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Resumen

Segun la OMS, la tripanosomiasis es una de las enfermedades méas desatendidas en la
poblacién en condicién de pobreza en Latino América, ya que en esta poblacion vive en
contextos donde se presentan los factores que propician el ambiente perfecto para su
desarrollo, tales como el estilo de vida de las comunidades, los procesos de migracion,
condiciones sanitarias y de salud. Esta investigacion se desarroll6 con el objetivo de
determinar el riesgo de infeccién por Tripanosoma Cruzy en el corregimiento de El Cedro,
debido a que por su ubicacion geografica es una zona potencial para el desarrollo del
vector transmisor (Chinche o pito). Se realizé una caracterizacion sociodemogréfica y de
conocimiento a 89 viviendas para identificar factores de riesgo relacionada a la
enfermedad, un muestreo serolégico a 112 personas y se capturaron 15 de las especies
circundantes para conocer tipos de especies y, a su vez, alertar al centro de salud sobre
su importancia, puede confundirse con enfermedades trasmitidas por otros insectos y
sintomatologias patolégicas similares, lo cual puede conllevar a que las acciones de
prevencion en salud pierdan valor a la hora de implementarse. Se concluyé con esto que
los factores importantes de higiene y sanidad son determinantes para evitar la trasmision
de la enfermedad por (Chinche o pito), un buen diagnéstico es vital, los cuidados a las
personas que la contraen, hacer campafias en las comunidades de prevencion,
promocién y controles constantes para mitigar su ciclo de reproduccién y asi con ello bajar

el indice de esta enfermedad.

Palabras claves: Tripanosomiasis, trasmision, sintomatologia y patologia.



ABSTRACT

According to the WHO, trypanosomiasis is one of the most neglected diseases in the
population living in poverty in Latin America, since in this population lives in contexts
where the factors that favor the perfect environment for its development are present, such
as style life of the communities, migration processes, sanitary and health conditions. This
research was developed with the objective of determining the risk of infection by
Trypanosoma Cruzy in the village of El Cedro, because due to its geographical location it
is a potential area for the development of the transmitter vector (Chinche or whistle). A
sociodemographic and knowledge characterization was carried out in 89 households to
identify risk factors related to the disease, a serological sampling of 112 people and 15 of
the surrounding species were captured to know types of species and, in turn, alert the
center of health on its importance, it can be confused with diseases transmitted by other
insects and similar pathological symptoms, which can lead to health prevention actions
losing value when implemented. It was concluded with this that the important hygiene and
health factors are decisive to avoid the transmission of the disease by (Chinche or
whistle), a good diagnosis is vital, the care of the people who contract it, campaigning in
the prevention communities, promotion and constant controls to mitigate their reproduction

cycle and thus lower the rate of this disease.

Key words: Trypanosomiasis, transmission, symptoms and pathology.



Tabla de contenido

T Yo [ L] o1 ' Y o [PPSR 11
1. Planteamiento del problema ... 13
2. JUSTIFICACTON e 15
e OBJBLIVOS e 17
T R @ | o 11= €AY Lo I 1= =T - | SRR 17
3.2 ODbjetivos ESPECITICOS...iiiuuiiiiiiiiiei ettt 17
4. Marco RefErEnNCIal .......cooi i i i e e e 18
I ] = o [o R0 [ = =N 18
V- U oo T =0 | o o 1 20
4.2.1 Morfologiay Taxonomia de [0S triatominos .......cccceeeeeiiiiiiiiiiien e, 20
4.2.2 Caracteristicas MOrfolOgiCas .......cocovvviiiiiii i 21
4.2.3 Biologia de 10S VECLOIES ....cooiiiiiiiiiiii et 24
4.2.4Ciclo de viday tranSmiSiON .........uuuiiiiieiiiiiieee e 27
4.2.5 Patologia del TrypanoSomMa CrUZi.......cceeeieeeeiiiiiiiiiie et 28
4.2.5 TranSMISION ..ccceiiiiiee e 29
4.2.6 Manifestacion clinicas de la enfermedad de Chagas .........ccccccovvviiiivieennnnn. 30
4.2.7 Conceptualizacién de riesgo y SUS asOCiaCiONesS. ........cocvvvviieeeeeeeeeeennnnnnnn. 35

Iy N =Y W (=3 1] (VLo [T TSSO 36
5. Disefo MetOdOIOQICO. ..o 38
6. RESUIAUOS .. 44
6.1 Caracterizacién de Conocimiento, Actitudes y Practicas (Encuestas CAP) 44
6.1.1 Variables SocCiodemOgrafiCas ....ccoooeeviiiiiiiiiii e 44
6.1.2 Andlisis de CONOCIMIENTIOS .cccoeeeeeeee e 51
6.1.3 ANAIISIS A€ PraCliCaS ..oceeiiiiiiiiiiiiii et a e e e e 59
6.1.4 Evaluacion Conocimiento, Actitudes y PractiCas............cccevvvvvvieeiieeeeceiinns 63
6.2. Descripciéon de los especimenes capturados .....ccoeeeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeee e, 66
6.2.1 Eratyrus CUSPIT@AIUS ....ccoeeeeeeeeeeeeee e 66
6.2.2 Panstrongylus geniCulata........cccoooeeiiiiiiiiiiiii e 68
6.2.3 RhOdNIUS PAIlESCENS ... e a e e e aaaees 69

6.3 Diagnostico de lainfeccidn por TrypanoSoma CruZi......c.eeeeveeeeeeiiiivvieeeeennn. 71
6.4 Calculo de los Indicadores ENtomMOIOQIiCOS .....uvvvivieiiiiiiiiiiiiiiieee e 73
6.4.1 Evaluacion de los indicadores entomoldgiCoS.......cccceeeeieieriiiiiiiiiei e, 73

