Trypanosoma
cruzi, es transmitido por la accion de vectores hematéfagos triatominos a una gran
cantidad de especies que actuan indistintamente como hospedadores o reservorios
manteniendo asi la cadena de infeccion (33, 34).

Se estima que en todo el mundo hay entre 16 y 18 millones de personas infectadas
por Trypanosoma cruzi, con 300.000 casos nuevos al afio y entre 70-80 millones de
personas en riesgo de contagiarse, en paises de Centroamérica y de la Region
Andina hay entre 8 y 10 millones personas infectadas y 25 millones en riesgo de
contraer la infeccion. Argentina, Brasil y México son los paises con el nUmero mas
alto de infectados con 1.505.235, 1.156.821 y 876.458 casos respectivamente (35,
36, 37).

Esta enfermedad de distribucion mundial se posiciona como importante problema
de salud publica en América Latina (38, 39), presente con mayor frecuencia en
zonas rurales tropicales y subtropicales en donde las condiciones de vida son
precarias (40, 41); pero debido a las migraciones poblacionales se presentan casos
por mecanismos no vectoriales, los cuales incluyen transfusiones de sangre,
trasplante de o6rganos, via transplacentaria y accidentes de bioseguridad en
laboratorios clinicos y de investigacion (42, 43, 44, 45).
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Es considerada la tercera parasitosis mas importante de las Américas (19, 46) y su
elevada prevalencia la lleva a ocupar la tercera causa de mortalidad en América
Latina (4) y el cuarto lugar de importancia como causa de discapacidad y muerte
repentina en personas aparentemente sanas (47) en las cuales la enfermedad es
cronica y progresa hacia miocardiopatia dilatada (48), que es la principal causa de
las 43.000 muertes anuales reportadas (49), aunque en la mayoria de los casos se

presenta asintomatica (7, 50).

Las infecciones causadas por T. cruzi se han descrito en grupos de mamiferos tan
variado en todo el continente americano, que hace dificil pensar en una especie que
no sea susceptible a la infeccién (perros, gatos, cerdos, cabras, lagomorfos,
roedores, marsupiales, murciélagos, primates, osos hormigueros, armadillos y
perezosos), siendo mas afectado el canino domeéstico y considerandose refractarios
a la infeccion los reptiles, anfibios, peces y aves (1, 3, 51).

La transmision de la enfermedad de Chagas puede darse de diversas formas,
siendo mas importante la forma vectorial, la cual requiere la participacién de los
insectos triatominos de la familia Reduviidae, orden Hemiptera, comunmente
denominados pitos. Estos insectos durante su proceso de ingesta de sangre
humana o animal, depositan en la piel del huésped las heces que contienen
tripomastigotes metaciclicos, dando inicio a la parasitemia en el huésped, una vez
ingresan de forma mecanica a través del rascado. El ingreso de los tripomastigotes
también se puede dar a través de la piel piel periorbitaria o de la mucosa conjuntival
(52, 53).

En el mundo, la mayoria de casos cronicos se da por transmision vectorial y se

considera la causante de mas del 80% de los casos de Chagas, sin embargo, la
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transmision oral estd cobrando cada vez mayor importancia, especialmente en
areas endémicas, siendo el primer brote de Chagas agudo en Latinoamérica, el
reportado en Brasil en 1960, a causa de la ingestion de jugo de cafia que causo la
muerte a 5 de 17 casos (54 - 56).

Durante la fase aguda de la enfermedad, los pardasitos circulan en sangre
produciendo los signos caracteristicos que se manifiestan en tan solo la mitad de
las personas, tales como lesion en la piel, blefaritis unilateral, fiebre, cefalea,
linfadenopatia, palidez, mialgia, disnea, inflamacién y dolor abdominal o torécico.
En la fase crdnica, se produce la principal manifestacién de la enfermedad, la
cardiomiopatia chagasica cronica, caracterizada por la destruccion progresiva del

musculo cardiaco que conduce a insuficiencia cardiaca y muerte subita (22, 50).

Las primeras evidencias de la Tripanosomiasis americana se remontan a estudios
paleoparasitoldgicos realizados al norte de la costa chilena, que demostraron la
presencia de T. cruzi en momias datadas en 4.000 afios a.C.; pero la verdadera
historia comienza con el trabajo del médico infectélogo brasilefio Carlos Ribeiro
Justiniano das Chagas, quien en 1909, identific6 en Lassance, Brasil el caso que
daria origen a todo el conocimiento de la enfermedad: Una nifia quien convivia con
un gato infectado, mostrd las manifestaciones clinicas agudas y en su sangre se
detectd una especie de flagelado que el doctor Chagas denominé Trypanosoma
cruzi en honor al bacteridlogo y epidemidlogo brasilefio Oswaldo Cruz (33, 34, 57,
58).

El doctor Chagas, posteriormente estudié al vector que denominé Panstrongylus
magistus, evidencié el comportamiento diurno de ocultarse en los techos y grietas,

y el nocturno de picar a los durmientes especialmente en la cara, habito por el cual
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se conocid comunmente como barbeiro o barbero; y debido a que no existia un
signo caracteristico de la enfermedad, ésta fue nombrada enfermedad de Chagas
(59, 60).

Enseguida logré cultivar y estudiar el ciclo de vida del parésito a partir de sangre de
un mono titi infectado, reconociendo alli la caracteristica forma de blefaroplasto que
distingue a este tripanosoma, evidenciando ademas la transmision a cachorros,
cobayos y conejos, en quienes causaba la muerte por septicemia, y el papel que
cumplia el armadillo (Dasypus novemcincus) como reservorio natural de T. cruzi
(33, 34, 57, 61).

Actualmente la enfermedad de Chagas se presenta tanto en areas endémicas como
no endémicas. Centroamérica y Suramérica son consideradas como zonas
endémicas desde México hasta el sur de Chile y Argentina, y se consideran areas
no endémicas Estados Unidos, Japon, Canada y Espafa entre otros paises que
estan en riesgo de transmision debido a la migracion (8, 25). En Estados Unidos se

ha estimado que hay mas de 300.000 personas infectadas por T. cruzi (62, 63).

La endemia chagasica ha sido reportada en Colombia desde el Siglo XX, se
reconoce el riesgo de trasmisién en mas de 15 departamentos, con cerca de cinco
millones de habitantes en zonas endémicas y alrededor de 436.000 pacientes con
la enfermedad, con una incidencia anual de 5.250 casos por transmision vectorial y

1.000 casos por infeccion congénita (64 - 67).

En Colombia, a pesar de la certificacion de interrupcion de la transmision vectorial
domiciliar en algunos municipios (68), no se excluye la persistencia de esta forma

de transmision y la posibilidad de transmision oral, siendo necesario implementar
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medidas educativas en personal médico y en la comunidad como una forma de
mejorar el conocimiento general de la enfermedad, mejorar la terapéutica y reducir
las muertes (69 - 71), que en el pais no son pocas, pues desde los primeros brotes
de miocarditis posiblemente asociadas a Chagas de transmision oral han

incrementado los reportes (54).

La primera evidencia de Chagas agudo en Colombia, corresponde a los 13 casos
del brote Guamal en 1999, asociados al consumo de vino de palma; el segundo
brote se presentd en 14 militares en la region de Tibu; entre 2002 -2005 se
reportaron 10 casos nuevos, siendo el brote de 2003 en Bucaramanga el més
llamativo por causar la muerte a tres personas; entre 2008-2012 se observd un

incremento con 64 nuevos casos agudos (54, 72 - 74).

Casi el 20% de la poblacion de Colombia se encuentra en riesgo en zonas
endémicas y cerca del 5% de la poblacién esta infectada (14, 22), la prevalencia
oscila entre 700.000 y 1.200.000 habitantes infectados y 8.000.000 personas en
riesgo de adquirir la infeccion (50); los departamentos con mayor endemia son
Santander, Norte de Santander, Boyaca, Cundinamarca, Casanare, Arauca y Santa
Marta en la zona de Sierra Nevada (75, 76). Los principales vectores en ambiente
humano son Rhodnius prolixus, Triatoma dimidiata, Triatoma venosa, Triatoma
maculata y Pastrongylus geniculatus (25, 66, 77); en el municipio de La Mesa se
han hallado triatominos, principalmente de las especies P. geniculatus y R. prolixus
(18).

Algunas especies de triatominos viven exclusivamente en contacto con animales
silvestres y rara vez tienen contacto con el hombre, pero los estudios realizados en

cuanto a sus habitos alimentarios evidencian el riesgo de transmisién entre
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diferentes especies animales y el hombre, dado que la ingesta de sangre puede
provenir de perros, gatos, roedores, zariglieyas, murciélagos, aves, bovinos,
caprinos, cerdos, conejos y el ser humano (2); la ingesta también puede ser de
origen mixto y varia en porcentaje dependiendo de la especie y de su ubicacion, por
ejemplo si se trata de triatominos intradomiciliares el 67% de la ingesta es sangre
humana, 19% de perro, 8% de gato, 5% de zarigieya y 30% de roedor; y
extradomiciliares el 24% de la sangre ingerida es de pollo, 10% zarigieya, 5%

bovinos o caprinos, 1% cerdo y 0.5% de conejo (78, 79).

Entre los factores que se han reconocido involucrados en la ampliacién de la
dindmica de transmision de la enfermedad, se encuentra la degradacion del habitat
selvatico de los insectos triatominos, que les ha permitido adaptarse a viviendas
humanas. Asi, mediante labores agricolas, pecuarias y de urbanizacion, asociadas
a asentamientos suburbanos y rurales, los triatominos colonizan otros espacios, y
se propicia la transformacion genética y fenotipica de T. cruzi para llegar a un estado
de sinantropia, pasando de una zoonosis a una antropozoonosis (figura 1), en
donde se considera que la infeccion en el hombre es un evento accidental; en otras
palabras, la enzootia primitiva de los animales silvestres se transformé en una
endemia humana (24, 80 - 84).

Esta modificacién de ecotopos por accién antropica, modifica también el ciclo de la
enfermedad y trae como consecuencia la disminucion de refugios y fuentes de
alimento de vectores y reservorios, favoreciendo asi la migracién en busca de un
nuevo entorno que establece a su vez nuevas circunstancias de transmision (29,
85, 86).
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Es asi, como hoy dia el ciclo de transmisién de T. cruzi con sus peculiaridades
regionales, temporales y espaciales macro y microecolégicas, en donde cada
situacion epidemioldgica es Unica, no permite hacer generalizaciones ni en el
estudio ni en la aplicacion de las medidas de control (79). Por otra parte, la
enfermedad de Chagas no ha detenido su curso y aunque actualmente se denomine
como enfermedad desatendida, continia siendo materia de estudio y un reto para
la salud publica, no sélo por su curso clinico sino especialmente por su relacion con
el desarrollo econémico y social (87, 88) y de ello dan muestra los multiples estudios

frente al tema.
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Figura 1. Circulacién de T. cruzi a través de los ciclos enzoético y zoondético.
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Fuente: Herrera, L. 2014. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4246568/

2.2 EL AGENTE: Trypanosoma cruzi

Este agente, responsable de la enfermedad de Chagas tiene la particularidad de
haber sido estudiado antes que la enfermedad y es el Unico tripanosoma patégeno

en el grupo de los estercoraria, cuyo mecanismo de transmision implica

contaminacion a traveés de la piel y no inoculacién directa como ocurre en los

tripanosomas del grupo salivaria (89, 90).

La clasificacion dada por Hoare en 1972, ubica a T. cruzi de la siguiente manera
(90, 91):
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Reino: Protista
Subreino: Protozoa
Phylum: Sarcomastigophora

Subphylum: Mastigophora

Clase: Zoomastigophorea
Orden: Kinetoplastida
Suborden:  Trypanosomatina
Familia: Trypanosomatidae
Género: Trypanosoma

Subgénero: Schizotripanum (Chagas, 1909)
Especie: T. cruzi (Chagas, 1909)

Existen diversos genotipos de T. cruzi, asociados a 150 especies de fauna
doméstica y silvestre (49), manteniendo asi la transmision de la enfermedad de
Chagas. Estos genotipos se reconocieron a partir de los estudios de Tibayrenc et
al., (92) quienes concluyeron que el modo de multiplicacion de T. cruzi es asexual
generando asi una estructura clonal en sus poblaciones que a su vez implica la
existencia de entidades independientes (clones) con propiedades bioldgicas

diferentes.

T. cruzi es un protozoo unicelular hemoflagelado polimérfico, altamente variable y
dependiente de factores como temperatura y humedad, su ADN de estructura
compleja se denomina quinetoplasto y se ubica subterminalmente en el extremo
posterior de su Unica mitocondria; cuenta con un solo flagelo de membrana
ondulante (91) y durante su ciclo de vida presenta tres estadios (figura 2)

morfol6gicamente diferentes, como se explica a continuacion (93 - 95):

Universidad CES - Universidad del Rosario
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina
Maestria en Epidemiologia
27



UNIVERSIDAD CES

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO Un Compromiza con &

¢ Exoclencia

Tripomastigote metaciclico: Es la forma infectiva, se encuentra en el proctodeo
(intestino terminal) de los vectores y se libera en sus deposiciones, con apariencia
fusiforme y gran nucleo central, mide 12 - 30 um, incluyendo el flagelo que inicia en
la parte posterior, formando una membrana ondulante. Existe una forma de
transicion muy empleada en el diagndéstico por visualizacibn microscopica

denominada tripomastigote sanguineo.

Amastigote: Es la forma replicativa intracelular, presente en los tejidos del huésped
como pseudoquistes de forma redondeado u ovoide mide 1.5 - 4.0 um. Posee

ndcleo, quinetoplasto y cuerpo basal.

Epimastigote: Es la forma replicativa extracelular, presente en el mesenteron
(intestino medio) de los vectores triatominos, su quinetoplasto se ubica entre el
nacleo y el flagelo libre. La membrana ondulante es normalmente mas pequefia que

la membrana del tripomastigote pero puede superar los 30 mm.

Figura 2. Morfologia de T. cruzi: Formas Amastigote (A) Epimastigote (B)
Tripomastigote (C).
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Fuente: Arruda, E. Escuela Superior de Amazonia. Clase de parasitologia. Disponible en:
http://slideplayer.com.br/slide/3165596

T. cruzi, por su diversidad genética ha sido dividida en dos linajes principales: T.
cruzi 1y T. cruzi ll, atribuyéndole al T. cruzi | la mayor infectividad y afinidad por los
tejidos de corazon, musculo esquelético y recto; mientras que el T. cruzi ll, prefiere
tejidos como higado y bazo (92). T. cruzi | se considera predominante en México y
América Central, en tanto que el linaje no-l (T. cruzi Il — IV) es dominante en

Surameérica, incluyendo Argentina (96).

En Colombia se han reportado cuatro genotipos a partir del linaje Tcl (figura 3). El
genotipo la asociado con infeccion humana y vectores domiciliarios y el genotipo Ib
asociado con infeccion humana y vectores peridomiciliarios (97).
Figura 3. Distribucion geografica de las DTU’s en ciclos de transmisién en ambiente
silvestre o domiciliario.
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Fuente: Guhl, F. (2013). Epidemiologia molecular de Trypanosoma cruzi. Rev Esp Salud Publica,
1-8.

Tcl también ha sido asociado con zarigiieyas y una ecologia arbérea que predomina
de la cuenca del Amazonas hacia el norte (98) y en perros en el sur del continente
se ha asociado la infeccién a TclV, V y VI; en el norte las infecciones en perros

obedecen principalmente a los genotipos la y Ib (99).

T. cruzi, cursa con un ciclo de vida, en el que participan como vectores los insectos
del orden Hemiptera, familia Reduviidae considerados también huéspedes
intermediarios; estos invertebrados comprenden 16 especies, pero tienen mayor
participacion en la transmision, Rhodnius prolixus, Triatoma infestans vy
Pastrongylus megistus. Como huéspedes vertebrados se encuentra el hombre y

aproximadamente 33 especies de pequefios mamiferos domeésticos y silvestres
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pertenecientes a los oOrdenes Marsupialia, Chiroptera, Rodentia, Edentata,

Carnivora y Primata (1, 54).

El ciclo inicia con la ingestion de la forma de transicion (figura 4), el tripomastigote
sanguineo que ingerido por el insecto vector evoluciona a la forma epimastigote en
su intestino medio, posteriormente sufre division binaria y se adhiere a las
membranas perimicrovillares de las células del ampula rectal para diferenciarse a la
forma tripomastigote metaciclico por metaciclogénesis (100, 101). Cuando el
insecto ingiere sangre por un mecanismo reflejo elimina el liquido elaborado en sus
tubulos de Malpighi y seguidamente las heces cargadas de tripomastigotes

metaciclicos (102).

Una vez en el huésped, los tripomastigotes metaciclicos colonizan las células de
diferentes tejidos y en la vacuola parasitofora pierden el flagelo para dar paso a la
forma amastigote, la cual se replica intracelularmente en el citoplasmay por division
celular se diferencia a tripomastigotes sanguineos, también denominados
prociclicos cuya alta capacidad de movimiento y la accién de una hemolisina que
funciona en pH acido les permite romper la membrana vacuolar para llegar al
torrente sanguineo e infectar nuevas células del huésped o ser ingeridos por el

insecto vector para continuar indefinidamente el ciclo (100 - 102).

Figura 4. Ciclo de T. cruzi en el triatomino y en el hombre.
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Fuente: Argolo, Ana Maria et al. La enfermedad de Chagas y sus principales vectores en Brasil.

2008. Disponible en: http://www.cectrad.net/chagas.pdf

Las lesiones que acompafan el proceso infeccioso que ocurre durante la
permanencia de T. cruzi en el huésped, se deben al fuerte proceso inflamatorio
generado durante la multiplicacién del agente y puede ocurrir en cualquier célula
dado el amplio tropismo que posee el parasito, manifestandose como miocarditis,
miositis, ganglionitis y neuritis. Inicialmente esta reaccion inflamatoria es focal y se

acompafia de necrosis e infiltrado de células mononucleadas (103).

Para que estas alteraciones persistan se debe perturbar el sistema inmune del
huésped, de manera que T. cruzi no sea reconocido y colonice los tejidos (104) con

la progresion del evento, los parasitos en sangre y tejidos caen, sin embargo, el
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parasito no se elimina completamente, llevando a la pérdida progresiva del 6rgano
afectado como ocurre en la miocarditis fibrosante crénica con insuficiencia cardiaca
0 en mega colon y mega eséfago (103); ésta ultima denominada forma digestiva, no

es frecuente en Colombia (50).

2.3 EL VECTOR: Triatominae (Hemiptera: Reduvidae)

La subfamilia Triatominae (Hemiptera: Reduviidae) incluye 141 especies agrupadas
en 6 tribus y 19 géneros (105). Los géneros que presentan el mayor numero de
especies, y que a su vez incluyen a los principales vectores son Triatoma con 72
especies y Rhodnius con 16 especies (106 - 108).

La clasificacion taxondémica que se conoce actualmente para este vector, se basa
principalmente en la revision de Lent & Wygodzinsky (1.979), considerado el mayor
trabajo sistemético en esta subfamilia. Sin embargo, la primera especie de insecto
triatomino fue descrita cientificamente por Carl De Geer en 1773, y se considera a
Reginaldo de Lizarraga (1.590) el autor del primer trabajo sobre su morfologia y
hébitos (109, 110).