I O Y [od 1V F] 0 o [P PPPPRRRRR 75
ST = 11 oY o o | > 1 - U 77

L R AN 0 1) € 1R 82



Lista de Figuras

Figura 1. Geo-distribucion de triatominos en el Magdalena (Guhl F. , 2005). ................. 20
Figura 2. Ejemplares adultos Rhodnius prolixus, Triatoma dimiata y maculata ............... 21
Figura 3. Probéscides de redavidos Hematdfagos ........ccoovvviiiiiiiiiciciicicie e, 21
Figura 4. Proboscides de redividos ENtOMOfago ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 21
Figura 5. Proboscides de redividos FIitOfago ..........ceoiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeiieeece e 21
Figura 6. Posicidn de tubérculos anteniferos Pastrongylus Sp ........ccoovvvieiiiieeeeeeeevinnnnnn. 22
Figura 7. Posicion de tubérculos anteniferos Rhodnius SP .........ccoeeeiiiiiiiiiiieiiieeiniiiiee 22
Figura 8. Posicidn de tubérculos anteniferos Triatoma SP......ccceeveeeevivviiiiiiiii e, 22
Figura 9. Vista lateral y dorsal de la cabeza de un Triatomino especie Pastrongylus
[GNATTUS - 22
Figura 10. Morfologia del térax de un triatomino de la especie Pastrongylus sp ............. 23
Figura 11. Morfologia del abdomen Rhodnius RODUSEUS ............ccooeiiiiiiiiiiiiiieeeeecii 24
Figura 12. Ciclo de vida TriatOma...........ceiiiieiiiieiiiiie e e e e e e eeaaaa s 24
Figura 13. Triatoma dimiata. Ninfas ¥y hUEVOS .........cccoiiiiiiiiiiiicii e 25
Figura 14. Huevos de THAtOMINOS ......ccooeieeeieeeeee e 25
Figura 15. Morfologia Triatomino adulto................eeiiiiiiiiiiiicc e 26
Figura 16. Triatomino adulto hembray macho ..., 26
Figura 17. Ciclo de vida del Trypan0oSOMa ........cccoeeeieieeieeeeeeeee e 27
Figura 18 Morfologia T. Cruzi forma ancha (izquierda) y forma gruesa (derecha)........... 27
Figura 19. Formas evolutivas del Pardsito.............uueiiiieiiiiiiiiiiiiiice e 28
Figura 20. Signo de ROMAMA ........ccouviiiiiiii it e e 31
Figura 21. Ecuacion para el calculo del tamafio de la muestra............cccvvveeeeeeeeiiiiinnee, 41
Figura 22. Ciclo Vital POr VEIEAAS .......ccoeeeeeeeeeeeeeee e 44
Figura 23. GENEIOS POI VEIEUAS .......cuvuiiii ittt e et e e e e e e e e eraaaes 45
Figura 24. Tipos de afiliacion al régimen en Salud............cccuvveiiiiiiiiiiiiiiiieee e 46
Figura 25. Nivel de educacion en la poblacion. .............coooiiiiii e, 47
Figura 26. Existencia de animales en las viviendas ............ccccceeeiieeiiiiiiiiiciie e, 48
Figura 27. intervencion de iNSHEUCIONES .........ocuuiiiiiiiieeeee e 48
Figura 28.Tratamiento de agua de las VIVIENAAS ..........ccooiiiiiiiiiiiii e, 49
Figura 29. Fuente de abastecimiento de 1as viviendas ..., 49
Figura 30. Material de los techos de las viviendas ..............ccocceeeiiiiiiiieiicece e, 50
Figura 31. Material de las paredes de las viviendas............ccccceeeiiieiiiiiiiciie e, 50
Figura 32. Vectores circundantes en las Viviendas.............ccccuvvvvireiiiiiiiiiiiieceee e 51
Figura 33. Obtencion de informacién sobre la enfermedad de Chagas..............ccceeen.... 52
Figura 34. Conocimientos sobre los métodos de transmision de la enfermedad de
Chagas .....coooiiii 52
Figura 35. Percepcion de la peligrosidad sobre la enfermedad de Chagas..................... 53
Figura 36. Signos y sintomas de Chagas............uuueiiiieeiiiiiiiiiiiieee e 54
Figura 37. Nombres para la identificacion del vector.............ccoooeeeeeeeiee e, 54
Figura 38. Identificacion del vector a través de iImagenes. .........ccceevviiiiviiiieeeeeeeeeiiieee 55
Figura 39. Fuente de alimentos de insectos triatominos............coooeveiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee, 55
Figura 40. acciones ante la presencia de sintomatologia de la enfermedad.................... 56
Figura 41. Acciones de la poblacion para el control del VeCtor............ccccvvvveeeeeeiiiiiinnee. 57



Figura 42. Participacion jornadas de educacion sobre la enfermedad de Chagas........... 58

Figura 43. Participacion en la busqueda activa del VECTOr ...........cooooviiiiiiiiiiiieeeei 58
Figura 44. frecuencia de cambio de posicion de los colchones...........cccccceeeiiiiiiiiiiiinnnnn. 59
Figura 45. frecuencia y uso de toldillo en el area de eStudio .............ccocuviiieeeieeeiniiiinnnne. 60
Figura 46. frecuencia y uso de repelente en el are de estudio. ...........ccccceeeeeeieiriiiiiinnnnnn. 61
Figura 47. Frecuencia de fUmMIgacCion ...........cooiiiiiiiiiii i 62
Figura 48.Ejemplares analizados del género Eratyrus ...........ccceeeveeeeniiiiiiiiieieeee e 67
Figura 49. Ejemplares analizados para el género Panstrongylus.............ccccoeeeevvvvvvvinnnnn.. 68
Figura 50. Ejemplares analizados para el género Panstrongylus.............cccccceeeeiiniiinnnne. 70
Figura 51. toma y procesamiento de MUESLIA .........ccivieeiiiiiiiiiiiei e ee e e e 72
Figura 52. Indices ENOMOIOGICOS ..........ccueieeiueeiteeeeeeieeieesee e et ees e see st sreesteaee e ans 74
Figura 53. indice de dispersion en el &rea de eStudio .............cceceeveeveeereeeeeeeeieeeeereae, 74

Lista de Tablas

Tabla 1. Manifestacion ECH en fase cronica, entre 3650 y 10950 dias. .........ccccceeeeeeennee 33
Tabla 2. Relacién de veredas por COrregimiento............uuuieeiiieeiiiieiiiices e 36
Tabla 3. Rango de ClasifiCacion CAP ..........oouuviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt 63
Tabla 4. Puntaje de desempefio en las variables de conocimiento............ccccvevvvvinnnneeenn.. 64
Tabla 5. Puntaje de desempefio en las variables de practicas ..........cccoeeeeeeviiiiiiiinnneenn., 64
Tabla 6. Clasificacion de desempefio para las variables de conocimiento....................... 65
Tabla 7. Clasificacion de desempefio para las variables de practicas ...........cccccceeeeeeee. 65

Tabla 8. Rango de edades del tamizaje serol0gico (N=112) .........ccceevveieeiiiiiiiiiieieeeeeeans 71



Introduccidén

La Tripanosomiasis Americana (Enfermedad de Chagas- ECH) se describié en Brasil por
primera vez en 1911 esta enfermedad tiene una prevalencia en zonas tropicales de
Suramérica y Centroameérica, (OPS, s.f) La transmision a los humanos se da
principalmente por las heces contaminadas de los triatominos, (insectos hemato6fagos)
cuyos nombres varian segun el area o pais, en Colombia pueden ser conocidos como
chinches, pitos, chinche picuda o chupadores de sangre. (OPS, s.f) segun Guhl (2007) el
parasito causante presenta una gran variedad de cepas e infecta entre 150 especies de
24 familias de animales domésticos y silvestres, por lo que se identifica como una

Z0oonosis parasitaria originada por el protozoo Trypanosoma Cruzi.