Estos insectos presentan adaptaciones del aparato bucal succionador, asi como de
su saliva y digestion que les permite su estricto habito hematéfago (105, 107). Viven
de 1-2 afios y presentan metamorfosis de tipo hemimetabola con cinco estadios
ninfales y una fase adulta que presenta dimorfismo sexual. Tienen habitos
nocturnos, y por lo general vuelan poco. Las hembras ovipositan de 200-600 huevos
durante su periodo de vida, los cuales eclosionan entre 18-25 dias después de la

postura. Se les conoce vulgarmente como barbeiros y chupones en Brasil,
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vinchucas en Argentina, Bolivia, Chile, Paraguay y Uruguay, chipos en Pera y
Venezuela, pitos en Colombia, chinches en Panama, América Central y México,
kissing bugs en Estados Unidos (48, 111).

Dujardin et al., (107), refiere que mas de la mitad de las especies halladas en el
continente americano, presentan infeccion natural por T. cruzi. Sin embargo, no
todas las especies son vectores reales de la enfermedad de Chagas; las especies
importantes desde el punto de vista epidemiolégico pertenecen a los géneros

Triatoma, Rhodnius y Panstrongylus.

T. infestans, R. prolixus y T. dimidiata son los principales vectores de la enfermedad
de Chagas a nivel continental. A nivel regional las especies R. pallescens, R.
ecuadoriensis, P. megistus, T. brasiliensis y T. venosa son importantes vectores
(112). Estos vectores estan involucrados en tres ciclos diferentes de transmision:
selvatico, peridoméstico y doméstico (113, 114). En el contexto de la enfermedad
de Chagas el ciclo doméstico ha sido considerado como el mas importante debido

al contacto directo entre los vectores y las personas (115).

El principal vector del género Triatoma es T. infestans, especie que fue responsable
de mas del 50% de las infecciones humanas por T. cruzi en América Latina, a pesar
de lo cual tras la iniciativa de control del cono sur (INCOSUR-PAHO), ha sido
erradicada de extensas areas, pasando de una distribucion estimada superior a 6
millones de kilbmetros cuadrados en Brasil a un area restringida que no excede los
900 mil kildmetros cuadrados (116).

R. prolixus es responsable de la transmision de Chagas en Colombia, Venezuela,

Honduras, El Salvador y Nicaragua; T. dimidiata es un vector importante en su area
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de distribucién desde México hasta Peru donde presenta poblaciones silvestres,
peridomésticas y domeésticas (112, 117 - 119); considerado con sus genotipos los

responsables del 21% de la transmision de T. cruzi en México (120).

En Colombia se han registrado 27 especies de triatominos (121), 15 de las cuales
se han encontrado naturalmente infectadas con T. cruzi. De estas especies, R.
prolixus, T. dimidiata, T. maculata y T. venosa han sido halladas infestando
domicilios y peridomicilios en diferentes zonas del pais (122), sin embargo, R.
prolixus y T. dimidiata son de mayor importancia epidemiologica debido a su
adaptaciéon a los ambientes domiciliarios, amplia distribuciéon y asociacion con la
incidencia de la enfermedad de Chagas (48). En La Mesa Cundinamarca las

especies con mayor presencia son P. geniculatus y R. prolixus (18).

Los triatominos tienen su habitat natural en madrigueras, cuevas, arboles huecos o
piedras apiladas que sirven de refugio a mamiferos o aves, pero también se han
adaptado a ambientes construidos por el hombre (gallineros, corrales, y viviendas)
que, en algunas zonas, especialmente rurales, emplean piedras, palos, adobes,
cafia, bahareque, paja y hojas de palmera. A esta gama de ambientes, ademas de
su capacidad para alimentarse de sangre de diferentes mamiferos, y factores
climaticos como humedad, temperatura y precipitacibn obedece la amplia
distribucién de la especie (19, 123, 124).

El ciclo de vida de los triatominos, varia entre 4 y 12 meses dependiendo de
condiciones ambientales o de condiciones propias de la especie, pasando por las
etapas de huevo y cinco estadios ninfales hasta llegar a adultos. Tanto ninfas como

adultos deben ingerir hasta 5 veces su peso en sangre en una sola fase de
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alimentacion, que deberd repetirse en promedio casa semana con un aporte

promedio de 2.5 ml de sangre de cada fuente de alimentacion (125).

Un aspecto fundamental en la identificacion de triatominos es la identificacién
morfolégica (figura 5) , en primer lugar con las caracteristicas generales de la clase
insecta: Cuerpo dividido en cabeza, torax y abdomen, con tres pares de patas y dos
pares de alas (14, 101); entre la subfamilia Triatominae se distingue la probdscide
mas larga que la cabeza, cuyo vértice se apoya en un surco llamado estridulatorio,
en la region ventral del térax o prosterno y antenas insertadas lateralmente en la
cabeza (126, 127); al ser hemat6fagos su pico es recto, el tamafio de los adultos
varia entre 5 a 45 mm, siendo de mayor tamafo la hembra y la coloraciéon varia

segun la especie (53, 128).

Otras caracteristicas de importancia son la presencia de ocelos, alas delanteras y
traseras y genitales externos desarrollados que solo poseen los adultos. Ciertas
particularidades de las ninfas son su cabeza en forma de cono, cuerpo robusto,
rostrum recto y ausencia de pelos glandulares. Las hembras pueden ser
reconocidas por la presencia de genitalias externas y por el abdomen en forma de

punta, que en machos se presenta redondeado (129).

Figura 5. Esquema de la morfologia basica de un triatomino
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Fuente: Protocolo de vigilancia entomolégica y control vectorial de la enfermedad de Chagas.

Disponible en internet en: https://www.researchgate.net/profile/Gabriel Parra-

Henao?2/publication/318511821 Protocolo de vigilancia entomologica y control _vectorial de la

enfermedad de Chagas/links/596e9f67aca272d552fe3f41/Protocolo-de-vigilancia-entomologica-y-

control-vectorial-de-la-enfermedad-de-Chagas.pdf

Los huevos son ovalados y asimétricos con marcas hexagonales (129) y su

coloracién varia de blancuzca a transparente tras la eclosion (130) (figuras 6y 7).

Los especimenes de Panstrongylus (figura 8) poseen cabeza corta y robusta, con

las antenas insertadas inmediatamente delante de los ojos (127). Panstrongylus
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geniculatus prefiere habitar madrigueras y nidos de marsupiales, murciélagos,
roedores y aves, pero los especimenes adultos también han sido encontrados en
domicilios (131).

Figuras 6 y 7. Huevos de triatoma.

Fuente: Cheryl Harleston & Esacademic (respectivamente). Disponible en:

http://www.inaturalist.org/observations/2488056/http://www.esacademic.com/pictures/eswiki/84/Tdi

midiata-all.jpg

El género Triatoma presenta cabeza de longitud mediana, con las antenas
insertadas entre los ojos y el clipeo (127). Triatoma dimidiata (figura 9) se ha
capturado principalmente bajo las camas 0 en uniones piso pared y pueden ingresar
a las viviendas volando (132); en Triatoma infestans los adultos tienen un tamafio
mediano, su color es pardo negruzco y el conexivo presenta manchas transversales

amarillo claro con fémures de color claro (53).

Figura 8. Panstrongylus
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Fuente: Fotolog. Disponible en:
http://fotologimg.s3.amazonaws.com/photo/57/56/42/nano_el enano/1288569126469 f.jpg

El género Rhodnius (figura 10) posee cabeza larga con las antenas insertadas en

la parte delantera, cerca al clipeo (127).

Figura 9. Triatoma

Fuente: Naturalista. Disponible en: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/99/Tdim.JPG

Figura 10. Rhodnius prolixus.

Universidad CES - Universidad del Rosario
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina
Maestria en Epidemiologia
39


http://fotologimg.s3.amazonaws.com/photo/57/56/42/nano_el_enano/1288569126469_f.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/99/Tdim.JPG

+ oo

a4 UNIVERSIDAD CES

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO Gn Ce UlIII"Vu"IIl.'t..'lﬂ."."u’f‘.‘.‘l wlencia

R

Fuente: Conicet. Disponible en: http://www.conicet.gov.ar/la-herramienta-que-impulsa-el-ritmo-de-

la-investigacion/

2.4 INTERACCION AGENTE, HUESPED, AMBIENTE

Como ya se ha mencionado, originalmente la tripanosomiasis americana fue una
enzootia, pero en la actualidad la transmision se presenta en ciclos silvestres,
peridomésticos y domésticos (24), con caracteristicas propias de cada lugar que
inciden en la reinfestacién, la aparicion y reaparicion de la enfermedad o la
presentacion de brotes orales especialmente en ambientes peridomésticos (133). El
vector triatomino es indispensable en los tres ciclos, actuando al principio o al final
de la cadena de infeccién, pues permite que se mantenga el ciclo evolutivo de T.
cruzi: En primera instancia, T. cruzi en su forma tripomastigote metaciclico, es
depositado en la piel o las mucosas el huésped a través de las heces del vector
triatomino, luego, los tripomastigotes ingresan por el sitio de picadura a traves del

rascado y después de penetrar las células del huésped, se transforman en
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amastigotes y se multiplican intracelularmente dando lugar a la forma tripomastigote
sanguineo, la cual a través de la ingesta de sangre por parte del triatomino continda
su evolucién a la forma epimastigote y tripomastigote (figura 11) para iniciar un

nuevo ciclo de infeccion (134).

El ciclo selvatico en ambientes cerrados o0 semiabiertos es la presentacion natural
de la infeccién por T. cruzi, variando segun los factores climaticos y disponibilidad
de alimento (135). Participando en este ciclo se conoce la existencia de mas de 180
especies 0 subespecies de pequefios mamiferos silvestres, terrestres o arbéreos,
pertenecientes a siete 6rdenes y 25 familias que son infectados de forma natural
por T. cruzi. Ademas, intervienen triatominos selvaticos, tales como P. geniculatus,
R. colombiensis, R. brethesi, R. robustus y R. pallescens, que se infectan y a su vez

infectan a otros animales silvestres (49).

En la interaccion agente-huésped-ambiente, ademas de estudiar los ciclos es
importante conocer las vias 0 mecanismos de transmision que se dividen en
principales y secundarios. En los principales se encuentran la transmision por
vectores, la transfusional, la congénita y la trasmision oral; los secundarios son

aguellos de tipo accidental (67).

La transmision vectorial como ya se ha descrito en parrafos anteriores, es aquella
ocasionada por triatominos infectados por Trypanosoma cruzi, siendo éste el
principal mecanismo de transmisién en la naturaleza pero puede darse también por
la domiciliacion del vector (136), en Colombia esta forma de transmisién tiene una
incidencia anual de 0,012% (32), estimandose 5.274 nuevos casos por afo por

transmision vectorial (137).

Figura 11. Ciclos de transmision de T. cruzi
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Fuente: Apt Baruch, W. Tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas). En:
https://accessmedicina.mhmedical.com/ViewlLarge.aspx?figid=96520000&gbosContainerlD=0&gbo
sid=0&grouplD=0
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La transmision transfusional es la principal forma de transmision de T. cruzi en
paises no endémicos (136). En Colombia se reporta una prevalencia del 0,42%,
pero gracias a la promulgacion de la Resolucion 1738 de 1995, se realiza tamizaje
obligatorio de toda la sangre donada para disminuir los casos nuevos asociados a
esta forma de transmision (32, 138).

En esta via de transmisidbn se puede considerar también la ocasionada por
trasplante de 6rganos, dado que todos los componentes de la sangre son
infectantes, pero ademas supone un riesgo adicional que es la reactivacion post
trasplante que puede darse desde el 6rgano donante hacia el receptor sano o
viceversa, dando lugar a un cuadro clinico atipico producto de la inmunosupresion.
(137).

La transmision congénita, transplacentaria o vertical se presenta en cualquier etapa
del embarazo, durante el parto e incluso por medio de la lactancia (32,137). La
incidencia de Chagas asociado a este tipo de transmisién en las Américas se calculd
para 2005 en 0,133 siendo mayor en los paises del cono sur con 0,183; en Colombia
se encuentra por debajo del valor conocido para la region andina con proporciones
de 0,104 versus 0,106 (4).

Se estima que a partir de las 166.221 mujeres colombianas en edad fértil que se
encuentran infectadas, se presenten 1.046 nuevos casos anuales por transmision
congénita (137), sumandose al reconocido primer caso de Chagas transplacentario
presentado en Moniquird en el afio 2009 que alerté sobre esta forma de transmision
en el pais (139). Al igual que la transmision transfusional, este tipo de transmision

se puede presentar en zonas no endémicas, siendo Espafia el pais mas afectado
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del continente europeo, con un rango estimado de 50 a 70 mil personas con
diagnostico de enfermedad de Chagas (140, 141).

La enfermedad de Chagas también puede ser transmitida a través de la ingestion
de alimentos o bebidas contaminadas por excretas de triatominos o la ingesta
accidental de triatominos (32, 73, 136), por inadecuada higiene de utensilios de
cocina, manipulacién de cadaveres de mamiferos infectados, consumo de sangre o
carne mal cocida de animales silvestres, por contaminacién con heces frescas de
triatominos en el ambiente o manipulacién accidental de secreciones anales de

marsupiales (54, 137).

La transmision oral presenta los mayores indices de mortalidad (54) y es la forma
predominante en animales de habitos insectivoros (86), con presencia de brotes en
Brasil, Colombia, Bolivia y Venezuela (54). En Colombia entre los multiples reportes
de Chagas de transmision oral (73, 49), cabe resaltar el dltimo brote ocurrido en
2014 en trabajadores del sector de hidrocarburos en el departamento de Casanare,

con una proporciéon de ataque de 7,2% y proporcion de letalidad de 5% (142).

Debe sospecharse de transmision oral cuando se identifica presencia simultanea de
dos o0 més casos agudos confirmados, con cuadro clinico severo, existencia de nexo
epidemioldgico y ausencia de triatominos domiciliados o peridomiciliares en el area
de ocurrencia de los casos (50, 137).

Finalmente, la transmision accidental de la enfermedad de Chagas se da por el
manejo inadecuado de material contaminado. Incluye manipulacion de excretas de
triatominos, de secreciones provenientes de las glandulas anales odoriferas de

zariglieyas y de sangre de animales o personas infectadas. La pérdida de
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bioseguridad durante la manipulacion de cultivos, manejo de muestras o contacto
directo con el insecto vector, afecta a profesionales de la salud (54, 55, 136, 137), y
se encuentran en la categoria de exposicion ocupacional sin embargo cabe aclarar

que las demas formas de transmision afectan también a la poblacién general.

Cada una de las anteriores formas de transmision, presenta un periodo de
incubacion que dependera de la forma infectante del parasito, de la cepa, del inéculo
y de la condicién inmune del paciente, siendo para la via oral de 3 a 22 dias, para
la forma vectorial de 4 a 15 dias, para la transfusional de 30 a 40 dias y para la
transmision accidental de 20 dias en promedio (32), éstas formas ademas
determinan diferencias en el curso de la enfermedad, en la morbilidad y en la
mortalidad (54).

2.4.1 Factores de riesgo asociados a la presencia de triatominos

En la interaccién agente-huésped-medio, se requiere de factores que determinen la
distribucién de los triatominos, asi como de factores que condicionen el
mantenimiento de la cadena de infeccidén. Al respecto se sabe, que los factores
climaticos de las zonas tropicales y subtropicales del hemisferio occidental y la
region oriental son determinantes en la distribucion de los triatominos (129).
Colombia ofrece un ambiente adecuado para la domiciliacién de varias especies de
triatominos, en un ambiente caracterizado por dos épocas de lluvia y dos épocas
secas en un mismo afio, radiacion solar homogénea durante el afio y la
conformacion geoldgica de valles interandinos de altitudes variadas (66, 124).

Bajo estos aspectos se configuran unas zonas de mayor riesgo, con la suma de

aspectos bioldgicos, ecologicos y ambientales que permiten que se presente el ciclo
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de transmision con la circulacion de T. cruzi, mediada por la presencia del insecto
vector, animales silvestres y domeésticos y condiciones socioeconomicas. A esta
suma de factores contribuyen los clasicos factores de riesgo del domicilio y sus
ocupantes, tales como falta de higiene, desorden y suciedad (ropa apilada o
presencia de objetos), animales dentro y fuera de las viviendas (143), asi como el

nivel de conocimiento sobre la enfermedad y sus mecanismos de control.

Respecto a los factores de riesgo asociados al conocimiento, varios estudios han
tocado este aspecto, revelando que existe desconocimiento frente al nombre de la
enfermedad, los sintomas, los mecanismos de transmision y los reservorios del
parasito asi como se desconocen las consecuencias especificas para la salud, tales
como las lesiones cardiacas. Si los ocupantes de las viviendas pueden reconocer el
hébitat natural del triatomino, identificar la presencia de ninfas o triatominos adultos,
diferenciar al triatomino de otros insectos, reconocer la influencia del desorden de
la vivienda como factor de riesgo o saber que la presencia del triatomino se puede
evaluar por la presencia de heces en las paredes y aun mas importante, identifican
las fuentes de alimentacion de los triatominos y las formas de transmision, tienen
uno de los elementos mas importantes para la prevencién y el control de la
enfermedad (144 - 146).

Es asi como el andlisis de factores de riesgo de infestacion domiciliaria y
peridomiciliaria por triatominos, permite focalizar las actividades de vigilancia y
control hacia estas viviendas 0 zonas con mayor riesgo, ademas, proveen la
informacion que permite determinar las mejoras de vivienda que son necesarias
para llegar a una reduccion de la exposicion a los triatominos y dado que los factores

tienen una participacion diferente en la transmision de la enfermedad, los analisis
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de factores de riesgo de infestacion por triatominos pueden ser especificos para

especies y areas geograficas.

Previamente se han publicado estudios de factores de riesgo de infestacion por
triatominos en Argentina para T. infestans (147, 148); Brasil para Panstrongylus
megistus, T. infestans, T. sordida, T. brasiliensis y T. pseudomaculata (149 - 153);
para infestacion por T. pallidipennis en México (154 - 157); para infestacion por T.
dimidiata en Costa Rica, Guatemala y Colombia (158 - 161). Sin embargo, son
pocos los estudios que han llevado a cabo andlisis multivariados que permitan
establecer los determinantes de la infestacion por triatominos.

Una limitacién de los andlisis de factores de riesgo, es que las asociaciones entre
el factor de riesgo y la infestacion pueden deberse a factores de confusién no
probados en el estudio, sin embargo el andlisis de los factores de riesgo mediante
modelos de regresién multivariados permiten obtener el verdadero efecto del factor

de riesgo estudiado, ya que este efecto es corregido para las variables de confusién.

A la fecha solo hay ocho articulos publicados (148, 151, 153, 155, 156, 159 - 161)
que han llevado a cabo analisis de factores de riesgo mediante modelos
multivariados en triatominos. En dichos estudios, se recolectaron datos sobre
factores de riesgo potenciales entre un gran numero de caracteristicas
socioeconémicas, demogréficas, ambientales, de viviendas y peridomicilios del area
de estudio, para probar su asociacién con la infestacion por diferentes especies de

triatominos.

En los estudios mencionados, se identificaron como importantes factores de riesgo,

los siguientes:

Universidad CES - Universidad del Rosario
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina
Maestria en Epidemiologia
47



UNIVERSIDAD CES

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO Un Comproumisa con la Excelencia

Para T. dimidiata en Costa Rica — techos de teja y piso de tierra (159), para T.
dimidiata en Colombia — casas grandes, paredes de adobe, pisos de tierra,
gallineros y presencia de gatos (160), para T. infestans en Argentina — tiempo de la
casa, uso de insecticidas y tamarfo de la casa (148). Para T. infestans en Brasil —
construcciones incompletas, presencia de cuartos de almacenamiento y de nidos
de ratas (151), para T. brasiliensis en Brasil — lugar de origen de los habitantes,
paredes de adobe, numero de corrales para cabras, y presencia de cactus en los
alrededores de las casas (153). Para T. pseudomaculata en Brasil — vegetacion
densa, actividades de los habitantes, paredes de adobe, corrales grandes, gallinas
durmiendo en los arboles y area de la casa (153) y para T. pallidipennis en México
— presencia de paredes de adobe, produccién agricola en el jardin y niamero de

conejos (155).

2.4.2 Indicadores entomoldgicos para la enfermedad de Chagas

La vigilancia entomoldgica es una derivacion de la vigilancia sanitaria, que sumada
a la vigilancia epidemiolégica y a la vigilancia seroldgica constituyen un insumo para
la prevencion y el control de las enfermedades. La vigilancia entomoldgica hace uso
de indicadores especificos, denominados indices entomoldgicos, para dar cuenta
del riesgo a partir de la presencia y la abundancia de los insectos vectores de la
enfermedad que es objeto de vigilancia. Sin indicadores, los programas de control
carecen del insumo mas importante para las evaluaciones Ex-Ante y Ex-Post que
muestren el impacto de las acciones de control, o peor aun, sin los indicadores se

desconoce la necesidad de iniciar un programa en caso de su inexistencia.

La vigilancia entomoldgica busca ante todo, impactar en la salud poblacional, a
través de procesos de focalizacion en los niveles departamental, municipal y local,

de acuerdo a la caracterizacion de la carga de enfermedad. Esta focalizacion inicia
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con el levantamiento de la informacion sobre frecuencia y distribucion del evento,
asi como de la informacion sobre los factores de riesgo y las determinantes, dando
lugar a la caracterizacion y estratificacion de aquellas zonas prioritarias de acuerdo
al riesgo identificado (9, 14, 32, 137), sobre las cuales se realizaran intervenciones
integrales bajo un esquema de planeacion basado en objetivos, metas y actividades
costo efectivas, pudiendo emplearse adicionalmente para el monitoreo y la

evaluacion de tales intervenciones a corto, mediano y largo plazo.

Adquiere tal importancia el proceso de vigilancia entomoldgica, que gracias a este
se pueden reconocer cambios importantes en la dinamica de la enfermedad y
asociarlos a procesos sociales, ambientales o biologicos, de huéspedes,
reservorios, agentes y/o vectores; tareas en que se requiere de la vigilancia
epidemioldgica para la captura y el analisis de la informacién, de la Salud Publica
para la integralidad de las intervenciones desde todos los niveles de prevencion, y
de la clinica para garantizar el tratamiento oportuno de quienes resulten positivos

en la etapa de diagnostico de la enfermedad por vigilancia seroldgica.

Todo lo anterior sin perder de vista, que se requiere de la conformacion de grupos
transdisciplinarios, de los niveles técnico y profesional, impulsado desde las
herramientas de la investigacion cuantitativa y cualitativa de la Epidemiologia, con
la actuacion indispensable de la comunidad para la transformaciéon de la situacion

de salud.

En la vigilancia entomoldgica para la enfermedad de Chagas, los indicadores mas
empleados son los indices de infestacién domiciliar, de dispersion, de colonizacién
y el indice de infeccion natural; considerandose complementarios los indices de
densidad y de concentracion. Estos indices pueden ser especificos en términos de
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sujeto, tiempo y lugar, y de esta forma muestran variaciones espacio-temporales
gue deben ser tenidas en cuenta en las actividades enfocadas en la interrupcion de

la transmision vectorial domiciliaria (9, 14).

6. HIPOTESIS

Universidad CES - Universidad del Rosario
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina
Maestria en Epidemiologia
50



i UNIVERSIDAD CES
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO oo sbiusemiolaricpioiiins

Hipdtesis nula: No existen diferencias significativas en cuanto al riesgo de
infestacion por triatominos en las viviendas del municipio de La Mesa y no existe

asociacion entre las variables estudiadas y la presencia de triatominos.

Hipdtesis alterna: En el municipio de La Mesa las diferencias de riesgo
epidemioldgico entre las poblaciones de triatominos, se relacionan positivamente
con la localizacion geografica, las caracteristicas de la vivienda y algunas practicas

socioculturales.

7. OBJETIVOS
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7.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo intra y peridomiciliarios asociados a la infestacion

por triatominos en el municipio de La Mesa, Cundinamarca.

4.2 Objetivos especificos

- Calcular los indices entomoldgicos para triatominos en el municipio de La

Mesa, Cundinamarca.

- Caracterizar las condiciones sociodemograficas de la poblacion objetivo.

- Describir los factores relacionados con conocimiento, con practicas en la

vivienda y con el tipo de vivienda.

- Definir los factores que se relacionan con la infestaciobn vectorial

intradomiciliaria y peridomiciliaria.

- ldentificar los factores que mejor explican la presencia intradomiciliaria y

peridomiciliaria de los triatominos.

- Disefiar material educativo destinado a la prevencion de la transmision de

tripanosomiasis americana en el municipio de La Mesa, Cundinamarca.

8. METODOLOGIA
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5.1 Enfoque metodoldgico de la investigacién

Este trabajo se abordd desde el enfoque cuantitativo, dado el proceso secuencial,
probatorio, deductivo y objetivo que se llevo a cabo para la recoleccion de datos que
llevaron al cumplimiento de los objetivos del estudio.

5.2 Tipo y disefio de estudio

Se realizé un estudio de tipo transversal analitico o cross sectional (figura 12), con
disefio por conglomerados bietapico y muestreo aleatorio simple. Se tomaron como
unidades de analisis las viviendas ubicadas en los centros poblados de las areas
rurales y urbanas de La Mesa, con el objetivo de determinar la presencia de vectores
triatominos, evaluar los factores asociados a su presencia y calcular los indices

entomoldgicos en dichas zonas.

Se eligi6 este disefio porque tiene la capacidad para identificar factores de riesgo y
generar hipotesis para estudios subsecuentes, ademas de permitir estudiar la
frecuencia y la distribucion de los triatominos como vectores de la enfermedad de
Chagas, dada la importancia de actualizar la informacion del municipio de La Mesa

en referencia a la circulacion y capacidad infectante de las especies de triatominos.

Figura 12. Esquema de disefio de un estudio transversal.
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Desenlace

Presencia/Ausencia de
triatominos

Factores de riesgo
intra y peridomicilio

Fuente: El autor.

5.3 Poblacién

El municipio de La Mesa posee caracteristicas de altitud (1250 msnm) y temperatura
(22°C) (162) que permiten la presencia de las diferentes especies de triatominos
vectores de la enfermedad de Chagas. Esta zona por su cercania a la ciudad de
Bogota y uso como sitio de recreo constituye una zona con riesgo de infestacion
para un amplio segmento de la poblacion diferente al que alli habita.

La poblacion de referencia del estudio, esta constituida en area rural por 40 veredas
y en area urbana por 22 barrios (162), de los cuales se seleccionaron las viviendas
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para realizar durante el periodo comprendido entre marzo de 2015 y marzo de 2017

la inspeccion de viviendas y la aplicacion de la encuesta sobre factores de riesgo.

5.4 Muestra

El calculo de tamafio de muestra se realiz6 tomando los siguientes datos basicos:

- Poblacién de 7370 viviendas

- Proporcion de infestacion esperada de 15.3% obtenida a partir de los
estudios de la poblacion de Triatoma dimidiata para la regién andina (19, 163).

- Nivel de confianza= 95%

- Error o precision= 5%

- Incremento por pérdidas= 5%

Estos datos son reemplazados en la formula para obtener el nimero de elementos

delamuestra(n): n=22 « P « Q *xN/e2(N—1)+ Z2 * P x Q

Z2 = Valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido.

P/Q = Probabilidad con la que se presenta el evento.

N = Numero de elementos del universo.
e = Margen de error o de imprecision permitido.
n= 1.962 x 0.15 (1-0.15) x 7370

0.052 x (7370-1) + 1.962 x 0.15 (1-0.15)
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n= 3.8416 x 0.1275 x 7370
0.0025 x (7369) + 3.8416 x 0.1275

n= 3.609/18.42 + 0.48 = 196.40

n= 196.40 + 5% = 206.22 = 207

De esta forma el calculo arroja una muestra ajustada de 207 viviendas que permite
asegurar al menos 196 unidades de andlisis. El ajuste por pérdidas obedece a la
disminucién esperada en la tasa de respuesta, debido a negacion de participar 0 a
entrega incompleta de informacién, incrementando el nimero minimo de sujetos
gue conforman la muestra y eliminando el error que introducen aquellos sujetos que

dejaron de aportar informacion al estudio.

La Mesa esta conformada por 62 conglomerados, 40 en area rural y 22 en area
urbana. La seleccion de las localidades que conformaron la muestra, se realizé a
partir de nimeros aleatorios de las localidades y sus codigos en la base de datos
del SISBEN suministrada por el municipio. El nimero de viviendas por localidad y
el intervalo entre viviendas (tabla 1) se calculd a partir de los lineamientos para la

vigilancia entomoldgica y control de la enfermedad de Chagas (14, 164).

Tabla 1. Conformacién de la muestra de viviendas.

Localidad Cadigo NuUmero de viviendas Tamano de muestra Intervalo entre

SISBEN por localidad (Ni) de viviendas (ni) viviendas k=Ni/ni
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La Vega

El Espino
Baltimore
Hungria
Zapata
Hospicio

El Palmar
Cépata

San Martin
Total veredas = 9

Marsella

Toledo

Villas del Nuevo Siglo
Santa Barbara

La Perla

La Perlita

Las Ceibas

Total barrios =7

Total localidades = 16

Fuente: El autor.

10
11
12
13
22
24
25

14

11
29
13
14
18

Avrea Rural
51
51
26
56
165
33
204
51
36
643

Area Urbana
78
412
293
169
251
104
150
1457

Total viviendas
urbano/rural = 2100

5.5 Criterios de inclusion y exclusion

8
40
29
17
24
10
15

143

Total viviendas en la
muestra = 207
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Los criterios de inclusion y de exclusién, se aplicaron a las viviendas por ser éstas
las unidades de andlisis del estudio. Fueron criterios de inclusion, en primer lugar,
pertenecer administrativa y geograficamente a la jurisdiccion del municipio de La
Mesa y en segundo lugar la aceptacion libre e informada para participar en el

estudio.

Se excluyeron del andlisis aquellas viviendas en donde no se completo la encuesta
0 no se obtuvo autorizacion de los ocupantes para realizar la inspeccion intra y peri

domiciliaria.

5.6 Descripcion de las variables

Las variables consideradas en el estudio fueron:

Variable dependiente o de desenlace: Presencia/Ausencia de triatominos. A partir

de este resultado se calcularon los indices entomoldgicos.

Variables independientes o de exposicion: Factores de riesgo en las viviendas que
conformaron la muestra. En el grupo de variables sociodemograficas se exploré la
edad, sexo y ocupacion de las personas que respondieron la encuesta, asi como se
indagé tiempo de permanencia en el municipio de La Mesa y zona de residencia
anterior. También se tuvieron en cuenta como variables de exposicion, aquellas
relacionadas con el conocimiento que tenian los encuestados sobre la enfermedad
de Chagas y el vector triatomino, algunas préacticas rutinarias en las viviendas vy el
tipo de vivienda que estan asociadas con el riesgo de transmision.

Tabla 2. Operacionalizacion de variables. Variable dependiente principal:

Presencia/Ausencia de triatominos. * indices entomoldgicos
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CATEGORIAS O NIVEL DE
VARIABLE DESCRIPCION UNIDAD DE NATURALEZA MEDICION
MEDIDA
Indica si en las viviendas
Presencia/Ausencia | inspeccionadas (intra y S=Si
de triatominos peridomicilio) se hallaron N= No Cualitativa Nominal
triatominos.
oo Determinacion de la frecuencia
Indice de . . . o .
) de presencia del triatomino por Valor porcentual Cuantitativa Razén
Infestacion , . . -
busqueda intra y peridomiciliar.
oo Determinacion del movimiento de
Indice de . . ; o .
Dispersion los triatominos por busqueda en | Valor porcentual Cuantitativa Razon
P el intra y peridomicilio.
Determinacion de la frecuencia
indice de de infeccién natural por Y .
. . . P Valor porcentual Cuantitativa Razén
Infeccion Tripanosoma cruzi en los
triatominos capturados.
Determinacion de la existencia
indice de de colonias de ninfas de o .
o . . Valor porcentual Cuantitativa Razon
Colonizaciéon triatominos dentro de las
viviendas (domiciliados)
Determinacion de la frecuencia
indice de de triatominos en las viviendas Y .
. . . - Valor porcentual Cuantitativa Razén
Densidad (intra y peridomicilio)
inspeccionadas.
Determinacion de la existencia
indice de de triatominos en relacién al o .
-, , L Valor porcentual Cuantitativa Razén
concentraciéon namero de las viviendas
inspeccionadas.

* A partir de la determinacion del desenlace principal (presencia/ausencia) se realizo

el calculo de los indices entomoldgicos.
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independientes:

VARIABLE

DESCRIPCION

CATEGORIAS O
UNIDAD DE
MEDIDA

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

Sexo

Género bioldgico de los sujetos
gue componen la muestra.

F= Femenino
M= Masculino

Cualitativa

Nominal

Edad

Edad en afios cumplidos al
momento de los sujetos que
componen la muestra.

NUmero entero

Cuantitativa

Razon

Escolaridad

Maximo nivel educativo
alcanzado por los sujetos que
componen la muestra.

1= Bachillerato
2= Primaria
3= Universidad
4= Bachillerato
completo

5= Primaria
completo

6= Técnico -
Tecndlogo

7= Posgrado
8= Ninguno

Cualitativa

Ordinal

Ocupacion

Define la ocupacion de los
sujetos que componen la
muestra.

1= Actividades
del hogar

2= Actividades
agropecuarias
3= Actividades
comerciales
4= Pensionado
9= Empleado
10=
Independiente
11= Estudiante
12= Oficios
varios

13= Otros

Cualitativa

Nominal

Zona

Ubicacion de las viviendas que
componen la muestra

U= Urbana
R= Rural

Cualitativa

Nominal

Barrio

Barrios del municipio de La Mesa

1= La Perla

2= La Perlita

3= Las Ceibas
4= Marsella

5= Santa Barbara
6= Toledo

Cualitativa

Nominal
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CATEGORIAS O NIVEL DE
VARIABLE DESCRIPCION UNIDAD DE NATURALEZA .
MEDICION
MEDIDA
7= Villas del
Nuevo Siglo
8= El Hospicio
10= El Palmar
11= Zapata
- 12= Cépata
Vereda Veredas del municipio de La 13= El Espino Cualitativa Nominal
Mesa .
14= Hungria
15=La Vega
16= Baltimore
21= San Martin
. L i = — .
Procedencia ggar de procedencia antes de U= Urbana Cualitativa Nominal
vivir en La Mesa. R= Rural
1=>5 afios
Permanencia 2=< 2 afios Cuantitativa Intervalo
3=2 -5 afios
Evalla si los sujetos de la
Conoce la muestra conocen o han S=Si Cualitativa Nominal
enfermedad escuchado hablar de la N= No
enfermedad de Chagas.
Ha tenido la Evalla si los su1eto_s de la S= s o _
muestra han padecido la Cualitativa Nominal
enfermedad N= No
enfermedad de Chagas.
Ha recibido Evalla si los sujetos de la S= s
tratamiento para la | muestra han recibido tratamiento Cualitativa Nominal
N= No
enfermedad para la enfermedad de Chagas.
L Evalla si los sujetos de la
Sabe si existe . . .
. muestra conocen la existencia de | S= Si o .
tratamiento para la . Cualitativa Nominal
tratamiento para la enfermedad N= No
enfermedad
de Chagas.
, Evalla si los sujetos de la
Algun ocupante de la . . .
e . muestra conocen la existencia de | S= Si o .
vivienda ha tenido la . Cualitativa Nominal
tratamiento para la enfermedad N= No
enfermedad
de Chagas.
. Evalla si los sujetos de la
Sabe cémo se .
. muestra conocen los S=Si I .
trasmite la . L Cualitativa Nominal
mecanismos de transmision de la | N= No
enfermedad
enfermedad de Chagas.
Conoce sintomas de Evalda silos sujetos d(,e la S=Si I .
muestra conocen los sintomas de Cualitativa Nominal
la enfermedad N= No
la enfermedad de Chagas.
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CATEGORIAS O

VARIABLE DESCRIPCION UNIDAD DE NATURALEZA NIVEL I?E
MEDICION
MEDIDA
Evalla si los sujetos de la
Ha escuchado muestra han escuchado hablar S=Si Cualitativa Nominal
hablar de pitos de los vectores de la enfermedad | N= No
de Chagas.
Evallia si los sujetos de la
) muestra reconocen visualmente o | S= Si oL .
Conoce a los pitos | . . Cualitativa Nominal
identifica a los vectores de la N= No
enfermedad de Chagas.
Evalla si los sujetos de la
; . muestra conocen los sitios donde p
Sabe ddnde viven . S=Si oL .
. habitualmente se encuentran los Cualitativa Nominal
los pitos N= No
vectores de la enfermedad de
Chagas.
Evalla si los sujetos de la
Sabe de qué se muestra conocen las fuentes de | S=Si — .
. . L Cualitativa Nominal
alimentan alimentacion de los vectores de | N=No
la enfermedad de Chagas.
Evalla si los sujetos de la
Ha tocado a algin | muestra han tenido contacto S=Si o .
. L . Cualitativa Nominal
pito fisico directo con los vectores de | N= No
la enfermedad de Chagas.
Evalla si los sujetos de la
Sabe cdmo controlar | muestra conocen las formas de S=Si oL .
. Cualitativa Nominal
a los pitos control de los vectores de la N= No
enfermedad de Chagas.
Evalla si los sujetos de la
. . muestra conocen los sitios donde ,
Ha visto pitos dentro . S=Si . .
.. habitualmente se encuentran los Cualitativa Nominal
de su vivienda N= No
vectores de la enfermedad de
Chagas.
Evalla si los sujetos de la
Ha visto pitos fuera | muestra conocen las fuentes de | S=Si Y .
L . s Cualitativa Nominal
de su vivienda alimentacion de los vectores de | N=No
la enfermedad de Chagas.
, Evalla si los sujetos de la
Algun ocupante de la ) .