Desde 2005 fue clasificada por la OMS como una de las enfermedades “desatendidas” y
de “la pobreza” (WHO, s.f). Para 2019 registr6 que los infectados oscilaron entre 6 y 7
millones de personas, ya que la enfermedad tiene marcada concentracion en las regiones
rurales mas pobres de América Latinay segun datos proporcionados por la OMS/OPS y
estudios de la Sociedad Colombiana de Cardiologia (SCC,2007) Colombia por ser un pais
gue cuenta con numerosas zonas endémicas para la ECH se convierte en uno de los mas
vulnerables, pero cabe resaltar que también es uno de los paises en el cono sur que mas
empefio ha puesto para controlar los vectores y en el establecimiento de programas de
control, deteccién y educacion de las poblaciones en riesgo, una evidencia de esto es que
desde octubre del 2019 la OPS ha reconocido a nivel mundial que Colombia cuenta con
66 municipios certificados, por interrumpir la transmisién vectorial de la Enfermedad de
Chagas. MinSalud (2019)

La educacion y cambios de préacticas en las comunidades son aspectos significativamente
atiles en la detencién de la propagacion de la enfermedad; el estilo de vida, entorno
sanitario, idiosincrasia, hébitos culturales, migraciones poblacionales, entre otros, son
factores sociales determinantes que inciden tanto en la prevalencia como en el impacto de
la transmision de esta enfermedad. La informacion difundida dentro de las poblaciones,
sobre todo en aquellas que son mas sensibles al contagio, es el eje principal para dar un

adecuado control tanto a los vectores de transmisién, como al manejo de la enfermedad



(en todos sus estadios) ya que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha recomendado
que la aplicaciéon del tratamiento en etapas recientes al contagio aumenta la posibilidad de
éxito en la erradicacion del parasito y de las consiguientes consecuencias negativas en el
organismo. Es crucial que la poblacion conozca tanto las caracteristicas morfologicas del
triatomino, como las diferentes etapas de desarrollo (desde huevo a insecto adulto),
formas de transmision, la sintomatologia que se presenta en las diferentes fases de la
enfermedad, y las acciones que pueden minimizar el riesgo de contagio, (entre las que
estan los métodos de captura y control del vector), todo esto a fin de aplicar de manera

adecuada las acciones preventivas necesarias.

En este documento se analizan los factores de riegos relacionados a ECH en el
corregimiento de El Cedro en el municipio de EL Banco Magdalena, identificando los
diferentes focos de transmision, las especies circundantes y un diagnostico seroldgico con
la finalidad de generar una alerta a los entes de salud departamental sobre el manejo de
la enfermedad y las acciones de control a tomar con respecto a la poblacion.
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1.Planteamiento del problema

La situacién actual de la humanidad con respecto a las enfermedades tropicales y el
cambio climatico es cada dia mas agobiante. Con el paso del tiempo se ha hecho mas
evidente su desarrollo y la propagacion por el mundo, de tal manera que se han estudiado
enfermedades que han tenido gran relevancia debido a las muertes evitables que han
causado, como lo son el paludismo, la fiebre amarilla, la leishmaniasis, el dengue, entre
muchas otras, las cuales son transmitidas por vectores. De igual manera existen
enfermedades que han sido desatendidas, debido a que no se les otorga la importancia
gue merecen, puesto que son asociadas a las condiciones de pobreza y ruralidad, como
es el caso de la enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana, enfermedad
parasitaria producida por un protozoario flagelado el Trypanosoma cruzi, la cual fue
estudiada por Carlos Chagas, médico e investigador brasilefio, denominada asi en su

honor.

La enfermedad de Chagas es transmitida por el vector Triatomino cominmente conocido
como pito o chinche; estos insectos adquieren el parasito al succionar sangre de los
animales o seres humanos con parasitos circulantes. Actualmente su importancia se da
por el impacto econdmico que se genera en los paises afectados, la disminucién de
ingresos producto de las personas enfermas y el incremento de los costos en servicios de
salud en su tratamiento y control, debido a que esta afeccion imposibilita a la persona

tener normalidad desde los primeros afios de vida a causa de las alteraciones.

Segun la OMS se calcula que, en el 2020 en el mundo hay entre 6 y 7 millones de
personas infectadas por Trypanosoma cruzi, el parasito causante de la enfermedad de
Chagas. Esta enfermedad se encuentra sobre todo en zonas endémicas de 21 paises de
América Latina, aunque se han evidenciado casos importados en Estados Unidos,
Canada y algunos paises europeos, esto debido al desplazamiento continuo de la
poblaciéon al resto del mundo, con una incidencia de 30 mil en casos vectoriales,

identificando alrededor de 9 mil neonatos infectados durante la gestacion. (OMS, 2020)



En Colombia gran cantidad de investigadores se han dado a la tarea de analizar la
distribucion y la tasa de infeccion de los triatominos capaces de transmitir Trypanosoma
cruzi, reportando 20 especies de las cuales por su importancia para la epidemiologia se
destacan aquellas que invaden las residencias humanas; el Rhodnius prolixus es la
especie que predomina como vector en Colombia, el cual se detecta frecuentemente en la
region del Catatumbo, el pie de monte de los llanos orientales, la Serrania de la
Macarena, la Sierra Nevada de Santa Marta y a todo lo largo del cauce del rio Magdalena
(Instituto Nacional de Salud, 2019).

En el departamento del Magdalena, especificamente en la Sierra Nevada de Santa Marta
se ha evidenciado la presencia de este vector, en varios de los albergues que habitan las
comunidades indigenas nativa de esta zona, reportando una prevalencia de esta
parasitosis hasta en un 89% de acuerdo a los estudios que se han realizado, pese a la
implementacion de estrategias de control convencionales los patrones y ubicacion

dificultan la implementacion de estos (Instituto Nacional de Salud, 2019).