. . muestra han tenido contacto S=Si oL .
vivienda ha sido . . Cualitativa Nominal
icado por un pito fisico directo con los vectores de | N= No

P P P la enfermedad de Chagas.
Evalla si los sujetos de la
.| muestra conocen los sitios donde .
Reconoce la materia . S=Si o .
. habitualmente se encuentran los Cualitativa Nominal
fecal de un pito N= No

vectores e la enfermedad de
Chagas.
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CATEGORIAS O

VARIABLE DESCRIPCION UNIDAD DE NATURALEZA NIVEL I?E
MEDICION
MEDIDA
. . Evalla si los sujetos de la
Ha visto materia .
. muestra conocen las fuentes de | S= Si o .
fecal de pito dentroo | . o Cualitativa Nominal
. alimentacion de los vectores de | N=No
fuera de su vivienda
la enfermedad de Chagas.
Evallia si los sujetos de la
Ha tocado materia | muestra han tenido contacto S=Si Y .
. . . Cualitativa Nominal
fecal de pitos fisico directo con los vectores de | N= No
la enfermedad de Chagas.
El techo es de fibras L -
vegetales (paja 0 Evalla si las viviendas de la S=gf
gera Py muestra tienen techo de fibras Cualitativa Nominal
similares) N= No
naturales.
Las paredes son de | Evalla si las viviendas de la S= s
fibras vegetales y/o | muestra tienen paredes de fibras N= No Cualitativa Nominal
tierra sin acabados | naturales.
. Evalla si las viviendas de la .
Las paredes tienen . . S=Si o .
. . muestra tienen grietas o Cualitativa Nominal
grietas o hendiduras . N= No
hendiduras en las paredes.
. . Evalla si las vivien I =Si o .
El piso es de tierra alua s .as ? das d.e a S=S Cualitativa Nominal
muestra tienen piso de tierra. N= No
S . Evalla si el piso en las viviendas .
El piso tiene grietas P . ) S=Si Y .
. de la muestra tiene grietas o Cualitativa Nominal
o hendiduras . N= No
hendiduras.
_ Evalla si las viviendas de la S=Si o .
Hay luz eléctrica . L Cualitativa Nominal
muestra tienen luz eléctrica. N= No
Hay angeos (mallas) . o .
Evalla si las viviendas de la S=Si o .
en puertas y/o Cualitativa Nominal
muestra usan angeos. N= No
ventanas
Hay materia fecal de | EvalGa si en las viviendas de la S= s
pitos dentro o fuera | muestra hay materia fecal de N= No Cualitativa Nominal
de la vivienda pitos. -
Hay animales L -
. y_ Evalla si en las viviendas de la .
domeésticos (perros, . S=Si o .
. muestra hay animales Cualitativa Nominal
gatos, loros, gallinas, . N= No
domeésticos.
etc.)
Hay animales de
monte cerca de la | Evalla si las viviendas de la S= s
vivienda (ratas, muestra tienen cerca animales N: No Cualitativa Nominal

borugos, chuchas,
armadillos, etc.)

silvestres.
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) CATEGORIAS O NIVEL DE
VARIABLE DESCRIPCION UNIDAD DE NATURALEZA MEDICION
MEDIDA
Hay corrales,
galpones u otras Evallia si cerca de las viviendas S=si
instalaciones con | de la muestra hay construcciones N: No Cualitativa Nominal
animales cerca de la | animales. -
vivienda
Evalla si las viviendas de la
Hay enramadas 0 | muestra tienen instalaciones
construcciones dentro o fuera de la vivienda para | S= Si o .
- . Cualitativa Nominal
similares anexas a la | el almacenamiento de N= No
vivienda herramientas, granos, semillas o
similares.
Hay arboles (incluye | Evalla si las viviendas de la S= s
palmas) cerca de la | muestra tienen arboles en su N= No Cualitativa Nominal
vivienda cercania.
Hay objetos L - .
Y 0b) Evalla si las viviendas de la S=Si o .
acumulados dentro y . Cualitativa Nominal
o muestra acumulan objetos. N= No
fuera de la vivienda
H r L, .
ay guad O.S’ Evalla si las viviendas de la .
calendarios, afiches . . S=Si . .
. muestra tienen objetos colgados Cualitativa Nominal
u otros objetos en N= No
en las paredes.
las paredes

5.7 Técnicas de recoleccién de informacion

La recoleccion de informacién comprendié la captura de especimenes de
triatominos, la inspeccion directa de las viviendas y la captura de informacion sobre

factores de riesgo, como se describe a continuacion:

5.7.1 Fuentes de informacién

La informacion se obtuvo de fuente primaria, realizando directamente inspeccion y
encuesta en las viviendas de la muestra, y en el peridomicilio la colocacién de

trampas y observacion del ambiente.
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5.7.1.1 Captura de especimenes triatominos. La recoleccion de triatominos se
realizé por los métodos de captura activa (busqueda manual hora/hombre) y captura
pasiva (mediante variacion de la trampa Angulo), descritos en guias y protocolos (9,
14, 164):

- Poblaciones sinantropicas.

Al interior de las viviendas se realiz6 la busqueda de los triatominos en ubicaciones
frecuentes segun sus habitos (ranuras de las paredes, techos, cajas de cartdn,
debajo de costales, camas, etc.). La busqueda se extendio al peridomicilio, definido
éste como la zona de mayor actividad alrededor de la casa, abarcando lugares de
reposo de animales domésticos como gallineros, porquerizas, establos, entre otros,
asi como en estructuras alrededor de las casas, como acumulos de rocas, madera

0 material de construccioén, caneys, hornos, trojas, etc.

Foto 1y 2. Inspeccioén de ranuras, orificios y grietas en paredes

Fuente: El autor.
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Fotos 3y 4. Inspeccion de uniones enParedes y techo.
o R

- :

Fuente: El autor.

Fotos 5y 6. Inspeccidén de camas y colchones.

\

Fuente: El autor.

Fotos 7 y 8. Inspeccion de camas y tablado.
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Fuente: El autor.

Fotos 9, 10 y 11. Inspeccion de utensilios, superficies y alimentos en cocinas.
-~

Fuente: El autor.

- Poblaciones silvestres

En el extradomicilio, es decir, las areas alrededor de la casa en la que la actividad
de los habitantes es escasa 0 nula, se realiz6 la busqueda de triatominos. Se
dispusieron trampas en refugios de animales silvestres, troncos de arboles, axilas

de palmas, bromeliaceas y nidos de aves.

Los triatominos recolectados se colocaron en frasco individual etiquetado para
transporte hasta el laboratorio de la Universidad Antonio Narifio donde se realizo la
clasificacion morfoldgica mediante las claves taxonémicas de Lent & Wygodzinsky
(129) y posterior analisis parasitolégico para el diagndstico de infeccién por T. cruzi.
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Fotos 12 y 13. Preparacion y colocacion de trampas con cebo animal.

Fuente: El autor.
Fotos
o

Fotos 17, 18 y 19. Embalaje de triatominos capturados mediante trampeo.
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Fuente: El autor.

- Analisis parasitolégico

Todos los triatominos recolectados se analizaron para determinar la infeccién con
T. cruzi. El diagnéstico de infeccidn en triatominos vivos se realizé mediante
extraccion de su contenido intestinal, montaje de heces en laminas y observacion
microscopica para identificacion de movimientos compatibles con flagelados. Las
muestras positivas a movimiento, se fijaron y colorearon con Giemsa para
determinar por morfologia la infeccion con T. cruzi. En los triatominos muertos se
realiz6 PCR a partir de sus heces, con amplificacion de los minicirculos del kDNA
del parésito, utilizando para este procedimiento los primers S35y S36 (165, 166),
también se realiz6 PCR en las muestras en las que no se evidencioé T. cruzi por

analisis morfolégico.

Fotos 20, 21 y 22. Embalaje de triatominos capturados mediante trampeo.
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Fuente: El autor.

5.7.1.2 Instrumentos de recoleccion de informacion. Para la obtencion de
informacion sobre factores de riesgo asociados a la presencia de triatominos, se
empled6 un formato de encuesta cara a cara (Anexo 1.) para un ocupante por cada
vivienda, el cual fue ajustado después de realizar la prueba piloto en campo,
verificando asi su pertinencia (validez del constructo) antes de la aplicacion

definitiva.

Se emple6 también un formato para la informacién asociada a la captura de

triatominos (Anexo 2.).

5.7.2 Captura de informacion sobre factores de riesgo

La informacion sobre los factores de riesgo se obtuvo mediante encuesta realizada
a un adulto de cada vivienda de la muestra y mediante observacion durante las

visitas de inspeccion al interior y en inmediaciones de las viviendas.
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5.8 Prueba piloto

Para evaluar la validez conceptual y de disefio del formato de encuesta, se realizé
una prueba piloto en &rea diferente a las de aplicacion definitiva del instrumento y
se solicité revision del formulario a expertos en el tema. La prueba piloto se aplicé
en el centro de La Mesa, durante una jornada de salud preparada con objeto de
presentar el estudio a la comunidad y las autoridades municipales. Con este trabajo
se ajustaron algunos elementos de redaccion, utilidad de las preguntas, extension
del formulario, tiempo de aplicacién y adaptacion a las caracteristicas de la

poblacién a encuestar.

5.9 Control de errores y sesgos

El control de errores y sesgos comienza con la calidad del dato que se garantizo
desde la elaboracién del cuestionario de la encuesta, con el adecuado disefio de las
preguntas a partir de la revision de literatura, posteriormente la prueba piloto y
revision por expertos y aplicacién por personal entrenado para tal fin para reducir el

efecto encuestador.

Antes de la digitacion se efectud escrutinio en el 100% de los formularios para
verificar la ausencia de saltos y la coherencia intra pregunta e inter preguntas, dado
gue muchas de las preguntas tenian filtro. Se practic6 remuestreo o chequeo de
respuestas por via telefénica en el 10% de las encuestas y se realizd doble

digitacion para minimizar las inconsistencias restantes.
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Asimismo se redujeron errores de cobertura o de muestreo al identificar a todos los
elegibles a partir de los datos municipales oficiales del SISBEN y con ellos realizar
el calculo de tamafio de muestra por muestreo aleatorio simple; los errores debidos
a no respuesta o falta de ajuste post encuesta se corrigieron mediante segunda
visita o reentrevista y la pérdida de datos que no fuera posible corregir de esta forma
desde el principio se consider6 dentro del incremento del 5% por ajuste por

pérdidas.

Con todo este proceso previo al andlisis de la informacion se buscé identificar y
controlar los sesgos de seleccion y sesgos de informacidén que pudieran llevar a

subestimacion o sobreestimacion de los resultados.

5.10 Técnicas de procesamiento y andlisis de los datos

El almacenamiento y administracion de los datos se realizé en el paquete ofimatico
Excel de Microsoft Office®. El posterior andlisis estadistico se realiz6 con el
programa SPSS®. Se realiz6 analisis univariado, bivariado y multivariado con
regresion logistica; y mediante el calculo de Odds ratio se cuantifico el riesgo de

presencia de triatominos asociado a los factores de la vivienda y el peridomicilio.

El analisis descriptivo univariado permiti6 conocer la distribucién de frecuencias
para cada variable, mediante en el andlisis bivariado se calculé Chi? de Pearson

para encontrar asociacion.

Para el analisis multivariado se desarroll6 un modelo mediante regresion logistica

binaria empleando el método de modelo automatico hacia atras, el cual permitié

Universidad CES - Universidad del Rosario
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina
Maestria en Epidemiologia
72



f?**‘%i
_gg”

identificar el

conjunto de variables que mejor

UNIVERSIDAD CES

Un Comprromise con &

¢ Exoclencia

explican el desenlace

(presencia/ausencia de triatominos), con sus respectivas medidas de validez (167).

Finalmente, para evaluar el riesgo de transmision de enfermedad de Chagas, se

realizo el célculo de los indices entomoldgicos (indices de infestacion, infeccién,

colonizacion, dispersion, densidad y concentracion), de acuerdo a los parametros

de la OMS/OPS (9, 14,164):

Indice de infestacion =

No.de viviendas positivas a triatominos

No.de viviendas investigadas

Indice de infeccion =

No.de triatominos positivos

x 100

No.de triatominos investigados

Indice de colonizacion =

No.de viviendas con ninfas

No.de viviendas positivas a triatominos

x 100

x100

Indice de dispersiéon =

No.de localidades positivas

1
No.de localidades investigadas 00
Indice de densidad =
No.de triatominos colectados
x100

No.de viviendas investigadas

Indice de concentracion =

No.de triatominos colectados

x100

No.de viviendas positivas a triatominos
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a los lineamientos de la Resolucién 8430 de 1993, este estudio se
considera sin riesgo pues no incluyé manipulacion o intervencion con humanos o
animales, la participacion de seres humanos en el estudio fue Unicamente para dar
respuesta a la encuesta sobre factores de riesgo, permitir el ingreso a la vivienda y

tomar fotografias.

Se conté con el consentimiento informado (Anexo 3.) frente al manejo de la
informacion, inspeccion de viviendas, colocacién de trampas y registro fotografico,
con garantia de confidencialidad de toda la informacion, declarando que los datos
Gnicamente se emplearian para los fines descritos en el estudio. Se hizo énfasis en

gue este trabajo era independiente de las acciones de control oficial en el municipio.
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Durante la colocacion de trampas en ambientes peridomiciliarios y la recoleccion de
triatominos se garantizé la no alteracién de ambientes naturales y la proteccion
animal, ya fuera para la inspeccion de palmas o por el uso de cebo animal
asegurando que el cebo vivo estuviera protegido de condiciones adversas que

afectaran su bienestar.

Se declara que este estudio se realizd en el marco del proyecto “Dindmica de la
transmision de Trypanosoma cruzi en zonas urbanas, periurbanas y rurales en la
region andina — Modelo para el municipio de La Mesa, Cundinamarca”, financiado
por Colciencias y por la Universidad Antonio Narifio, con la participacion del autor
como estudiante de maestria y como asesor el doctor Orlando Torres, investigador

principal del macroproyecto.
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7. RESULTADOS
7.1 Andlisis descriptivo univariado.
7.1.2 Caracterizacién sociodemografica de los encuestados.

El perfil sociodemografico de las personas que atendieron la visita de inspeccion de

las viviendas, se muestra en las tablas 4 y 5.

Tabla 4. Estadistica descriptiva - Perfil sociodemografico - Variables categoricas.

Frecuencia | Porcentaje

Sexo Femenino 120 58,0%
Masculino 87 42,0%

Vereda/Barrio Toledo 40 19,3%
Villas del Nuevo Siglo 29 14,0%

La Perla 24 11,6%
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Frecuencia | Porcentaje

El Palmar 20 9,7%

Santa Béarbara 17 8,2%

Zapata 16 7,7%

Las Ceibas 15 7,2%

La Perlita 10 4,8%

Marsella 8 3,9%

La Vega 5 2,4%

Hungria 5 2,4%

El Espino 5 2,4%

Cépata 5 2,4%

San Martin 3 1,4%

Hospicio 3 1,4%

Baltimore 2 1,0%

A que se Actividades del hogar 82 39,6%
dedica Pensionado 23 11,1%
Estudiante 16 7,7%

Actividades agropecuarias 15 7,2%

Trabajo independiente 13 6,3%

Actividades comerciales 3,9%

Empleado 3,9%

Oficios varios 2,9%

Otros 36 17,3%

Hace cuanto > 5 afios 145 70,0%
vive aqui <2 afos 36 17,4%
2 - 5 afios 26 12,6%

Donde vivia Zona Urbana 160 77,3%
antes Zona Rural 47 22,7%
Usted ha Bachillerato 79 38,2%
estudiado Primaria 59 28,5%

asta qué

grado Universidad 18 8,7%
Bachillerato incompleto 14 6,8%

Primaria incompleto 20 9,7%
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Frecuencia | Porcentaje
Técnico-Tecndlogo 14 6,8%
Posgrado 2 1,0%
Ninguno 1 0,5%

El 58% de la encuesta fue respondida por mujeres, proporcionalmente y de acuerdo
al célculo de tamafio de la muestra la mayor parte de la informacién proviene de los
barrios Toledo, Villas del Nuevo Siglo, La Perla, Santa Barbara y Las Ceibas y de

las veredas El Palmar y Zapata.

Las personas encuestadas se dedican en gran parte a las tareas del hogar (39%),
el 70% de la muestra ha vivido mas de 5 afios en el municipio; el 38,2 % ha cursado
el bachillerato y tan solo el 0,5% reportdé no haber recibido educacion formal en

ninguno de los niveles.

Tabla 5. Estadistica descriptiva — Perfil Sociodemogréafico.

Media 51

Mediana 50

Desviacion estandar 18

Edad Minimo 16
Maximo 83

Percentil 25 36

Percentil 75 66

Percentil 95 79
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La poblacion encuestada oscil6 entre los 16 y los 83 afios, con una mediana de 50
afos (tabla 5, gréfico 1). Solo uno de los encuestados tenia 16 afios de edad y
aunqgue se determind que la encuesta seria contestada por adultos, se aceptd esta
excepcion por restricciones de salud del adulto a cargo quien previamente habia
dado el consentimiento para la aplicacion de la encuesta y la inspeccion en el

domicilio.

Grafico 1. Boxplot variable edad

7.1.3 Conocimiento de la enfermedad Chagas
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Los factores de riesgo para la infestacion por triatominos y para la transmision de
enfermedad de Chagas se presentan en la tabla 6.

Tabla 6. Conocimiento de la enfermedad de Chagas.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje
encuesta respuesta/Aplica

¢ Conoce o ha escuchado NA 1 0,5%

hablar sobre la enfermedad No 125 60,4% 60,7%

de Chagas? Si responde i 81 39.1% 39.3%

NO, pasa a la pregunta 8

¢Ha padecido esta NA 126 60,9%

enfermedad? No 81 39,1% 39,1%
Si 0 0,0% 0,0%

¢Ha recibido tratamiento NA 126 60,9%

para esta enfermedad? No 81 39,1% 39,1%
Si 0 0,0% 0,0%

¢Sabe si hay tratamiento NA 126 60,9%

para esta enfermedad? No 54 26,1% 66,7%
Si 27 13,0% 33,3%

¢Algin ocupante de lacasa | NA 125 60,4%

ha tenido la enfermedad? No 79 38,2% 96,3%
Si 3 1,4% 3,7%

¢;Sabe como se transmite la | NA 125 60,4%

enfermedad de Chagas? No 30 14,5% 36,6%
Si 52 25,1% 63,4%

¢Conoce los sintomas de la | NA 125 60,4%

enfermedad de Chagas? No 55 26,6% 67,1%
Si 27 13,0% 32,9%

NA — Esta opcién solo se empled en respuestas condicionadas o con filtros.
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De las preguntas referidas a conocimientos de los encuestados se extrae que 81
individuos (39,3%) han escuchado sobre la enfermedad Chagas pero no la ha
padecido, el 66,7% no conoce la existencia de un tratamiento y solo el 3,3% tiene
alguien en el hogar que ha padecido la enfermedad, el 63,4% sabe como se

transmite la enfermedad y el 32,9% conoce los sintomas.

7.1.4 Conocimiento de los pitos

Tal como se presenta en la tabla 7, el 63% de los entrevistados afirma haber
escuchado sobre los triatominos (pitos) y de los que respondieron a esa pregunta
aproximadamente el 60% saben donde viven y de que se alimentan, el 41,2% los
ha tocado y el 44,3% afirma saber como controlarlos; 39 personas (29,5%) han visto
triatominos dentro de su vivienda y 43 (33,1%) los ha visto fuera de la vivienda, el
6,9% reporté haber sido picado (o algun otro ocupante de la vivienda) por un
triatomino, ademas se identific6 que no es habitual reconocer la materia fecal de

estos insectos con un 99,2% de respuestas negativas.

Tabla 7. Conocimiento de los triatominos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
encuesta respuesta/Aplica

¢ Ha escuchado hablar de No 76 36,7% 36,7%
pitos? Si responde NO, -
pasa a la pregunta 22 Si 131 63,3% 63,3%
¢ Conoce los pitos? NA 75 36,2%

No 40 19,3% 30,3%

Si 92 44,4% 69,7%
¢ Sabe dénde viven los NA 75 36,2%
pitos?

No 51 24,6% 38,6%
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje
encuesta respuesta/Aplica
Si 81 39,1% 61,4%
¢ Sabe de qué se NA 75 36,2%
alimentan los pitos? NG 9 23.7% 37.1%
Si 83 40,1% 62,9%
¢Ha tocado alguna vez a NA 76 36,7%
un pito? No 77 37.2% 58,8%
Si 54 26,1% 41,2%
z,Sat_)e cémo controlar a NA 76 36,7%
los pitos? No 73 35,3% 55,7%
Si 58 28,0% 44,3%
(;Ha. vjsto p’iytos. dentro de NA 75 36,2%
S S espond [ 3| o
Si 39 18,8% 29,5%
Los ha visto de noche NA 168 81,2%
No 8 3,9% 20,5%
Si 31 15,0% 79,5%
Los ha visto de dia NA 168 81,2%
No 29 14,0% 74,4%
Si 10 4,8% 25,6%
¢Ha visto pitos fuera de su | NA 77 37,2%
vivienda? Si responde NO, No 87 42.0% 66.9%
pasa a la pregunta 18
Si 43 20,8% 33,1%
Los ha visto de noche NA 165 79,7%
No 19 9,2% 45,2%
Si 23 11,1% 54,8%
Los ha visto de dia NA 165 79,7%
No 16 7,7% 38,1%
Si 26 12,6% 61,9%
¢Usted o algun otro NA 76 36,7%
il
un pito? Si 9 4,3% 6,9%
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje
encuesta respuesta/Aplica

¢ Puede reconocer la NA 75 36,2%
materia fecal de un pito? Si No 131 63.3% 99.2%
responde NO, pasa a la
pregunta 22 Si 1 ,5% 0,8%
¢ Ha visto materia fecal de NA 202 97,6%
p_|tc_>s dentro o fuera de la No 2 1.9% 80.0%
vivienda?

Si 1 ,5% 20,0%
¢ Ha tocado materia fecal NA 203 98,1%

i ?

de pitos* No 3 1,4% 75,0%

Si 1 5% 25,0%

NA — Esta opcion solo se empleé en respuestas condicionadas o con filtros.

7.1.5 Caracterizaciéon de précticas en la vivienda.

El 79% voltea con frecuencia el colchén y las tablas de la cama, el 48% usa toldillo,
el 27% usa repelente, el 62% usa insecticidas en la vivienda, solo el 20% fumigo la
vivienda en el ultimo afio, solo el 4% usa toldillo impregnado, el 30% ha comido
animales de monte, 87% guarda los utensilios en lugares protegidos, 90% guarda
los alimentos crudos en lugares protegidos, 95 % guarda los alimentos cocidos en

lugares protegidos (tabla 8).

Tabla 8. Practicas en la vivienda.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
encuesta | respuesta/Aplica
¢\Voltea con frecuencia los colchones y No 43 20,8% 20,8%
I | mas? -
tablas de las camas Si 164 79.2% 79.2%
¢Usan toldillo para dormir? No 107 51,7% 51,7%
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

encuesta | respuesta/Aplica
Si 100 48,3% 48,3%

¢Los toldillos estan impregnados con NA 85 41,1%
insecticida? No 113 54,6% 54,6%
Si 9 4,3% 4,3%
¢Usan con frecuencia repelentes? No 150 72,5% 72,5%
Si 57 27,5% 27,5%
¢Acostumbra usar insecticidas dentro de la No 78 37, 7% 37, 7%
vivienda? Si 129 62,3% 62,3%
¢La vivienda ha sido fumigada en el ultimo No 165 79,7% 79,7%
ano? 5 42 20,3% 20,3%
¢ Come o ha comido carne de animales de No 143 69,1% 69,1%
monte? Si 64 30,9% 30,9%
¢ Guarda los utensilios y enseres de cocina, | No 26 12,6% 12,6%
cubiertos o en lugares protegidos? Si 181 87.4% 87.4%
¢ Guarda los alimentos crudos, cubiertos o No 18 8,7% 8,7%
en lugares protegidos? S0 189 90.8% 90.8%
¢ Guarda los alimentos cocidos, cubiertos o No 9 4,3% 4,3%
en lugares protegidos? Si 198 95.7% 95.7%
¢ Cree gue sus alimentos pueden estar No 182 87,9% 87,9%
contaminados con materia fecal de pitos? 7 55 12.1% 12.1%

NA — Esta opcion solo se empleé en respuestas condicionadas o con filtros.

7.1.6 Caracterizacion de los factores de riesgo asociados a la vivienda y

anexos.

En cuanto a la caracterizacion de los factores de riesgo asociados a la vivienda y

anexos (tabla 9) se observa que en la mayoria de los casos (90% o mas) no hay

techos y paredes de fibras vegetales o pisos de tierra. Cerca de un 20% reporta
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hendiduras o grietas en el piso, la mayoria cuenta con luz eléctrica, el 72% usa
angeos en puertas y ventanas, el 96% reporta no haber visto materia fecal de pitos.

El 60% de las viviendas tiene animales domésticos, el 48% reporta animales de

monte cercanos al hogar y 25% esta cerca de corrales o galpones a su vivienda.

Frente a la presencia de vegetacion, el 85% reporta que hay arboles incluyendo

palmas y el 73% posee enramadas o construcciones similares anexas a la vivienda.

El 94% reporta tener objetos colgados en las paredes de la vivienda.

Tabla 9. Frecuencias de los factores de riesgo relacionados con la vivienda.

Variables categoéricas.

Frecuencia Porcentaje
El techo es de fibras vegetales (paja o No 197 95,2%
similares) Si 10 7.8%
Las paredes son de fibras vegetales y/o tierra|No 187 90,3%
sin acabados Si 0 9.7%
Las paredes tienen grietas o hendiduras No 164 79,2%
Si 43 20,8%
El piso es de tierra No 190 91,3%
Si 17| 8,2%
El piso tiene grietas o hendiduras No 190 91,3%
Si 17| 8,2%
Hay luz eléctrica No 5 2,4%
Si 202 97,6%
Hay angeos (mallas) en puertas y/o ventanas [No 150 72,5%
Si 57 27,5%
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Frecuencia Porcentaje

Hay materia fecal de pitos dentro o fuerade |No 200 96,6%
la vivienda Si 7 3.4%
Hay animales domésticos (perros, gatos, No 82 39,6%
loros, gallinas, etc.) i 125 60.4%
Hay animales de monte cerca de la vivienda |No 107 51,7%
(ratas, borugos, chuchas, armadillos, etc.) Si 100 48.3%
Hay corrales, galpones u otras instalaciones |No 155 74,9%
con animales cerca de la vivienda Si 50 25 1%
Hay enramadas o construcciones similares  [No 152 73,4%
anexas a la vivienda Si 55 26.6%
Hay arboles (incluye palmas) cerca de la No 30 14,5%
vivienda Si 177 85,5%
Hay objetos acumulados dentro y fuera de la |No 139 67,1%
vivienda S 68 32.9%
Hay cuadros, calendarios, afiches u otros No 11 5,3%
objetos en las paredes i 19 94.7%

7.1.7 Variable de desenlace y célculo de indices entomoldgicos

La variable principal del estudio fue la presencia de triatominos en las viviendas,
esta variable fue medida por la captura directa en las viviendas de la muestra. El
desenlace, presencia de triatominos en las unidades domiciliares, se present6 en el

10% de las viviendas de la muestra (tabla 10 y tabla 11).

Tabla 10. Recuento de capturas de triatominos en zona rural.
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Vereda Especie Ejemplares Estadio Observaciones Tpcglszi
La Vega R. colombiensis 1 Hembra Muerto Sin dato
La Vega P. geniculatus 1 Hembra Muerto Positivo
La Vega R. colombiensis 2 Macho Muerto Positivo
La Vega P. geniculatus 1 Hembra Vivo positivo Trypanosoma | Positivo
Hungria P. geniculatus 1 Macho Muerto Negativo
Hungria P. geniculatus 1 Macho Muerto Positivo
Hungria P. geniculatus 1 Hembra Muerto Positivo
Hospicio R. colombiensis 1 Hembra Muerto Positivo
Hospicio R. colombiensis 1 Hembra Muerto Positivo
Hospicio R. colombiensis 1 Macho Muerto Sin dato
Zapata R. colombiensis 1 Macho Muerto Positivo
Zapata P. geniculatus 1 Macho Muerto Positivo
El Espino R. colombiensis 1 Hembra Muerto Negativo
Baltimore R. colombiensis 1 Hembra Muerto Negativo

En 6 de 9 localidades de la zona rural del municipio de La Mesa, se capturaron 15
ejemplares triatominos, 9 individuos de la especie R. colombiensis (5 hembrasy 4
machos) y 6 individuos de P. geniculatus (3 hembras y 3 machos). No se hallaron
ninfas. De los 15 ejemplares 9 resultaron positivos por PCR.

Tabla 11. Recuento de capturas de triatominos en zona urbana.

Barrio Especie Ejemplares Estadio Observaciones T.Pé:rszi
La Perlita P. geniculatus 1 Hembra Vivo positivo Trypanosoma | Positivo
La Perlita P. geniculatus 1 Hembra Vivo positivo Trypanosoma | Positivo
La Perlita P. geniculatus 1 Macho Vivo positivo Trypanosoma | Positivo
La Perla R. colombiensis 1 Macho Muerto Positivo
La Perla P. geniculatus 1 Hembra Muerto Negativo
Marsella P. geniculatus 1 Macho Muerto Negativo
Marsella P. geniculatus 1 Hembra Muerto Negativo
Marsella P. geniculatus 1 Ninfa Vivo positivo Trypanosoma | Positivo
Marsella P. geniculatus 2 Ninfa Vivo positivo Trypanosoma | Positivo
Las Ceibas P. geniculatus 1 Hembra Muerto Negativo
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Barrio Especie Ejemplares Estadio Observaciones .
T. cruzi
Las Ceibas P. geniculatus 1 Hembra Muerto Positivo
Villas del Nuevo Siglo | P. geniculatus 1 Hembra Muerto Positivo
Villas del Nuevo Siglo | R. colombiensis 1 Macho Vivo positivo Trypanosoma | Positivo
Villas del Nuevo siglo | R. colombiensis 1 Macho Vivo positivo Trypanosoma | Positivo
Toledo R. colombiensis 1 Hembra Muerto Sin dato
Toledo P. geniculatus 1 Hembra Muerto Sin dato

En 6 de las 16 localidades estudiadas en la zona urbana del municipio de La Mesa,
se logro la captura de un total de 17 ejemplares triatominos, 4 individuos de la
especie R. colombiensis (1 hembra y 3 machos) y 13 individuos de P. geniculatus
(8 hembras, 2 machos y 3 ninfas). 10 de los 17 ejemplares se confirmaron positivos

a la infeccién por Trypanosoma cruzi mediante PCR.

En 21 de las 207 viviendas inspeccionadas, se realizaron 32 capturas; de la
especie R. colombiensis 13 individuos (8 machos y 5 hembras; 9 en zona rural y 4
en zona urbana), de la especie P. geniculatus 19 individuos (5 machos, 11 hembras
y 3 ninfas; 6 en zona rural y 13 en zona urbana). La infeccion por T. cruzi se
determind en 21 de los 32 triatominos colectados; en 8 de las 21 muestras
Unicamente a través de examen en fresco del contenido del &mpula rectal con
confirmaciéon por PCR y en 11 de las 21 muestras Unicamente se diagnostico por

PCR para un total de 19 muestras procesadas por PCR.

Con base en la caracterizacion de las capturas se calcularon los indices

entomoldgicos (tabla 12) propuestos por la OMS para la vigilancia del evento:

Tabla 12. Recuento de indices entomoldgicos.
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INDICADOR ENTOMOLOGICO CALCULO INDICE GENERAL
Infestacion — 11D 21/207 10%
Dispersion — ID 12/25 75%
Infeccion — IIN 21/32 65%
Colonizacién - IC 1/21 4.7%
Densidad — Id 32/207 15%
Concentracién — Ic 32/21 152%

Los indices de dispersion e infestacion se consideran esenciales en la vigilancia del
evento y constituyen la linea base entomoldgica, para iniciar intervenciones o para
intensificar la vigilancia. Los demas indicadores son complementarios en la
vigilancia del evento.

7.2 Andlisis bivariado

Se reportan las preguntas de la encuesta que resultaron tener una asociacion

significativa con base en esta prueba:

Tabla 13. Factores asociados a la presencia de triatominos.

Presencia de pitos en la

vivienda OR 1C95% valor p
Si No
Rural 11 (17,2%) 53 (82,8%) 2,8 (1,1-6,8)
Ubicacion 0,025
Urbano 10 (7,0%) 133 (93,0%) 1
Conoce Si 17 (20,9%) 64 (79,0%) 0,09 (0,026 —0,32)
0,000
Enfermedad No 3 (2,4%) 122 (97,6%) 1
Si 12 (30,7%) 27 (69,23%) 6,44 (2,2-18,8) 0,000

Universidad CES - Universidad del Rosario
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina
Maestria en Epidemiologia

89



UNIVERSID

AD CES
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO e oce aibtmsniolyr s reotina
Presencia de pitos en la
vivienda OR 1C95% Valor p
Si No
I;a visto pitos No 6 (64,5% 87 (9.3%) 1
entro
Paredes grietas Si 8 (18,6%) 35 (81,3%) 205 (102-6.8) 0,039
y hendiduras No 13 (7,92%) 151 (92,07%) 1
Pisos grietas y Si 5 (2,94%) 12 (70,58%) 45 (141-1448) 0,006
hendiduras No 16 (0,84%) 174 (91,57%) 1
Animales Si 17 (13,6%) 108 (86,4%) 3,06 (0,99 —9,47) 0.042
domesticos No 4 (3,2%) 78 (62,4%) 1 ,
Objetos Si 13 (19,11%) 55 (80,88%) 3,8 (1,5-9,8) 0.003
acumulados No 8 (5,75%) 131 (94,24%) 1 ,

Analizando los diferentes factores que estan asociados con la presencia de

triatominos en las viviendas del municipio de La Mesa, se encontrd que:

e EXxiste asociacidon estadisticamente significativa (p valor es menor de 0,05)
entre la presencia de triatominos y la ubicacion de la vivienda. Siendo mayor
la presencia de triatominos en area rural (17,2%) con un riesgo 1,8 veces

mayor a los que viven en el &rea urbana.

e EIl conocimiento que tiene la poblacion sobre la enfermedad de Chagas,
reduce el riesgo en un 82%, comportandose como un factor de proteccion de
la presencia de pitos en la vivienda con una proporcion de (20,9%), y una

significancia estadistica (p valor es menor de 0,05).
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En las viviendas que tenian pitos se reportd haberlos visto dentro de la
vivienda (30,7%). Ver pitos en la vivienda se asocia con su presencia, con un

valor estadisticamente significativo (p valor es menor de 0,05).

La presencia de triatominos se asocia con la presencia de grietas y
hendiduras en las paredes de la vivienda (18,6%), con un valor
estadisticamente significativo (p valor es menor de 0,05).

Con un valor estadisticamente significativo (p valor es menor de 0,05), se
asocia la presencia de pitos con la presencia de grietas y hendiduras en los
pisos (2,94%).

Existe una asociacién significativa entre la presencia de pitos en las viviendas

y la presencia de animales domésticos (13,6%) (p valor es menor de 0,05).

La presencia de pitos en las viviendas estd estadisticamente asociada (p
valor es menor de 0,05) con la acumulacién de objetos dentro o fuera de la
vivienda (19,11%).

7.3 Analisis multivariado

7.3.1 Regresion logistica binaria (regresion logistica binaria multivariante)
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La R cuadrado de Nagelkerke explica en un 76,9% la proporcién de varianza de la
variable dependiente, respecto al conjunto de variables incluidas en el modelo

estimado en 14 pasos.

El modelo muestra adecuada capacidad predictiva, con un 85,5% de los casos

clasificados correctamente.

La variable dependiente del modelo es la presencia/ausencia de triatominos en
viviendas y las variables independientes son los factores de riesgo conocidos a
partir de las encuestas y de la observacion realizadas en las viviendas que

conformaron la muestra.

Las variables independientes incluidas en el modelo son dicotomicas y se empled

como categoria de referencia la ausencia del factor de exposicion (No=0).

v = { 1,Si hay pitos en la vivienda
| 0,Sino hay pitos en la vivienda

Y. = { 1, Si la vivienda esta en zona rural del municipio
1710, Si la vivienda esta en zona urbana del municipio

Y. = { 1, Conoce la enfermedad chagas
2710, No Conoce o ha escuchado la enfermedad

¥ = { 1, Si hay piso con grietas o hendiduras
3710, No hay piso con grietas o hendiduras
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_ {1, Si hay enramadas anexas a la vivienda
4 0, No hay enramadas anexas a la vivienda

Y. = { 1, Si hay objetos acumulados dentro y fuera de la vivienda
> 710, No hay objetos acumulados dentro y fuera de la vivienda

Tabla 14. Modelo de regresién para explicar la presencia de triatominos.

Variables B S.E. Wald df | Sig. Exp IC 95% Exp (B)

(B) Limite Limite

Inferior Superior

Ubicacion_Rural(1) 1,742 ,826 4,443 1| ,035 5,708 1,542 39,238
Conoce o ha escuchado hablar -4,083 1,224 | 11,133 1| ,001 ,017 0,001 0,524
sobre la enfermedad de
Chagas(1)
El piso tiene grietas o 1,897 ,891 4,533 1| ,033 6,668 0,555 81,994
hendiduras(1)
Hay enramadas o 1,802 1,021 3,116 1| ,078 6,059 0,820 44,781
construcciones similares anexas
a la vivienda(1)
Hay objetos acumulados dentro 1,818 ,786 5,359 1| ,021 6,162 0,508 67,567
y fuera de la vivienda(1)

La tabla 14 muestra las variables incluidas en el modelo; se presenta el parametro

estimado (B), su error estandar (S.E.) y su significacion estadistica con la prueba de
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Wald, estadistico que sigue una ley Chi cuadrado con 1 grado de libertad. Se
presenta también la estimacion de la OR ajustada (Exp (B)).