La biodiversidad y topografia que posee nuestro territorio; tiene las condiciones
biol6gicas, ambientales y ecoldgicas que favorecen los ciclos eco epidemiolégicos del
parasito en muchas zonas geograficas de nuestro departamento; es el caso del
corregimiento El Cedro, ubicado en el municipio El Banco Magdalena que por pertenecer
a la regibn Momposina (una de las zonas mas importantes epidemiolégicas para la
enfermedad de Chagas donde ya se ha reportado la existencia del vector y de la
enfermedad) y situado en la confluencia del rio Magdalena y al rio Cesar ademas de ser
una zona rural se considera una zona de alto riesgo para la transmision de esta

enfermedad.

Este corregimiento posee ademas caracteristicas que lo condicionan como vulnerable
para este riesgo tanto; de igual manera identificar si existe o no la presencia de este
vector portador de la enfermedad en este municipio es importante para poder implementar
una estrategia de control y con esto prevenir la enfermedad disminuyendo asi el riesgo

gue los habitantes del municipio poseen.
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2.Justificacion

La enfermedad de Chagas es la infeccibn mas habitual de todas las enfermedades
infecciosas desatendidas en las américas; ésta se limita a las zonas rurales mas pobres
de américa latina y el caribe donde el 80% de los casos son causados por los insectos
que la trasmiten. En Colombia para el afio 2020 segun cifras de la OMS existen
aproximadamente 4.800.000 personas en riesgo de infeccidn; de estas 438.000 estan
infectadas y se estima 5.274 nuevos casos todos los afos. De estos, de acuerdo con los
reportes del Instituto Nacional de Salud, menos de 1.000 personas reciben tratamiento.

De igual manera segun datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el afio
2019, en Colombia se diagnostican anualmente en promedio 25 casos en fase aguda y
1.000 en fase cronica. Hoy en dia de nueve regiones biogeogréaficas definidas en
Colombia, existen en 6 de ellas caracteristicas eco-epidemioldgicas propicias para la
distribucién de las distintas especies de vectores de T. cruzi, que participan en los ciclos

domeésticos y silvestres del parasito.

Los determinantes de la salud que incurren directamente en la enfermedad de Chagas
estan relacionados con los estratos socioecondémicos bajos y las condiciones de las
viviendas construidas en las zonas rurales o suburbanas donde reside el insecto que
trasmite la enfermedad; mientras este Gltimo no se optimice y los materiales con los que
se construyen las viviendas propicien la presencia de vectores y la trasmisién de la
infeccion serd muy dificil de controlar, corroborando lo establecido en el protocolo de la

enfermedad de Chagas segun el Instituto Nacional de Salud.

Por otra parte se ha observado que la presencia y prevalencia de enfermedades incluidas
las trasmitidas por vectores estan ligadas al grado de conocimiento que las personas
posean sobre la enfermedad y sus caracteristicas, ya que esto es un factor determinante
para la prevencion, manejo y eliminacion; de igual manera las técnicas tradicionales como
son: el uso de insecticidas para la eliminacién de los vectores que trasmiten la infeccion
no resulta del todo eficiente; requiriendo asi un manejo diferente con un enfoque eco-

sistémico donde los miembros de la comunidad participen de manera efectiva y activa.



Es de suma importancia el andlisis de la situacion y distribucion de esta infeccion en el
area de estudio, debido a que el desconocimiento al respecto de esta enfermedad puede
conllevar a la multiplicacion de personas infectadas con este parasito, por esto es
necesario labores de educacion y prevencién, que motiven a la reduccién de la
propagacion de esta enfermedad, implicando asi que el éxito que se puede obtener a
partir de la prevencion esté totalmente ligado a los conocimientos que tengan las
personas sobre este problema de salud y de las medidas que estas tengan a su alcance

para impedir esta parasitosis.

Es de gran interés propiciar la realizacion de esta investigacién, puesto que permite
analizar el papel importante que toma la epidemiologia en el control y suministro de
informacion a la comunidad de estudio sobre la enfermedad en mencion, asi como la
activacion de alertas sobre esta, por lo tanto, es vital que se conozca las condiciones
sociodemogréficas, la presencia del vector y las medidas ambientales y sanitarias, ya que
de esto dependen las acciones que se tomen para su prevencion y control,
adicionalmente permite realizar la activacion de alertas tempranas, con la finalidad de
determinar el riesgo epidemioldgico por infeccion, para asi fortalecer la notificacion del
evento de interés en salud publica de manera oportuna y realizar acciones de

saneamiento ambiental.
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3.0bjetivos

3.1 Objetivo General

= Determinar el riesgo epidemiolégico de infeccion con Trypanosoma cruzi en el

corregimiento El Cedro - Magdalena.

3.2 Objetivos Especificos

= Caracterizar las condiciones sociodemograficas y los conocimientos de la poblacion
como un factor de riesgo relacionados con la vigilancia, prevencion y control de la

enfermedad de Chagas.

= |dentificar la presencia de triatominos en reservorios animados e inanimados y otros

factores de riesgo para la trasmisién de la enfermedad de Chagas

= Diagnosticar la infeccion por Trypanosoma cruzi en El Cedro — Municipio de El Banco,

Magdalena.

= Evaluar los indicadores entomoldgicos con la finalidad de conocer los indices de

infestacién y densidad de la infeccién por enfermedad de Chagas.
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4.Marco Referencial

4.1 Estado del arte

La enfermedad de Chagas (ECH) también llamada tripanosomiasis americana se conoce
en 1909 gracias al descubrimiento del Médico e Investigador Brasilefio Carlos Justiniano
Ribeiro das Chagas, el primer caso de adquisicion congénita de la enfermedad se
describi6 en el afio de 1911, para el afio de 1930 en Argentina el Doctor Salvador Mazza
y su equipo, estudiaron la forma de curar esta afeccion y en reconocimiento se le llamé a

la efermedad Chagas-Mazza.

Chagas describi6 el agente etioldgico, los vectores, la existencia de los reservorios
animales, los signos clinicos y los casos criticos, encontrd el microorganismo en la sangre
de un paciente pediatrico con sintomatologia caracterizada por fiebre alta, linfoadenopatia
(crecimiento  de los ganglios linfaticos), hepatomegalia (crecimiento del higado),
esplenomegalia (crecimiento del bazo) y anemia, por la hinchazon que presentaba la
paciente en la cara, llegé a asumir que el pardsito alteraba la tiroides, demostrd que el

Trypanosoma cruzi (T.cruzi) era el causante de la enfermedad.