Los valores de las variables incluidas en el modelo se reemplazan en la ecuacion:

P(Presencia = 1)
_ 1
" 1+exp(—1,742 * X, + 4,083 * X, — 1,897 = X5 — 1,802 X, — 1,818)

Todos los coeficientes del modelo resultaron ser significativos excepto el intercepto;
cuando el p valor es menor del 0,05 se considera significativo (alfa=0,05).

Se muestran algunos resultados relevantes del modelo respecto a la razon de Odds

estimada con (Exp (B)):

Para los habitantes de la zona urbana del municipio de La Mesa, la probabilidad de
tener pitos en la vivienda es 5,7 veces si se compara con quienes viven en la zona

rural.

De igual forma el riesgo de tener pitos en la vivienda es 6,6 veces en aquellas
viviendas que pueden ofrecer refugio a los pitos, debido a la presencia de pisos en

tierra y que ademas presenten grietas.
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La ubicacion de las viviendas en cercania a enramadas o construcciones similares
representa 6 veces el riesgo para la presencia de triatominos respecto a aquellas

viviendas que no tienen o no estan cerca de este tipo de construcciones anexas.

Existe mayor riesgo de infestacion por pitos (6,1 veces) si en la vivienda existen
practicas como el almacenamiento y acumulacion de objetos dentro o fuera, en
comparacion a aquellas que tienen espacios mas ordenados y no poseen estos

objetos.

8. DISCUSION

La enfermedad de Chagas es un problema de salud publica, especialmente en
paises de América Latina, sin embargo, debido a la movilizacion desde América
Latina hacia el resto del mundo, cada vez se reportan mas casos en Norteamérica
y Europa, haciendo de este un tema de las agendas mundiales de salud (4, 12, 15,
39).

En Colombia se han realizado multiples estudios y publicaciones sobre el tema (11,
18, 19, 20, 22, 25, 29, 65, 66, 76,119, 121, 124, 128, 133, 142, 163, 168 — 172), no
obstante teniendo en cuenta la diversidad de regiones con factores ambientales,
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biolégicos y sociales diferenciadores, la transmision, la infeccion y la enfermedad
deben ser fuente de investigacion permanente, tanto investigacion cientifica como
operativa, esta Ultima desde el punto de vista de la vigilancia epidemioldgica y

entomoldgica llevadas al campo de intervencion en salud publica.

Colombia ha reportado la presencia de R. prolixus, T. dimidiata, T. venosa, T.
maculata y P. geniculatus (25, 66, 77); Cundinamarca registra 15 especies de
triatominos con distribucién urbana y rural (18) y a pesar de ser uno de los
departamentos con mayor endemia para la infeccion por T. cruzi en el pais (75, 76)
en muchos de sus municipios se desconoce con certeza el riesgo de transmision de
enfermedad de Chagas porque se omiten los indices entomoldgicos o se excluyen
los analisis de factores de riesgo. Ejemplo de esta situacion es el registro oficial de
434 triatominos para el municipio de La Mesa (18), cabe agregar sin confirmacion
de infeccién natural por T. cruzi (T. cruzi-Like) lo cual es indispensable para conocer

el riesgo de transmision.

Bajo este panorama se acepta la importancia de los datos hallados con este estudio
pues visibilizan para la administracion publica y autoridades de salud del municipio
la problematica actual frente al control de la enfermedad de Chagas. Se discutiran

los hallazgos mas relevantes:

En términos generales, el presente estudio muestra que un bajo porcentaje de la

poblacion posee los conocimientos basicos sobre la enfermedad de Chagas y sus

mecanismos de transmisién; tan solo el 39.1% conoce la enfermedad, el 13%

conoce los sintomas y aunque el 63.3% ha escuchado hablar del pito, no lo conoce
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directamente (44,4%) y no sabe que participa en el ciclo de transmision de la
enfermedad. El estudio realizado por Mundaray et al. en 2013 para el Estado de
Carabobo, Venezuela (146) muestra porcentajes mayores de conocimiento de la
enfermedad y su sintomatologia (60%) asi como un elevado porcentaje de
respuesta frente al reconocimiento del vector (72%); los dos trabajos coinciden en
el deficiente conocimiento de los mecanismos de transmision y reservorios y se
refuerzan con las investigaciones de Hurtado et al. (145) y Hernandez et al. (173),
poniendo de manifiesto que el principal trabajo esta en ensefiar a las personas los
factores de riesgo, para que desde el hogar eviten practicas que favorezcan la

llegada o el contacto con el vector y sus excretas.

Otro aspecto influyente en la mayor exposicion al vector y a la infeccion, y que esta
relacionado directamente e indirectamente con el nivel de conocimiento, reside en
la escolaridad de los residentes de las zonas afectadas, pues como lo refieren
algunos estudios (110) los altos indices de analfabetismo, bajos niveles de
educacioén e incluso alta desercion escolar conlleva a bajas capacidades de dilucidar
la importancia del cuidado contra la enfermedad y la necesidad de controlar los
factores de riesgo. En el municipio de La Mesa, una caracteristica que debe ser
empleada a favor de las actividades de promocion y prevencion, es la alta
proporcion de escolaridad en todos los grupos de edad, con un bajisimo porcentaje

de los encuestados que reportd no haber recibido educacion formal (0,5%).

El tipo de materiales de construccion de las viviendas aparece como un factor de

riesgo para la transmisién de la enfermedad de Chagas (19, 81, 174). El trabajo de

Castillo y Wolff (110), mostrd relacién entre la presencia de triatominos y la
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precariedad de las viviendas medida a través de los materiales de construccién
tanto de paredes, como de pisos y techos. El mismo sefiala que las zonas con mayor
exposicion a infecciones endémicas, se caracterizan por condiciones de pobreza,
reflejadas en viviendas construidas con materiales naturales y poco resistentes,
bajos niveles de salubridad. Igual escenario que se plantea en otro estudio para
Colombia, que revela la vulnerabilidad de las comunidades indigenas de Valledupar
(169) con viviendas de construccion deficiente y en condiciones socioeconémicas
precarias, lo que lastimosamente se presenta en la mayoria de las comunidades
indigenas del pais, pues existen distintas tradiciones y costumbres que llevan a que
sus formas de construccion de vivienda y por ende sus formas de vida disten mucho
de lo que se ha considerado necesario como factor de proteccion contra la
enfermedad de Chagas.

Campbell-Lendrum et al. (170), encontraron en su estudio los indicadores de riesgo
para las viviendas con paredes de madera (OR 0.46), paredes totalmente enlucidas
(OR 0.78), techos de teja (OR 0.51) y pisos de losa (OR 0.57. En La Mesa, la
mayoria de las viviendas que conformaron la muestra tiene condiciones
constructivas y habitacionales adecuadas, utilizando materiales como ladrillo o
concreto (90,3%, tejas (95,2%); con acabados (90,3%), libres de grietas o
hendiduras (79,2%).

Otro aspecto a evaluar en las viviendas es el bajo acceso a servicios publicos
domiciliarios; la escasa existencia por no decir nula de redes de acueducto y
alcantarillado, asi como un sistema de recoleccioén de basuras o manejo adecuado

de otros residuos, facilita el acercamiento de los vectores al intradomicilio (110,
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145). En el presente trabajo no se indagd el acceso a redes de acueducto y

alcantarillado.

En cuanto a los factores relacionados con la presencia de animales, Mundaray et
al. (146) obtuvieron un porcentaje elevado de animales domésticos y silvestres en
el intra y el peridomicilio (74%), en concordancia con los reportes de Herrera, L. (1,
23, 24, 85) y Bonfante-Cabarcas et al. (175) en cuanto a la presencia de reservorios
animales como perros, cabras y gallinas entre otras aves. El estudio realizado en
Oaxaca por Villalobos et al. (176) explica la frecuente presencia de gallineros en el
peridomicilio, siendo espacios de muy facil colonizacién y las gallinas uno de los
transmisores mas importantes. En su estudio Campbell-Lendrum et al. (170), quizas
con una de las muestras mas grandes, con 41.971 viviendas en 15 departamentos
de Colombia, también revelaron los factores que favorecen en el hogar la infestacion
por triatominos. El estudio encontré alta correlacion entre la presencia de triatominos
y la presencia de gatos (OR 1.27) y cerdos (OR 1.16), asi como tener un espacio
de almacenamiento en la casa (OR 1.16) o un cobertizo para conservacion de
granos (OR 1.25). En el municipio de La Mesa tan solo el 26,6% cuenta con zonas

anexas para almacenamiento.

El estudio realizado en el municipio mexicano de Metztitlan (174) evidenci6 que la
presencia de roedores cerca al domicilio es riesgosa, asi como lo refieren para otras
especies animales los siguientes estudios. El estudio de Manrique et al. (177),
asocia los casos positivos en humanos, con la presencia de perros y gallinas en el
domicilio; en los hallazgos de Cortés et al. (178), se correlaciona la infeccion en
nifios con el niumero de triatominos infectados asi como la presencia de gallinas con
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la infestacion del domicilio, y el trabajo de Roque et al., (179), describe asociacion
entre seropositividad y la presencia de pajaros y armadillos en viviendas localizadas
en ambientes selvaticos y otorga poca importancia epidemiologica a los perros

como huéspedes de T. cruzi.

Al respecto, el presente trabajo reporta tenencia de animales domésticos (perros,
gatos, loros, gallinas, entre otros) en el 60,4% de las viviendas, y cercania a
animales silvestres (roedores, borugos, armadillos, zarigieyas) en el 48,3%, con
menor frecuencia de instalaciones dedicadas a la explotacion animal, tales como

corrales o galpones (25,1%).

Noétese entonces, la comunicacidén entre ambientes silvestres y domésticos, que se
evidencia en el estudio de Farfan et al., donde “una alta cantidad de sangre de
animales domésticos, dentro de los que se destacan el perro, el gato y la gallina,
animales silvestres y contenido sanguineo humano... evidencia movilidad por
residuos encontrados en animales silvestres, significando la existencia de ciclos de
transmision” (180) y aunque se puede afirmar que las mascotas son uno de los
transmisores mas importantes, no solo al actuar como reservorios sino debido a su
alta movilidad entre el domicilio y el peridomicilio (20), también se puede plantear
una hipotesis acerca de la actuacion de los animales como una barrera entre el
insecto infectado y el ser humano, pues este no siempre adquiere la infeccion en
presencia de triatominos o animales infectados en la misma vivienda, asi como
también pueden emplearse los animales domésticos como animales centinela en

los programas de vigilancia (179).
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En referencia a otro de los factores de riesgo para la infestacion por triatominos,
Mundaray et al. (146) reportaron abundante vegetacion (82%) en las proximidades
de las viviendas. De manera similar, en el municipio de La Mesa, el 85% de las
viviendas registra arboles en su cercania, incluyendo palmas. Al respecto, Villalobos
(176), explica que no solo el material de construccién de las viviendas es un factor
de riesgo importante, sino ademas la ubicacion puesto que las casas ubicadas en
las periferias tienen mayor probabilidad de tener vectores, principalmente si se
encuentran cerca de palmas reales, ademas del hecho de emplear las fibras de las
palmas y otros materiales de origen vegetal para la fabricacion de techos y

enramadas (145).

Algunos autores resaltan como caracteristica importante la adaptacion de los
triatominos a alimentarse de sangre de seres humanos y animales domésticos
(181), pero esto no se toma como una caracteristica de supervivencia, se entiende
como la respuesta ante la invasion a la naturaleza, el dafio a los ecosistemas y por
tanto la pérdida de zonas de reserva animal. Es decir, que el vector antes alimentado
Gnicamente de sangre de animales silvestres, debié adaptar su alimentacion a las

nuevas especies y fuentes.

El estudio de Villalobos et al. (176) para Triatoma phyllosoma, concluyé que existen
muy bajos niveles de variacion genética entre especies, por lo tanto no existe una
diferencia significativa entre los habitats domésticos y silvestres y esto les permite
sobrevivir y colonizar ambientes domésticos de una forma rapida, pasando de las
zonas silvestres a las zonas rurales y luego a las zonas urbanas (20), encontrando
a estos vectores en todo tipo de ambientes, con tal grado de adaptabilidad que no se
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puede prevenir su llegada, con mayor riesgo y la posibilidad de contagio cada vez
mayor, pues el insecto sobrevive en lugares distintos a su habitat natural y sus
condiciones de vida son flexibles a distintas situaciones, alejando cada vez mas la
posibilidad de encontrar un ambiente libre de infeccion (176). El estudio de Guzman-
Marin en Campeche, habla especificamente de la amplia capacidad de adaptacion
de T. dimidiata, debido a que no existe un aspecto que impida al insecto detenerse
ante un cambio de hébitat, la dispersion a lo largo de un territorio es amplia y
representa dificultades para el control, puesto que no presenta un patron de
distribucion (182).

Apoyando estas hipotesis, en el estudio realizado en Venezuela por Garcia et al.
(183), existe un hecho que resulta bastante preocupante, el alto indice de
colonizacion por parte del vector en zonas que no se consideraban endémicas,
expresando asi el éxito reproductivo de los triatominos que mantiene su cadena
biolégica adaptdndose a los diferentes tipos de ecosistemas. Se evidencié que
mayores indices de infestacion se presentan en las regiones en donde mas ha
intervenido el hombre (espacios silvestres) caracterizada por ser zona de montafia;
comparada con menores indices en regiones con zonas de llanura y pocas
extensiones boscosas que han tenido presente programas de control y prevencion

desde el pasado con uso de insecticidas.

Segun Oscar Mordini, “se esta tratando de poner en relieve las dos instancias que
tiene la enfermedad hoy: el Chagas rural y el urbano” (184), lo que puede dar luz a
muchas investigaciones futuras si se contempla la posibilidad de observar el
ambiente urbano y el comportamiento del vector en este, y no solamente
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observando el ambiente urbano como expresion de la globalizacion de la
enfermedad producto de las migraciones sino como probable globalizaciéon del
vector. Al respecto, la presente investigacion encuentra que el riesgo de tener pitos
en la vivienda es 5,7 veces mas alta en la zona urbana que en la zona rural y
cambios similares en la distribucion urbano/rural surgen en otros estudios (80, 81,
83), uno de ellos con el hallazgo de adultos y ninfas de triatoma en una casa bien
construida muy cerca del casco urbano de San José de Costa Rica, sugiriendo a los
investigadores ademas de las fuentes de alimentacién animal, el poder de la
atraccion luminosa. Otros estudios han tenido en cuenta el factor atrayente de la luz
(19, 132, 176), sin embargo, el estudio realizado en el Estado de Goias en Brasil,
arrojo como resultado que las locaciones sin iluminacion sirven de abrigo para los
triatominos y son el principal factor de riesgo para la aparicion del vector (185).

Segun la investigacion de Weeks et al. (186), T. dimidiata es el vector de mas amplia
distribucion del agente infeccioso responsable de la enfermedad de Chagas. Este
vector se ha reportado en Guatemala, México y Colombia. En este Gltimo con amplia
distribucion en las regiones Andina, Caribe, Llanos Orientales y Alto Magdalena (19,
117, 118, 124, 128, 133, 135, 171, 172, 180, 182, 187), razén por la cual reviste
gran importancia a pesar de ser considerada una especie secundaria en la

transmision de T. cruzi.

Frente a la domiciliacion del vector, vale la pena mencionar los estudios de Cantillo-
Barraza et al. (168) y Parra-Henao (119) que demuestran la presencia intradomiciliar
y colonizacién de T. dimidiata, con el riesgo potencial de transmitir la enfermedad
debido a los altos indices de infeccion natural que presenta dicho vector y a su corto
tiempo de defecacion.
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En el presente estudio no se hallaron especimenes de T. dimidiata, pero resultan
interesantes algunos de los indicadores entomoldgicos calculados para las especies
P. geniculatus y R. colombiensis: El indice de colonizacion (4.7%) es menor frente
a otros reportes, excepto en el Estado de Campeche (78.69%). La dispersion (75%)
es superada en los reportes de Yucatan (95%), Campeche y Provincia del Chaco
(100%). El indice de infestacion de este estudio (10%) supera registro del Estado
de Sucre (3.65%), Arica (1.69%), Goias (3.44%) e Isla Margarita (5%). La
concentracion (152%) es menor a la de Chiquimula (565%), Isla Margarita (4121%)
y Yucatan (379%), y supera la de Sierra Nevada de Santa Marta (129%) (76, 168,
182, 183, 188, 189, 190, 191).

El indice de infeccién (65%) supera algunos reportes nacionales: Capitanejo
(20.6%), Macaravita (50%), Soata (10%), Valledupar (4%), Tipacoque (20%) (163),
Sierra Nevada (20%), Mompox (48%); es menor al calculado para Isla Margarita
(75.40%); y en estudios realizados en otros paises de la region sobrepasa los
calculos para Yucatan (16%), Campeche (38%), Arica (19.20%), Chiquimula
(52.30%), Provincia del Chaco (53.20%) y Estado de Sucre (1.72%) cuya cifra es la
mas baja de la region (76, 163, 168, 182, 183, 188, 189, 191).

Los estudios de Guhl et al. (66) y de Guzman-Marin et al. (182), concluyeron que la
alta cantidad de microclimas permite la amplia distribucion geografica del insecto en
todos los territorios y muestran que el indice de vegetacion y cinco factores
climaticos son suficientes para predecir la distribucién del vector: la velocidad del
viento, la tasa de precipitacion, el tipo de vegetacion, la humedad y la temperatura,
Universidad CES - Universidad del Rosario
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina

Maestria en Epidemiologia
104



a4 UNIVERSIDAD CES

UNIVERSIDAD DEL ROSARID Ui Comprmnnise con & Exoclencia

i

resultando el més influyente en la abundancia de vectores, la velocidad del viento.
Aunque estos factores no se evaluaron en el presente estudio, constituyen la base

para generar nuevas investigaciones en el municipio de La Mesa.

Los indicadores entomolégicos discutidos, se resumen en la siguiente tabla (tabla 15).

Tabla 15. Resumen de indices entomoldgicos en paises de la region.

. VECTOR TAMARNO DE No. DE INDICE DE INDICE DE
PAIS LOCALIDAD ) )
ESTUDIADO MUESTRA VIVIENDAS INFECCION INFESTACION
Guatemala Chiquimula T. dimidiata 130 50 0,52% 0,46%
Lagartera Grande R. pallescens 27 0,68% 0,70%
Panaméa
Las Pavas R. pallescens 76 66 0,68% 0,28%
Yucatan T. dimidiata 269 116 16,00% 61,74%
Tehuantepec T. phyllosoma 243 - 63% 9,80%
Mexico ] T. barberi
Metztitlan . - 116 50% 7%-25%
T. mexicana
Campeche T. dimidiata 83 61 38% 80,00%
Ecuador Loja R. ecuadoriensis 1.102 449 1,54% 10,69%
Brasil Estado de Goias Mdltiple 51.570 249.868 64,96% 3,44%
Argentina Provincia del Chaco Mdltiple 344 - 53,20%
T. infestans
Chile Arica o 52 - 19,20% 1,69%
M spinolai
Venezuela Estado de Sucre Mdltiple 58 576 1,72% 3,65%
Capitanejo o
. T. dimidiata 367 - 0,42% 40,60%
Macaravita
Colombia
Guajira T. dimidiata 10 - 0,53%
Santander T. dimidiata 10 - 10,48%

Universidad CES - Universidad del Rosario
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina
Maestria en Epidemiologia
105



UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

UNIVERSIDAD CES

U Comprromisa con I Excolencia

Cesar T. dimidiata 20 - 4,97% -
. T. maculata
Isla Margarita 1.154 580 75,40% 5,00%
R. pallescens
Sierra Nevada Sta. .
R. prolixus 207 196 20,00% 82,00%
Marta
R. prolixus
T. dimidiata
Valledupar 1.431 9,40% 30,61%
T. maculata
P. geniculatus
R. prolixus
La Mesa . 32 207 65% 10%
P. geniculatus

Universidad CES - Universidad del Rosario

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina
Maestria en Epidemiologia

106



;g‘fa
W NIV ERSID\D CES

l\'l\lll.\lll\ll DEL ROSARIO n Comprmunise con da Excelencia

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Mas alla de obtener informacion nueva, los resultados de este trabajo reflejan la
magnitud del problema y alertan sobre la necesidad de poner en marcha los
mecanismos que existen para la prevencion y el control de la transmision de la
enfermedad de Chagas, para lo cual se requiere inicialmente de la evidencia pero
especialmente del compromiso para la toma de decisiones que incluyan
activamente a todos los miembros de la comunidad, con lideres que sean puente
de comunicacién y la Educacién Sanitaria como herramienta indispensable de las

intervenciones en salud publica.

Lo anterior requiere conocer profundamente las comunidades y sus procesos
internos para implementar las politicas y programas de control existentes con
refuerzo del conocimiento, orientando hacia la prevencion y el control, logrando la
apropiacién social de estos elementos sin perder de vista el papel de los agentes
sanitarios gubernamentales que deben capacitarse permanentemente en todos los
niveles y en todas las regiones, pues la falta de conocimiento mantiene no solo el
ciclo de la enfermedad sino las dificultades asociadas a la implementacion de las

medidas de control.

La Enfermedad de Chagas como problematica compleja sin medidas efectivas para
prevenirla, sumado a que la accién de los tratamientos médicos es limitada y poco
efectiva y ademas no existe una vacuna, requiere que el control se haga basado en
la eliminacién o vigilancia del vector (184), lo que implica entro de las actividades
de vigilancia, la identificacion de nuevas especies o0 especies endémicas y su

distribucion generando con estas alertas la conciencia que falta puesto que uno de
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los principales enemigos del control de la enfermedad es la falta de aceptaciéon de

su existencia.

Se requiere ampliar el conocimiento de la enfermedad de Chagas en la region de
La Mesa, dado que como lo expone Grisales et al. (172), “el conocimiento de la
composicion genética y la diferenciacion de poblaciones es fundamental para el
adecuado disefio e implementacion de estrategias de control y vigilancia vectorial’,
se debe entonces reconocer caracteristicas relacionadas con la diferenciacién
genética, la subdivision de la poblacion y condiciones eco-epidemiologicas de cada

vector en la zona, que se apliquen en estrategias especificas de control.

Una vez se conocen estos aspectos, se plantea la necesidad de controlar al vector
triatomino. A partir de los hallazgos de Dumonteil y Gourbiére (187), se identifica
que el control doméstico con insecticidas es la medida de control mas importante
que se pueda utilizar para controlar la colonizacion, en segunda medida, identificar
las areas de alto riesgo para restringir el establecimiento de domicilios cerca o para
aplicar medidas de mayor impacto en dichos sectores y como ultima medida, usar
las medidas que tengan una adecuada relacion directa costo-efectividad y por ende

costo-beneficio para las regiones mas afectadas.

Aunque la vivienda y sus alrededores ha sido evaluada en todos los estudios frente
al tema y la presencia de triatominos ya no se restringe a casas bien construidas, si
debe constituir una meta de los gobiernos la intervencion directa sobre las viviendas
urbanas y rurales, mejorando las construcciones y realizando un cambio de
materiales, y aun mas alla, revisando los Planes de Ordenamiento y la Estructura

Ecoldgica de las regiones, para identificar zonas de riesgo para uso habitacional por
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proximidad a los reservorios silvestres y a las palmas que constituyen el habitat

natural de los vectores.

Si bien, todo parece conocerse en la dinamica de la enfermedad, enfocado al control
no se puede dejar de lado, el tema de las determinantes y la determinacién social,
que involucra desarrollo econdmico, organizacion del Estado, relaciones de podery
Etica en el analisis del proceso salud-enfermedad, para comprender qué
caracteristicas unen a los pobladores afectados por la transmisién de la enfermedad
de Chagas, mas alla de las condiciones socioecondmicas o ambientales que

permiten la entrada del vector infectado.

Retomando el aspecto educativo, se resalta la necesidad de inculcar en la escuela,
el hogar y el trabajo, asi como en los espacios de uso comunitario, los elementos
clave en la transmision de la enfermedad de Chagas para llevarlos al autocontrol,
ademas de las normas basicas de salubridad y el mantenimiento de los espacios
para que permanezcan limpios y libres de atrayentes para los reservorios y los

vectores.
Por lo anterior, para contribuir a la comunicacion en salud y como parte de los
resultados de este trabajo, se elaboré para el Municipio una cartilla (anexos 4) para

ser divulgada a través de docentes y promotores de ETV:

“Conozcamos al pito y a la enfermedad de Chagas: jEn nuestro municipio,

juntos si podemos!”.
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Anexo 2. Formato de captura de triatominos.
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Anexo 3. Formato de Consentimiento informado.

UAN

ANTONIO MamiNG

CONSEMTIMIENTO INFORRMADD

Proyecto de investigacion: DINARMICA DE LA TRANSMISION DE Trypanasama cruzi, EN ZONAS URBANAS, PERFURBANAS
¥ RURALLS: EN LA REGION ANDIMA - RODELD MUNICIFID DE LA MESA CUNDIMNARMARCA.

Nombre del Investigador Principal: ORLARDO ALFRCDD TORRLS GARCIA

Hombre de la Organizacion: UMIVERSIDAD ANTORIO HARIRG

Objetivo de la Propuesta: Determinar el estado de transmisidn de Trpponatome oros & traves de tamizaje seralogioo ¢ la
caracterizacikin genotipica del pardsito circulante en haspederas mamiferas siheestres, domeéstioas, insectos vectores y

humanos en zanas urbanas, periorbanas y rurales en la region andina - models municpio de La Mesa Cundinamarca.

rmaciti hos i def evtudio:

bi nombre e trabajo en el prayecta Chagas de la Universidad Antonio Marifio y Colciencias, estoy
hadiendo algunas averiguaciones sobre la enfermedad llamada Chagas que es muy comdn en nuestra gais ¥ gueremas

saber sise prewEnta en esbe municipio.

Para encontrar algunas formas de controlar esta enfermedad, necesitamos comprender mejor [0 gue s persanas
canacen o coma viven. También nepesitamos tamar algunas muestras de sangre de personas y animales, y visitar sus casas
para oheervar algunas ronas que peeden ser atractivas para los insectos {pitos] gue trarsmiten ka infeccion, tambaén
dehemuos oolocar algunas trampas para encontrar pitos y tomear Fotagrafias,

Por ko tanta, mas gustaria contar con su autorizacian para hacerle algunas preguntas, para visitar su casa, tomar fatografias
¥ tomar s muoestras de sangre de las persoras y los animales, La toma de muestras de sangre serd realizada por
hactericlogas expertas, por lo tanka na genera ningun riesga.

Usted tiene completa libertad de decidir i guiere o no participar o sidecide retirarse después de haber aceptado, también
puede realizar en cualguier mamenta todas las praguntas que tenga sobre los procedimisntas.

Su participacion @& muy impoartante parque ayudard a mejorar los programas de contral ¥ prevencidn de la enfermedad
de Chages en el municipio, & totalmente soluntaria y no recibird ningun tipo de incentivo econdmico o material por
participar, sin embarga, se le dard informacian detallada sobre la enfermedad g sus mecanismoes de prevencian y cantrol
w euto puede pradudr beneficios en su salud y B de so Familia

Toda la informacion, de las encuestas v resultades de labarataria, es confidencial, serd almacenada en la base de datas
del prayecta de la Universidad Antonio Narifio, & la que sobs tendremes acceso los imestigadoras y serd comunicada de

mansra apartuna salo al directamente invalucrada.

Cste estudio se considera en la cabegaria &, investigacian sin riegga de acuerdo a bos pardmetras establecidas en el Articulo
11 de s Resolucitn (0E430, de 1993, actualizada en Mayo 3 de 2002, del Ministerio de Salud.

5 acepta le agradecemos que firme este docemento con su nemero de oedula ¥ que nos permita estar en contacto
permanente para informarle cuando visitaremos su vivienda,
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ANTONIO MAaRI NS

CERTIFICADD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADD

He leide o me han leido la informacian sobre @l propasito del astudie *DINAMICA DE LA TRANSMISION DE Trypanasame
crurd, EN ZOMAS URBAMAS, PLRI-URBAMAS ¥ RURALES CM Lo REGIOM ANDIMA - MODELD MUNICIPIO DE L& MESA
CUNDINARMARCL", los riesgos v beneficios.

También he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre lo gue no comprendi ¢ me sento satisfecho {a) con las
reLaupstas.

Apepta voluntariamente participar en este sstudio ¥ entiendo que tenge derecho de retirarme dal mEmo en cualguier
marmEnta Lin que esho aberte me afecte de alguna formea.

Certifice que he leido, he esouchado, be preguntado y acepto voluntariamente participar del estudio:

Hambre del Participante Firmma del Participante
(3

Tel&famo:

Municipio: Wareda

S no sabe escribis

Hambre de un Testigo que pueda firmar:
Firma del Testiga:
(13

{Eeleccionado por el participante v sin nexsos con el grops de imeestigacion ).
5 es menor de edod

Hambre del menar de adasd:

Hambre del adulte s cargo que pueda autorizar B participaddn del menor:
Firma de adulto que autorizs:
{selecoionado por el participante v sin nexas con @l grups de imeestigacion ).

Nambre del Encueitadar Firma del Encuestadar

Fecha en que se firma y sutariza J I dddmmfaa)
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Anexo 4. Portadas de la Cartilla - Conozcamos al pito y a la enfermedad de
Chagas: jEn nuestro municipio, juntos si podemos!.
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Anexo 5. Soporte de entrega Cartilla - Conozcamos al pito y a la enfermedad

de Chagas: jEn nuestro municipio, juntos si podemos!.

- REPUBLICA DE COLOMBIA \] ﬁf
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA >
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA MESA g .
NIT 890,680,826-7
SECRETARIA DE SALUD Y DESARRoLLo socaL L3 MRS
e (g Awalle ¢ (st
CERTIFICACION

Que, se recibe por parte de la Universidad Antonio Narifio mediante Proyecto
UAN - COLCIENCIAS No. 123365741422, cien (100) Cartillas informativas
denominada “CONOZCAMOS AL PITO Y A LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS", donde divulga los factores de riesgo de la enfermedad CHAGAS
e informacion basica sobre la enfermedad.

t:,u;.u > LM.A.-rB
ANA HENAO SALAZAR

Secretania de Salud y Desarrolio Socis!
leonme Cago o« P »

Ehton ¢ Froyeso Ana Maris mecas Salara Secretaria de Ssud y Desanole Socs t‘ub~mu D))
fevee Elcn oo Cavio Faes Seavirn ERA0 e Tﬂ
s Caba & Canera 21 Esquna < La Mese, Cu;k-mu
. on 057 1 472205224 Telalas 057 1 8472226224 Ea 12

JUNTOE[jPODEMOS s

Coago Poss 252601
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Anexo 6. Articulo sometido para publicacion.

DTU’s de Trypanosoma cruzi y factores asociados a su transmision en La Mesa-

Cundinamarca, Colombia.

Sandra Garzén-Jiménez?; Gabriel Parra-Henao'; Yuly Bernal-Rosas?; Claribell Hernandez-
Lamus?; Lina Herrera-Caicedo®; Jeimy Leafio-Jiménez®; Jorge Almansa-Manrique?; Liliana

Rojas-Santos?; Adriana Pedraza-Toscano? y Orlando Torres-Garcia®”

1 Centro de Investigacion en Salud para el Tropico, Universidad Cooperativa de Colombia,
Santa Marta — UCC - Calle 30, Santa Marta, Magdalena. Colombia - Sur América.

2 Facultad de Medicina Veterinaria - Universidad Antonio Narifio - UAN - Sede Circunvalar
- Carrera 3 este # 47A-15 — Bogota D.C. Colombia - Sur América.

3 Facultad de Ciencias de la salud Programa de Bacteriologia - Universidad Colegio Mayor

de Cundinamarca — UCMC - Calle 28 No. 5B-02 - Bogota D.C. Colombia — Sur América

* Corresponding Authors: Orlando Torres-Garcia - ortorres@uan.edu.co

Address: Facultad de Medicina Veterinaria - Universidad Antonio Narifio - Sede

Circunvalar - Carrera 3 este # 47A-15 — Bogota D.C. Colombia — Sur América.
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RESUMEN

El municipio de La Mesa-Cundinamarca y su ecotopo representan un escenario de alto riesgo
para la transmision de la enfermedad; es asi como, con el objetivo de caracterizar las DTU’s
de T. cruzi y los factores de riesgo asociados a los ciclos de transmision de la enfermedad de
Chagas, se analizaron muestras de humanos, caninos, zarigiieyas y triatominos tomadas entre
junio de 2015 y noviembre de 2017 en el municipio de La Mesa. Se confirmo la presencia de
T. cruzi y se identificaron las DTUs circulantes, mediante PCR convencional. Se obtuvo un
porcentaje de positividad para la presencia de T. cruzi de 1.97% para humanos, 35.9% para
caninos, 58.7% para triatominos y 59.3% para zarigleyas, con clones confirmados de DTU
I. Se obtuvo 2,1 veces el riesgo de presentar infeccion en humanos cuando se cuenta con una
vivienda precaria; 1,9 veces la presencia de caninos positivos si existen conductas de riesgo
tales como la convivencia con animales domésticos, la existencia de anexos a la vivienda y
el contacto con animales peridomeésticos y silvestres; la presencia de triatominos positivos es
2 veces en presencia de una vivienda precaria y 3,3 veces para la presencia de zarigleyas

positivas en zonas con conductas de riesgo.

Palabras Clave: Animales, Enfermedad de Chagas, Genotipado, Trypanosoma cruzi,

Triatominos.

INTRODUCCION
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La Mesa-Cundinamarca, cuenta con las caracteristicas geogréaficas y demograficas necesarias
para el desarrollo del vector, sin embargo, esta region no ha sido incluida en los estudios
epidemioldgicos y/o serologicos realizados hasta ahora en Colombia (1), por lo tanto, en esta
region no se conoce el verdadero estado de la transmision de T. cruzi, ni se ha establecido
relacién entre la variabilidad genética del parésito y la dinamica de transmisiéon de la

enfermedad en los diferentes ciclos.

Ademas, aunque en Colombia la transmision de la enfermedad de Chagas por vectores
intradomiciliarios es predominantemente rural, es importante abarcar zonas peri-urbanas y
urbanas, teniendo en cuenta los reportes asociados a la interaccion de ciclos silvestre y
domeéstico en zonas con estas caracteristicas donde los pacientes pasan desapercibidos frente
a la infeccidn y podrian favorecerse de una atencion temprana para evitar o disminuir las

potenciales complicaciones de la enfermedad (2).

Por esta razon se realizo6 este estudio que busca mediante técnicas moleculares, identificar
las Unidades Discretas de Tipificacion (DTUs) de T. cruzi a partir de muestras obtenidas de
humanos, caninos, zariglieyas y triatominos, asi como establecer la asociacion de estos

desenlaces con los factores de riesgo hallados a travées de encuestas.

MATERIALES Y METODOS
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Entre junio de 2015 y noviembre de 2017, se realiz6 un estudio transversal analitico para

identificar los factores asociados a la infeccion por T. cruzi y las DTU’s predominantes.

Mediante muestreo por conglomerados de la zona periurbana, urbana y rural del municipio
de La Mesa, previo consentimiento se obtuvieron 864 muestras sanguineas de humanos y
281 muestras de caninos. Con posterioridad a la prueba piloto y el aval por expertos, se aplico
una encuesta sobre factores de riesgo en los sujetos de la muestra. El principal criterio de
inclusion fue la aceptacion para participar en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado; se excluyeron del andlisis las muestras de personas o animales con informacién
incompleta o con inconsistencia en lo referente al sitio de procedencia y permanencia minima

en la zona del estudio.

Las muestras de humanos y caninos se procesaron por serologia (ELISA e IFI) con la
implementacion del kit ELISA Chagas Il (Grupo Bios™) y anticuerpo secundario
monoclonal anti humano y perro IgG-HRP de cabra: sc-2433 (SANTA CRUZ
BIOTECHNOLOGY, INC) y el kit de prueba de anticuerpos de inmunofluorescencia
indirecta (INS-COLOMBIA). Estas muestras fueron sometidas a pruebas moleculares para

la confirmacion de la presencia de T. cruzi.

En el mismo periodo se llevdo a cabo la captura de triatominos y zarigiieyas, con

georreferenciacion y descripcion del ambiente fisico.
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Empleando captura manual y trampa con cebo vivo, se realizo la captura de especimenes de
hemipteros triatominos; se embalaron y transportaron hasta el laboratorio de la Universidad
Antonio Narifio, para su clasificacion morfoldgica mediante las claves taxonomicas de Lent
and Wygodzinsky. Se realizd6 montaje en fresco del ampula rectal de triatominos vivos y
muertos para observar movimientos compatibles con flagelados. Ademas, el &ampula rectal
fue eluida en PBS para la extraccion de ADN por el método de fenol-cloroformo previa
maceracion. EI ADN de los triatominos se someti6 a un proceso de purificacion con fibra de

vidrio y kit comercial “Purelink™ viral RNA/DNA kit”, para el anélisis de PCR.

Para la captura de especimenes de zarigiieya (Didelphis marsupialis) mediante trampas
Tomahawk con cebo, se respetaron las caracteristicas bioldgicas de la especie para aumentar
el porcentaje de captura; se realizé restriccion fisica y quimica para la obtencidén de muestras
sanguineas. Antes de la liberacion, los animales fueron marcados en la zona lumbar para
evitar recaptura. Las muestras obtenidas fueron procesadas para la extraccion de ADN por el
método fenol-cloroformo y posteriormente, se purificaron mediante el protocolo Purelink™

viral RNA/DNA kit para posterior analisis por PCR.

Las muestras de ADN fueron cuantificadas, de manera cualitativa mediante electroforesis en
gel de agarosa al 1% y cuantitativamente con el Nanodrop 2000 perteneciente al Instituto de
Genetica de la Universidad Nacional, para conocer la cantidad exacta de ADN presente en

cada una y de esta manera ajustar la concentracion necesaria para cada protocolo de PCR.
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Para el analisis por PCR, se usaron cebadores de ADN universal que amplifican un fragmento
de 710pb del gen mitocondrial citocromo C oxidasa subunidad I (COIl) (3). También se
usaron los cebadores S35 y S36 para PCR para procesar todas las muestras positivas por

ELISA e IFI de triatominos, zarigueyas, humanos y caninos (4, 5, 6).