La ECH es de tipo parasitaria sistémica causada por Trypanosoma cruzi (T.Cruzi)
(“Tripanosoma” al tratarse de un protozoario flagelado en forma de barrera y “cruzi”
nombrado en honor a Oswaldo Cruz, mentor y maestro de Chagas). Para la OMS/OPS es
considerada una de las mas graves enfermedades en las Americas, se encuentra dentro
de lista de las catorce enfermedades “descuidadas u olvidadas” En América Latina, se
han identificado mudltiples factores que son determinantes para la presencia de la
enfermedad, razones por las cuales es denominada como la enfermedad de la pobreza,
dentro de las causas se destacan: la construccion inadecuada y precaria de las viviendas
con materiales no aptos sobre todo en las zonas rurales y suburbanas, residir en zonas
geograficamente vulnerables y afectados por las inclemencias medioambientales,
pertenecer a grupos vinculados con el trabajo propiamente del campo agricola entre otros
aspectos propios que son perpetuadores del ciclo de pobreza. (OPS, s.f).

En Colombia, en 1929 el Doctor Cesar Uribe Piedrahita profesor de parasitologia y
medicina tropical de la Universidad Nacional, informé el primer hallazgo en la poblacion

del Prado (Tolima) del Trypanosoma cruzi y Trypanosoma rangeli, encontrados en 15



ejemplares de Rhodnius prolixus, en 1946 aparecen los primeros estudios de la
enfermedad, en 1971 se publica el estudio mas significativo sobre cardiomiopatia en 141
pacientes en el Hospital San Juan de Dios (Bogota), efectuado por Ucrés y sus
colaboradores. (SCC, 2007).

Desde 1999 se definieron en Colombia directrices técnicas para la implementacion del
programa nacional de control de la enfermedad de Chagas- PNCEC, la enfermedad se ha
detectado en 23 especies de triatominos entre los que se destacan Rhodnius prolixus,
Rhodnius pictipes, Triatoma dimidiata, Triatoma maculata, Triatoma venosa, Yy
Pastrongylus geniculatus, todas conocidas como “chinche de monte o chipo” (Guhl,
Angulo, Restrepo, Nicholls, & Montoya, 2003). Colombia tiene las cifras mas alarmantes
en poblacién general de la region Andina, después de Bolivia (Instituto Nacional de Salud,
2017). La enfermedad se ha manifestado a lo largo del rio Magdalena, la regién del
Catatumbo, la Sierra Nevada de Santa Marta, el piedemonte de los Llanos Orientales y la
Serrania de la Macarena. (MinSalud, 2013). El Sistema de Vigilancia en Salud Publica en
Colombia por sus siglas Sivigila, confirm6 248 casos de chagas agudo entre el 2012 y el
2019, con brotes de transmision oral en el 40.3% de los casos. (Instituto Nacional de
Salud, 2019). Para la region del valle del rio Magdalena la caracterizaciobn que se ha
realizado y segun datos del SIVIGILA, la zona estad conformada mayormente de bosque
seco tropical y semi-himedo tropical, se ha identificado aproximadamente 7 especies del
triatomino entre los que estan R prolixus domiciliado, T. dimidiata, el R. colombiensis, el T.
cruzi y el T. rangeli (Ver figura 1). La enfermedad de chagas en el Departamento del
Magdalena no se conocia muy bien hasta el afio de 1999, cuando un miembro de la
comunidad Indigena de Kemakumaque en la Sierra Nevada de Santa Marta resultd
reactivo. (Ariza, 2005) Para este mismo afio se presentd un brote de miocarditis
chagasica aguda en el municipio de Guamal de las 15 personas afectadas, 5 fallecieron,
el tener un caso indice (un joven de 21 afios) que present6 una evolucion de un mes de la
enfermedad, post-mortem se pudo identificar el comportamiento, presencia y ubicacion

del parasito, ademés de los dafios causados en el sistema cardiaco. (Nicolls, 2007)
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Figura 1. Geo-distribucién de triatominos en el Magdalena (Guhl F. , 2005).

4.2 Marco Teorico

4.2.1 Morfologia y Taxonomia de los triatominos

El vector del Trypanosoma cruzi son insectos de la familia reddvidos, hemipteros de la
subfamilia triatominae, las principales especies son el Triatoma dimidiata, (en Ecuador y
América Central) Triatoma infestans, (En Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay,
Uruguay y Perd) Triatoma sordida, Panstrongylus, Megistus Rhodnius Pallescens (En
Panama) y Rhodnius prolixus) Este ultimo en Colombia, Venezuela y Centro América.
(OPS, s.f) Existen méas de cien especies de triatominos que son hemat6fagos y que
atacan a especies mayores que incluyen al ser humano. Son conocidos culturalmente con
nombres como chupadores de sangre, vinchucas chinches, chinchorros, garrapatas,
chirimachas, chinche picuda, barbeiros, kissing bugs o pito. En la figura 2 se observan
tres de las principales especies de triatominos asociadas con el habitat humano

domiciliados en Colombia.



Figura 2. Ejemplares adultos Rhodnius prolixus, Triatoma dimiata y maculata
(Rosas, Vanegas, & Cabrales, 2007).

4.2.2 Caracteristicas Morfoldgicas

Este tipo de insectos tienen un cuerpo dividido en tres fragmentos: Cabeza, Toérax y
Abdomen. Poseen tres pares de patas y dos pares de alas, compuesta por una parte
endurecida (coriacea) y la otra distal membranosa, poseen un aparato bucal picador-
chupador llamado proboscide (figura 3, 4 y 5) que se diferencia segun el tipo de
alimentacion del insecto que puede ser hemato6fago, entoméfago vy fitéfago.

P
—
B c
Figura 3. Probodscides de Figura 4. Probodscides de Figura 5. Probodscides de
reddvidos Hematéfagos reduvidos Entomoéfago reddvidos Fitéfago

Fuente: (Calderon, 2008)

Cabeza: Es de forma variada, algunos tienen cabeza mas o menos alargada y otros algo
conica, se inicia en un apice simple y no dividido, que les permite hacer movimientos
libres. La cabeza est4 dividida en dos regiones: denominada anteocular que presenta dos
surcos longitudinales conocidos como genas y el epistoma y postocular que es
relativamente corta y en donde se forma el cuello en donde se ubican los ocelos, las
hembras apteras pueden carecer de estos. Posee el aparato bucal o probdscide para
succionar, la longitud y disposicion permite diferenciar a los triatominos de otros reddvidos
fitéfagos. Posee un par de antenas compuestos por cuatro segmentos que inicia en la

region anteocular en los tubérculos anteniferos, la funcién es de tipo sensorial, la



ubicacion permite diferenciar entre los géneros Rhodnius, Triatoma y Panstrongylus. En
la figura 6, 7 y 8 se puede apreciar las posiciones de las antenas para el pastrongylus sp.
con cabeza corta y tubérculo cerca de los ojos, el Rhodnius sp. Con cabeza larga,

estrecha y tubérculo cerca del extremo anterior, y el triatoma sp, cuyo tubérculo se

encuentra en el medio de la regién anteocular.

»

Figura 6. Posicién de Figura 7. Posicion de Figura 8. Posicién de
tubérculos anteniferos tubérculos anteniferos tubérculos anteniferos
Pastrongylus sp Rhodnius sp Triatoma sp

Fuente: (Calderon, 2008)

En lo que respecta a los ojos los triatominos tienen ojos compuestos, en cada uno con
aproximadamente 300 omatidios que son unidades sensoriales (tiles para distinguir la
intensidad luminica del ambiente, poseen dos ocelos sobre el dorso de la cabeza, detras

de los ojos compuestos. (Lent & Wygodzinsky, 1979).

1.~ Anteclipeo,

2.- Clipeo.

3.~ Placa mandibular,

4.- Jugas,

5.~ Tubéreulo antenifero,

6.~ Ojos compuestos

7.~ Ocelo

8.~ Frente,

9.~ Placa maxiler.

10.- Segmentos del labio:
R1.- Primer segmento,
reducido y no visible
(Weirauch et af,, 2008),
R2.- Segundo segmento
R3. - Tercer segmento
R4, - Cuarto segmento,

AO. - Distancia enteocular
PO. - Distancia pestocular.
AT.- Longitud del tubéreulo antenifero,
OL. - Distencia interocular

OE, - Anche de lo cabeza a nivel oculer

Figura 9. Vista lateral y dorsal de la cabeza de un Triatomino especie Pastrongylus lignarius

Fuente: (Ayala Landa, 2017)



Torax: Tiene tres segmentos denominados en pro, meso y metatorax, aqui se insertan los
tres pares de patas del insecto, puede tener espinas o tubérculos, la parte mas visibles es
el protérax, cuya forma es trapezoidal y su cara dorsal o pronoto se divide en dos partes,
I6bulo posterior y anterior, su forma puede ser redondeada. La parte del mesonoto se
reduce a una estructura triangular llamada escutelo, esta porcion es visible en la base de
las alas. En la figura 10 se puede observar la composicion del térax del triatomino. La
base de las alas conocidas como hemélitros, se encuentra en esta area, llegando a cubrir

parcial o totalmente el abdomen, estas presentan diferentes tonalidades segun la especie.

1.~ Lébulo poesterior del pronoto

2. - Lébulo anterior del pronoto

3. - Tubérculo discal

4. - Collar

S_- Angulo enterclateral

6. - Carina submedial

7.- A‘ngulo humeral.

8. - Base del escutelo

9. - Espina escutelar

10, - Tubérculos basales del escutelo.

Figura 10. Morfologia del térax de un triatomino de la especie Pastrongylus sp

Fuente: (Ayala Landa, 2017)

Abdomen: El abdomen posee una banda perimetral llamado conexivo, consta de 9
segmentos en la hembra y 10 en el macho, el primer segmento es reducido y casi siempre
carece de cerdas, casi siempre esta desprovisto de otros apéndices abdominales,
externamente los machos tienen apariencia suave y su forma es redondeada, mientras
que las hembras la forma es lobulada o puntiaguda, lateralmente y ventralmente poseen

espiraculos respiratorios o estigmas. Ver figura 11

Conexivo

Sutura conexival
Espirdculos
Pigéforo

» N »




Figura 11. Morfologia del abdomen Rhodnius Robustus
Fuente: (Ayala Landa, 2017)

4.2.3 Biologia de los Vectores

El ciclo de vida de los triatominos se presenta una metamorfosis incompleta antes de
llegar a adulto, esto es porque se da tres etapas de cambio: Huevo, Ninfa (5 estadios) y
adulto (ver figura 12), y en cada paso de un estado a otro lo hace mudando el
exoesqueleto, que generalmente ocurre después de una comida completa de sangre. Su
ciclo evolutivo completo por lo general dura entre 84 y 134 dias, su ciclo de vida oscila

entre 4 y 16 meses o mas (Pérez, Orjuela, Vanegas , & Montenegro, 2007).

1- Rhodnius prolixus

«*» 7‘ ¥ ¥+ @

Adultos Ninfas Huevos

***‘

Adultos Ninfas Huevos

2- Triatoma dimidiata

Figura 12. Ciclo de vida Triatoma
Fuente: (Yovani, 2006)

Huevo: Los huevos son colocados entre 10 y 15 dias después de la copula, las hembras
fértiles generalmente ponen huevos una sola vez, pero pueden seguir poniendo huevos a
lo largo de su vida, la ovipostura depende de su frecuencia de alimentacioén, en la mayoria
de los casos la hembra puede poner durante su vida entre 600 y 14000 huevos. (SCC,
2007). De los huevos salen los insectos “juveniles” llamados ninfas, que en otras palabras
son estadios del insecto, durante estas etapas se pueden reproducir y poner sus huevos,
ya sea en grupo o individual y por lo general lo hacen en lugares escondidos. Los huevos
son de forma oval, presentan un opérculo en uno de los extremos por donde emerge la

Ninfa I. (Ver figura 13 y 14) inicialmente son blanco-perla o gris y a lo largo del proceso de



desarrollo del embrion cambia a un color rosaceo. Los tiempos entre la postura y la

eclosion varia segun, la regidon en donde se encuentre y la especie, el tiempo es de entre
10y 30 dias. (Pérezy otros, 2007).

Figura 14. Huevos de Triatominos

Figura 13. Triatoma dimiata. Ninfas y huevos Fuente: (Lizaraso, 1957)
Fuente: (Monroy Escobar & Bustamante
Zamora, 2006)

Ninfa: Se presenta cinco estadios ninfales hasta llegar al adulto, una vez eclosionan al
segundo o tercer dia ya se preparan para alimentarse, si no encuentran alimento pueden
pasar varias semanas en ayunas (hasta 11 meses), las ninfas pueden ingerir sangre
hasta nueve veces su peso, contrario a los adultos que va de 2 a 4 veces. Durante el
estadio quinto las ninfas absorben mayor cantidad de sangre entre 400 y 1000 por

especie asociada al ser humano.

Adulto: Con un tamafio que varia entre los 20 y 30 mm segun la especie, los adultos se
distinguen de las ninfas entre otros aspectos por la maduracion de los 6rganos genitales y
alas anteriores y posteriores bien desarrolladas, los adultos a diferencia de las ninfas
tienen un par de ocelos sensibles a la luz en la parte posterior de la cabeza, justo detras
de los ojos. (ver figura 15).
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Figura 15. Morfologia Triatomino adulto
Fuente: (Cotrina, y otros, 2006)

Entre los criterios Utiles para determinar la especie se incluyen la estructura general del
cuerpo, patrones de colores, tamafio de las antenas, o0jos y genitales, en el triatoma, la
cabeza tiene una longitud intermedia y las antenas se insertan en el punto medio de los

ojos y el clypeus.