Se realizé un algoritmo diagndstico para la determinacion de las DTUs de T. cruzi presentes
en las muestras: las muestras positivas con los cebadores S35 y S36 amplificadas a una banda
de 300pb fueron confirmatorias para la presencia de T. cruzi y se sometieron al protocolo de
amplificacion con los cebadores TCI, TCIl y TCC; las muestras amplificadas a 350pb fueron
clasificadas como Tcl y las muestras que amplificaron a 300pb fueron clasificadas como
otros DTUs. Finalmente se usaron cebadores para la amplificacion de la regidn intergénica
de los genes del miniexdn de T. cruzi, los cuales determinan el DTU al que pertenecen los

aislados (5, 6, 7, 8, 9, 10).

Las muestras de sangre de zariglieyas fueron sometidas a la prueba de hemaglutinacién

indirecta (HAI) con el fin de evidenciar en suero la presencia de anticuerpos contra T. cruzi.

Todos los datos obtenidos se ingresaron, tabularon, graficaron y analizaron en el programa
Epi Info™ 7.2 (Epi Info 2018) version para Windows. Se realizo andlisis descriptivo
univariado y bivariado. La asociacion entre la infeccion por T. cruzi y los factores de riesgo
se determind mediante la razon de productos cruzados (Odds ratio-OR) con intervalos de

confianza (IC) al 95% y nivel de significancia de p < 0,05.
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RESULTADOS

Las muestras de humanos y caninos se clasificaron de acuerdo al sexo, la zona y las técnicas
diagnosticas. Las muestras de humanos no amplificaron para el protocolo de PCR S35-S36,
sin embargo, mediante métodos seroldgicos (ELISA e IFI) se encontr6 un total de 7 mujeres
y un hombre positivos en la zona urbana, 3 mujeres positivas en la zona rural y 4 mujeres y
2 hombres positivos en la zona periurbana, para un total de 17 humanos positivos para

anticuerpos de tipo 1gG contra T. cruzi.

Al igual que en humanos, las muestras de caninos no presentaron amplificacion para el
protocolo de PCR S35-S36; pero mediante métodos seroldgicos (ELISA e IFI) se confirmé
un total de 20 hembras y 22 machos positivos en la zona urbana, 19 hembras y 28 machos
positivos en la zona rural, y 4 hembras y 8 machos positivos en la zona periurbana, para un

total de 101 caninos positivos para anticuerpos de tipo IgG contra T. cruzi.

Los triatominos capturados se clasificaron segun la especie, estadio y zona de captura. Se
hallé un total de 10 hembras, 4 machos y 3 ninfas de Panstrongylus geniculatus; 4 hembras
y 5 machos de Rhodnius colombiensis en la zona urbana; 4 hembras y 7 machos de P.
geniculatus y 7 hembras y 3 machos de R. colombiensis en la zona rural; 1 hembra y 8 machos

de P. geniculatus y 6 hembras, 7 machos y 1 ninfa de R. colombiensis en la zona periurbana.

Asi mismo, se encontraron 20 triatominos en el ambiente intradomiciliario de los cuales 8 se

encontraban positivos para examen en fresco y PCR con presencia del DTU I, 7 de los 12
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negativos en examen en fresco se encontraron positivos para PCR con presencia de los DTU
I; se clasificd a otros DTUs como DTU Il por su gran manifestacion en Colombia. Se hallaron
3 triatominos en ambiente peridomiciliario, dos de ellos positivos para examen en fresco y
PCR con presencia de DTU I; se obtuvieron 47 triatominos por captura comunitaria sin
precision frente al ambiente de captura por lo cual se clasificaron como sin dato, de estos 13
se encontraban positivos para examen en fresco y PCR, con presenciadel DTU Iy Il y 11 de
los 34 negativos para examen en fresco se encontraron positivos para PCR con presencia del

DTU Ly 1.

Las muestras obtenidas de zariglieyas de la especie Didelphis marsupialis se clasificaron
segun la especie, el sexo y la zona de captura. Las muestras no amplificaron para el protocolo
de PCR S35-S36. Se encontr6 un total de 15 hembras y 10 machos, de las cuales 2 hembras
y 2 machos capturados en zona urbana se encontraban reactivos, 5 hembras y 3 machos
capturados en zona rural se encontraban reactivos y 1 hembra y 1 macho capturados en zona
periurbana se encontraban reactivos; la reactividad del método seroldgico utilizado (HAI)
esta representada por la presencia de anticuerpos de tipo IgM e IgG contra T. cruzi detectados
en muestras de zariglieyas. Solo una hembra de la zona urbana se hallo reactiva para la

presencia de anticuerpos de tipo contra T. cruzi.

Mediante los diferentes métodos empleados para la identificacion de T. cruzi se encontraron
porcentajes de positividad de: 1,97% para muestras de humanos, 35,9% para muestras de

caninos, 58,7% para muestras de triatominos y 59,3% para muestras de zarigleyas.
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Las encuestas aplicadas incluyeron preguntas recategorizadas para crear las variables Riesgo
alimentario (RA), Vivienda precaria (VP) y Conductas de riesgo (CR). De las 701 encuestas
analizadas se desprende que el 91,30% (640) de los encuestados presenta CR; el 50,36%

(353) presentan RA y el 72,25% (510) tienen VP.

Con el fin de analizar la asociacion entre la presencia del factor de riesgo y la presencia de
muestras positivas, se interpretd la Odds Ratio (OR) encontrandose que el riesgo de infeccion
en humanos es 1,8 veces mayor cuando existen conductas de riesgo (CR) tales como la
convivencia con animales domésticos, existencia de anexos a la vivienda que permitian el
arrume de diferentes materiales o el contacto con animales peridomeésticos y silvestres, asi
mismo el riesgo es 2,1 veces mayor cuando se cuenta con una vivienda precaria (VP)
agrupando en esta variables caracteristicas de las viviendas tales como grietas en paredes,
pisos y uso de materiales vegetales para su construccion. La presencia de caninos positivos
es 1,9 veces mayor en presencia de conductas de riesgo y 1,5 veces mayor cuando se cuenta
con una vivienda precaria, adicional a esto, la presencia de triatominos positivos es 1,4 veces
mayor en zonas con conductas de riesgo y 2 veces mayor en presencia de una vivienda
precaria y la presencia de zarigueyas positivas es 3,3 veces mayor en zonas con conductas de

riesgo y 2 veces mayor si se cuenta con una vivienda precaria (tabla 1).

Tabla 1. Razén de productos cruzados entre No Ocurrencia (0) - Ocurrencia (1) y Conducta
de Riesgo (CR), Riesgo Alimentario (RA) y Vivienda Precaria (VP) en zonas con presencia
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S S B e b 1T 45 1) b

(SI) o ausencia (NO) de humanos, caninos, triatominos y zarigueyas positivas. P: Porcentaje.

| CR RA , ve

o Pp 1 P |0 P |1 P |0 P |1 P

si 140 11,14% 319 88,86% (18150,42% 178 49,58%289 80,50% | 70 19,50%
H . - .

NO 21 6,50% 302 93,50% |164 50,77%159 49,23%214 66,25% 109 33,75%
| _or | 18033 | or | 09859 | R | 21029
L 1,0392 | U 3,129 | L 0,7299| U 1,3316] L 1,4843 | U 2,9793
G si 3 8,33% |33 91,67% |14 38,89% 22 61,11% 28 77,78% | 8 22,22%
NO 32 7,69% 1384 92,31% (217 52,1634199 47,84%289 69,47% (127 30,53%

OR | 1,909 OR 0,5836 OR | 15381
/L 0317 |U 37537 | L 02906, U 1,1718| L 0,6822 | U 3,4678
. si 13 9,70% (121 90,30% | 77 57,46% 57 42,54%108 80,60% | 26 19,40%
NO 24 7,21% 309 92,79% |17151,35%162 48,65%222 66,67% (11133,33%

OR | 1,3833 OR 1,2798 OR | 2,0769
‘L 0,6822‘ U 28049 | L 08542\ U 19175/ L 1,2787 | U 3,3733
s si 3 11,11% 24 88,89% |16 52,26% 11 40,74% 20 74,07% | 7 25,93%
NO 5 3,70% 130 96,30% | 57 42,22% 78 57,78% 79 58,52% | 56 41,48%

OR | 325 OR 1,9904 OR | 20253
L 0728 | U 14,5005 L 0,8591| U 4,6116) L 0,802 | U 51144

DISCUSION

Los porcentajes de positivad encontrados: 1,97% para muestras de humanos y 35,9% para
muestras de caninos, fueron establecidos mediante la utilizacion de dos pruebas seroldgicas
con diferente principio; en este caso ELISA e IFI confirman la positividad de las muestras
(11), sugiriendo que tanto humanos como caninos se encuentran en fase cronica de la
enfermedad, pues, aunque fue posible determinar su diagnéstico mediante pruebas

serologicas, las pruebas de PCR no generaron amplificacion del protocolo utilizado, lo cual
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demuestra que la carga parasitaria del momento se encontraba para ambos grupos por debajo

del limite de deteccion de la prueba (12).

Aunque las secuencias dianas mostradas en este estudio tienen un alto nimero de copias del
genoma de T. cruzi, los resultados mostraron bajos o nulos valores de sensibilidad y calidad
para ensayos en estas muestras. Esto demuestra que pacientes positivos por PCR pueden ser
diagnosticados como infectados con T. cruzi, pero para pacientes negativos es necesario el
uso de otras pruebas, pues las pruebas moleculares pueden confirmar el diagnostico, pero no

excluirlo (13, 14).

Los triatominos encontrados en este estudio son considerados vectores secundarios para la
transmision de la enfermedad. Otros estudios en La Mesa-Cundinamarca reportan P.
geniculatus infectados con T. cruzi y aunque R. colombiensis es un vector identificado en la
zona, no existen reportes que confirmen su infeccion natural con T. cruzi, hecho confirmado
en este estudio (15). Un estudio en la region caribe colombiana, mostrdé que los vectores
secundarios juegan un papel importante en los ciclos de transmision de T. cruzi y que la
frecuencia de pacientes con serologia positiva en zonas con presencia de vectores silvestres

es similar a la frecuencia ante la presencia de vectores domésticos (16).

Independiente del ambiente de captura de los triatominos, existe un predominio de DTU I en

relacion a otros DTUs (de 41 triatominos positivos para PCR, 73,20% fueron DTU |y
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26,80% otras DTUs). Hecho asociado a la preferencia de consumo de sangre de animales

silvestres por parte de triatominos silvestres (16).

Tcl es la DTU mas extendida en la naturaleza y en Colombia el subgrupo predominante; sin
embargo, Tcll, Tclll y TclV también pueden ser encontrados en bajas proporciones o en
coinfecciones de pacientes (2, 5, 17, 18). Prevalencias en Colombia muestran resultados

similares a los de este estudio para la presencia del DTU 1 (16, 19).

Las muestras positivas para otros DTUs fueron asociadas a DTU Il ya que este se encuentra
ampliamente asociado al ciclo doméstico. En Colombia los parasitos circulantes pertenecen
a Tcl, pero hay evidencias de pacientes infectados con Tcll (5). Este hecho podria afectar la
sensibilidad de la PCR debido a los cambios en la secuencia y el nimero de copias visto en
los parasitos segun los cebadores utilizados; Virreira y col, observan que la intensidad de las
bandas de ADN puede variar segun el linaje genético de T. cruzi con los cebadores utilizados

para la deteccion de ADNK (5).

En Colombia, otros estudios muestran seroprevalencia en perros superior al 27%, similar a
las encontradas en este estudio (20, 21). Sin embargo, las zariglieyas presentaron el
porcentaje de positividad mas alto para anticuerpos contra T. cruzi; de 27 especimenes
capturados de Didelphis marsupialis el 59,3% fue positivo, resultados similares son
reportados por Schweigman y col., donde el 47% presenta positividad para T. cruzi (22);

aunque la seroprevalencia en zarigiieyas varia ampliamente entre el 2% y el 62% (23), es
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evidente que su papel simultdneo como fuente y reservorio convierte a esta especie en un

multiplicador muy eficiente de la infeccion.

Frente a los factores de riesgo, se reconoce la participacion de factores socioeconémicos de
diversa indole, lo que ha llevado a considerar a la enfermedad de Chagas una enfermedad
desatendida y asociada a la pobreza (1, 24, 25, 26, 27). Casas sucias, mal iluminadas,
construidas de adobe, carrizo, barro o de cafia, techos de hoja de palmera o de paja, con
grietas en las paredes o tabiques y con objetos domésticos acumulados, gallineros, pilas de
lefia y arrumes de piedras o ladrillos, ofrecen refugio y aumentan la reproduccion de especies
de Triatoma y Panstrongylus (28, 38). Muros, corrales, gallineros, chiqueros, galpones,
establos y perreras construidos con paredes de piedra en bruto anexas a la vivienda, aumentan

el riesgo de colonizacién por triatominos (29).

El humano, el perro y la zarigiieya son los reservorios més importantes para T. cruzi. Los
animales son 14 veces mas infectivos que los humanos (29, 30), con variaciones relacionadas
con factores del huésped y el parédsito (30, 31), que deben ser consideradas en la

implementacién de las medidas de control (30).

Cada familia normalmente habita con al menos un perro que atrae triatominos a las viviendas
y se suma como factor de riesgo, aumentando en estas viviendas hasta 5 veces el riesgo de
infeccion en comparacion con familias que viven con animales sin infeccion (7, 20, 32). Se

estima que un perro positivo puede infectar a un triatomino por dia (33).
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Para finalizar, cabe agregar que la presencia de ninfas y adultos de triatominos en viviendas
de “buena calidad” en este estudio, plantea nuevas hipotesis frente al concepto de “la casa
enferma”, descrito por primera vez en 1990 en el libro “La Casa Enferma: Sociologia de la

Enfermedad de Chagas” del escritor venezolano Roberto Bricefio-Leon (34).

CONCLUSIONES

La seropositividad encontrada en los humanos, caninos, triatominos y zarigiieyas examinados
es una sefial de alerta para las autoridades sanitarias en el departamento de Cundinamarca y
evidencian que aunque La Mesa-Cundinamarca no es una region confirmada como endémica
para la enfermedad de Chagas, si existe un ciclo de transmision activo, siendo necesaria la
identificacion de nuevas estrategias de control, que involucre poblaciones en diversidad de

condiciones de vida.

Las técnicas moleculares mostraron gran utilidad para el diagndstico en triatominos al ser
mas sensibles y especificas que el examen en fresco; sin embargo, este tipo de técnicas

requieren el manejo de muestras con alta carga parasitaria para obtener un resultado positivo.

El predominio del DTU I indica el establecimiento y mantenimiento de un ciclo silvestre, ya
que este clon de T. cruzi predomina en mamiferos selvaticos y se atribuye mayoritariamente
a la transmision por D. marsupialis; no obstante, en La Mesa-Cundinamarca existe otro tipo
de clon que aunque no pudo ser identificado se atribuye al DTU Il de acuerdo a otros reportes

en Colombia en el ciclo doméstico.
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Los hallazgos generales reportados por este estudio plantean un modelo para el andlisis del
comportamiento de los diferentes ciclos de transmision que configuran el mantenimiento y
la aparicidn del ciclo epidemiolégico de la enfermedad de Chagas en zonas endémicas y no
endémicas del pais, con reconocimiento y reclasificacion de zonas actualmente consideradas

de bajo riesgo en la transmisién de la enfermedad de Chagas.
RECOMENDACIONES

Es necesario ampliar los diadlogos entre la poblacién afectada, en riesgo y aquellas
instituciones encargadas de la prevencion de la enfermedad de Chagas, con el fin de
promover de una forma activa el conocimiento la enfermedad, su diagnostico y tratamiento,
generando asi el planteamiento de posibles soluciones rapidas y oportunas. En este estudio
se hace un llamado de alerta a las entidades nacionales de salud para la actualizacion de los
datos epidemioldgicos en La Mesa (Cundinamarca) y propuesta ante el Ministerio de Salud
y Proteccion Social de intensificacion de los programas de vigilancia de los vectores y

reservorios presentes en la zona.
ASPECTOS ETICOS

En este estudio, se tuvo en cuenta la normativa frente a la captura y uso de especimenes de
vida silvestre, asi como los principios del bienestar animal. Se expres6 claramente a los

participantes la intencionalidad del estudio, se cont6 con el consentimiento informado para
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Las fotos muestran una caracterizacion general de las viviendas y sus alrededores,

asi como practicas de riesgo observadas durante las inspecciones.

Foto 1. Foto 2.

Foto 3. Foto 4.
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Foto 7. Foto 8.

Las fotos 1 — 8 muestran gran contraste en las viviendas. Algunas con adecuada

infraestructura, otras en condiciones de precariedad.

Foto 9. Foto 10. Foto 11.

Las fotos 9 — 11 muestran presencia de animales y desorden en las viviendas.
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Foto 12. Foto 13. Foto 14.

Las fotos 12 — 14 muestran la presencia de instalaciones pecuarias en la zona.

Foto 17.

Las fotos 15 — 17, muestran acumulacion de objetos o depdsito de materiales.
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Foto 18. Foto 19. Foto 20.

En las fotos 18 — 20 se observa abundante presencia de palmas.

Foto 21. Foto 22.
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Foto 23. Foto 24.

Las fotos 21 — 24 muestran el empleo de fibras vegetales en la construcciéon de

viviendas o0 sus anexos.

Las fotos 25 — 41, muestran instalaciones en casa tipo rural con todos los factores

de riesgo asociados a la presencia de triatominos:

Foto 25. Foto 26.
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Foto 30.

Foto 31. Foto 32.
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Foto 33. Foto 34.

Foto 35. Foto 36.

178



2 &
W UNIVERSIDAD CES

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO Un Comprmuisa con b Excelencia

e e TR PRI TP

A\

\\\\\\\\\\\\

A\

Foto 40. Foto 41.
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En las fotos 42 — 48, se aprecia una casa sin los riesgos descritos para la presencia
de triatominos, sin embargo, en el municipio de La Mesa este no fue un factor

diferenciador para la presencia de triatominos.

Foto 42. Foto 43. Foto 44.

Foto 45. Foto 40.
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Foto 47. Foto 48.

En las fotos 49 — 52 se observa el montaje de las trampas con cebo animal para la

captura de triatominos:

Foto 49. Foto 50.
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Foto 51. Foto 52.

Foto 53. Foto 54.

Foto 55.

182



+ i

P

W UNIVERSIDAD CES
UNiversinan peL RosArio Un Camproumise con la Excelencia

s i . B St S 11 881 b s

Foto 57. Foto 58.

Foto 60.

En las fotos 53 — 60, se evidencian los sitios de busqueda de triatominos, dentro y
fuera del domicilio.
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Foto 61.

La foto 61 muestra la presencia de vegetacion en el peridomicilio en zona urbana

a pocas cuadras del centro del municipio de La Mesa.
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