Por lo general la hembra casi siempre es mas grande que el macho y posee 6rganos
genitales externos visibles e inequivocos, el color del cuerpo varia de amarillo claro a
negro, conforme a las especies, posee diferentes patrones de manchas anaranjadas,
amarillas, blancas, rojas, grises o verdes, principalmente en el conexivum (Lent &
Wygodzinsky, 1979). La figura 16 muestra la diferencia morfolégica entre el macho y la

hembra para una especie de triatoma.

Figura 16. Triatomino adulto hembra y macho

Fuente: (Martinez Avendafio, y otros, 2007)



4.2.4 Ciclo de viday transmision

El organismo que causa la enfermedad es pleomérfico (capacidad que tienen algunos
microorganismos para alterar su morfologia) tiene dos fases en su ciclo vital: uno en el

huésped vertebrado y otra en el agente (insecto) transmisor (ver figura 17).

En el triatomino En el hombre

Praduradel triatoming
s tripomastigotos metacichos
n (pa;;c:elllostrlp?ma:tlgohu; | animal e penertan en las diferzntes células
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células dz los tejidos
Infectados

Figura 17. Ciclo de vida del Trypanosoma

Fuente: (CDC, 2020)

Segun el lugar en donde se ubica en el huésped mamifero el Trypanosoma cruzi varia de
forma (una larga y delgada de 20 micras y otra corta y ancha de 15 micras). En la figura

18 se puede observar las formas anteriormente descritas. (Suarez, et al, 2009)

Figura 18 Morfologia T. Cruzi forma ancha (izquierda) y forma gruesa (derecha)

Fuente: (Vega & Naquira, 2006)



4.2.5 Patologia del Trypanosoma Cruzi

El T cruzi se encuentra en 3 formas morfolégicamente diferentes (figura 19) que se

relacionan con tres distintos medios en que habita el parasito.

MEMBRANA L \ M ME R
OMDILANTE \ [

AMASTIGOTE EPIMASTIGOTE TRYPOMASTIGOTE

Figura 19. Formas evolutivas del parasito
Fuente: (Vega & Naquira, 2006)

a. Amastigote: Sin flagelo, de forma esférica, representa una forma de multiplicacién
por fisién binaria que habita en mamiferos intracelulares, esta forma se adapta en
el sistema reticuloendotelial y en los tejidos.

b. Epimostigote Organismo Fusiforme, representa una forma de multiplicacién que se
encuentra en el tubo digestivo del vector (insecto) y cultivos; tiene el cinetoplasto
delante del ndcleo y membrana ondulante corta. Cuando un triatomino esta
infectado con el protozoo que produce la enfermedad los epimastigotes de éste se
ubican a lo largo de todo el intestino delgado, hasta el recto. Siendo en el recto la
Unica parte en la que se desarrollan los tripomastigotes metaciclicos (Formas del
T. Cruzi) que pueden infectar al huésped vertebrado.

c. Tripomastigote: Es una estructura fusiforme en forma de “C’ o ‘U’ de
aproximadamente 20 micras; aparece en el recto de los reduvidos y es infeccioso
para los mamiferos, se encuentra también en el huésped donde transmite la
infeccion de una célula a otra o la inicia en el vector cuando se ingieren con la
sangre; tiene el cinetoplasto detras del nicleo un flagelo y una membrana a lo

largo del organismo. (Gomez, 1992)



4.2.5 Transmision

El ciclo de transmision inicia cuando los insectos adquieren el parasito al tomar sangre de

un organismo infectado; al ingerir sangre de un segundo huésped deyecta sobre la piel

y/lo membranas mucosas de éste, alli es donde el parasito ingresa al torrente sanguineo

dando inicio al ciclo infeccioso. Las formas mas conocidas de transmision son:

Vectorial o Entomoldgica: Es el contagio mas comun, durante el dia los bichos se
esconden en las hendiduras de las paredes y techo, salen de noche para alimentarse
con la sangre de animales o humanos, que frecuentemente se encuentran dormidos.
La enfermedad es transmitida a los humanos por el parésito que al ser depositado
sobre la piel a través de las heces del insecto y el individuo al frotarse o rascarse en la
zona de la picadura (piel expuesta principalmente la cara) lo traslada a las membranas
y mucosas oculares. De Humano a humano la transmision ocurre mediante el vector,
dada que la naturaleza original es de tipo zoonosis los triatominos pueden vivir en otros
mamiferos, por lo que la transmision de la enfermedad puede darse sin que el humano
sea expuesto inicialmente en el ciclo, éstos tienen la capacidad de adaptarse a las
viviendas humanas, estableciendo un ciclo domiciliario de transmision (entre las
especies vivas intra-domiciliarios estan los gatos, perros, gallinas, hormigas, entre
otros) por lo que el humano se convierte en el principal reservorio de la infeccién. Es
importante anotar que las zariglieyas, murciélagos, armadillos, ardillas, mapaches
entre otras especies se han identificados como reservorios extra-domésticos. (Gomez,
1992)

Transfusional y/o trasplante de érganos: El riesgo de transmision del parasito por
una transmision de una unidad de 500 mL de sangre total esta entre el 12 y 20%.
Gracias al movimiento migratorio de las zonas rurales a las zonas urbanas el nimero
de donantes con serologia positiva ha aumentado en los paises endémicos (Cardozo,
2011) En Colombia los protocolos para la donacion de sangre y sus derivados se han
establecido en el Decreto 1738 de 1995 en respuesta a la investigacion que realiz6 el
Centro de Investigaciones en Microbiologia y Parasitologia (CIMPAT) en razén a la
cantidad de donantes que se encontraban contagiados con el mal en los Santanderes y
Arauca cerca del 25% (Guhl F. , La Memoria de Una enfermedad Olvidada, s.f) con el
fin de garantizar la inocuidad de la sangre, en los bancos de sangre se disponen de

sistemas de tamizaje para prevenir la transmisién del T. cruzi postransfuncional.



e Congeénita o Vertical: Esta transmision es trasplacentaria de madre a hijo, llega al feto
por diseminacién hematégena atravesando las vellosidades placentarias, el sintoma
mas frecuente es la hepatomegalia, fiebre, icterus y edema, el riesgo de transmisién se
ha estimado en un promedio de 5% se han presentado este tipo de casos en
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Guatemala, Honduras, Paraguay, Uruguay y
Venezuela. (Cardozo, 2011)

e Accidental: Aunque es muy poco frecuente para el personal que manipula las
muestras o que trabaja directamente tanto con las muestras que contienen el parasito,
como con los insectos vectores, pueden accidentalmente contraer la enfermedad por
inoculacion debido a pinchazos o exponer las mucosas (nasales y oculares) (ISGlobal,
s.f)

e Oral: Se da por el consumo de alimentos contaminados con el parasito, que puede
darse porque hay presencia de las deyecciones o de los triatominos infectados, o
contaminados con tripomastigotes metaciclicos presentes en las secreciones de las
glandulas anales de algunos marsupiales, la ingestiéon de carne cruda o mal cocida o
de sangre de mamiferos infestados, habitos primitivos de ingestion de triatominos y
también por la contaminacién de alimentos o utensilios a través de insectos rastreros

contaminados con heces. (Rojas, 2014).

4.2.6 Manifestacion clinicas de la enfermedad de Chagas

En lo que refiere a los periodos de incubacion, post-exposicion, depende de diferentes
variables entre los que esté la via de transmision, el in6culo, la condicion inmunoldgica de
la persona, y la cepa, por tanto, si se trata de transmision vectorial se da de 4 a 15 dias,
vertical puede presentarse en cualquier fase de la enfermedad, transfusional de 30 a 40
dias o més, accidental aproximadamente 20 dias, Oral de 3 a 22 dias. (Minsalud, s.f, pag.
11) Muchas personas no son sintomaticas hasta la etapa crénica, que puede ocurrir entre
los 5y 40 afios de producida la infeccion. El periodo extrinseco de incubacién el triatomino
se contamina cuando pica a un hombre o un reservorio infectado con el T. cruzi, el periodo
gue transcurre entre la ingestion de sangre contaminada con el parasito y la excrecion de

formas infectantes en heces oscila entre 10 y 20 dias. (Minsalud, s.f, pag. 11)

Para la ECH se identifican tres fases por las que cursa la enfermedad, que corresponde a

la fase aguda, indeterminada y crénica



a. Fase Aguda: Primera etapa en la cual los amastigotes de T. Cruzi se reproducen
dentro de las células y las destruyen, en esta fase el periodo de incubacién es variable
(usualmente el tiempo es entre 7 y 84 dias) (Minsalud, 2013), esta fase de la
enfermedad puede presentarse a cualquier edad, pero comunmente se observa en
nifios menores de 10 afos, el cuadro clinico se identifica por la presencia del parasito
en sangre y la sintomatologia se caracteriza por sindrome febril y otros sintomas como
cefaleas, indisposicion, linfoadenopatia. Tumefaccion localizada o generalizada. Puede
presentarse hepatoesplenomegalia sin fiebre; en muchos casos existen
manifestaciones neurolégicas de meningoencefalitis semejantes a la neurosifilis del
recién nacido. (Gomez, 1992) La anemia es persistente y puede aparecer lesiones
cutaneas, signo de Romafia en uno o ambos ojos (Ver figura 20), edema y chagoma de
inoculacion (induracién en el sitio por donde ingreso el parasito). Asi como alteraciones
cardiovasculares, principalmente miocarditis (se puede presentar con 0 sin
manifestaciones de compromiso cardiaco- prolongacién PR e Intervalo QT, Cambios
de la onda T, Disminucion del voltaje QRS, extrasistole ventricular, bloqueo de la rama
derecha) razones por la que se pueden presentar un mal diagnostico en la fase aguda;
agrandamiento del corazén (predominante en el ventriculo izquierdo), pericarditis y
derrame pericardico (Lopez, 2006) ocasionalmente se presentan complicaciones

oculares y genitales.

Figura 20. Signo de Romafia

Fuente: (CDC, 2020)

La fase aguda puede pasar inadvertida, diagnosticandose entre el 1 y 2% de los
pacientes debido a patrones sintomaticos que pueden conducir a otros diagnosticos.
La enfermedad de Chagas congénita se puede contemplar en esta fase, puesto que se

puede presentar en cualquier etapa de la infeccion materna, los recién nacidos pueden



nacer aparentemente sanos o serlo realmente, esto debido a que la ECH tiene un bajo
riesgo perinatal, pero también pueden presentar bajo peso, ser prematuros con
agrandamiento del higado, presentar fiebre y otros sintomas del sindrome de TORCH
(por sus iniciales en inglés de toxoplasmosis, rubeéla, citomegalovirus, herpes simple y
VIH), en cuanto a las alteraciones cardiovasculares pueden presentar taquicardia y en
el ECG mostrar cambios en la onda T y segmento ST y reduccion del voltaje del
complejo QRS, puede comprometer el sistema nervioso central en los menores de un
afio. (Minsalud, 2013).

Fase Indeterminada o de portador: Después de la fase aguda ocurre una respuesta
inmune, que provoca la disminucién de la parasitemia y mantiene la infeccién en
algunos focos selectivos (Pérez, Orjuela, Vanegas , & Montenegro, 2007), en esta fase,
las personas pueden permanecer seropositivos sin dar signos o mostrar sintomas
agudas y cronicas. El portador puede permanecer asintomatico toda su vida o
presentar manifestaciones después de muchos afios de haberse contagiado, la
situacion solo se hace evidente al momento en que al paciente se le realiza un tamizaje
muestra seroldgica, porque desea donar sangre y da positiva para Trypanosoma cruzi,
dado que no presentan manifestaciones clinicas ni signos en ECG o radiografia de
torax (Minsalud, 2013). En esta forma la presencia de los tripomastigotes en sangre y
amastigotes en tejidos son muy escasos. (Gomez, 1992) (Vega & Naquira, 2005).

Fase crénica: La enfermedad se hace evidente después de meses o afios (entre 3650
y 10950 dias) es mas comun en adultos (Minsalud, 2013) de estar contagiado con el
pardsito, la evidencia mas comudn son las manifestaciones cardiacas y digestivas. (ver
tabla 1).



Tabla 1. Manifestacion ECH en fase cronica, entre 3650 y 10950 dias.

FORMAS

CARACTERISTICA

Forma

indeterminada

Individuos positivos en serologia sin manifestaciones de signos ECG, se toman
examenes para detencién del parasito en sangre con resultados negativos,
hemocultivos y xenodiagnésticos tienen una positividad menor del 50%,
anualmente los pacientes entre 2 a 5%, con esta forma evolucionan a la forma
cardiaca de la enfermedad y entre 70 y 80% evolucionan de forma favorable y

benigna sin dafios cardiaco o digestivo.

En zonas endémicas donde persisten la transmisién vectorial y sirven de
reservorio natural de la infeccién por T. Cruzi, conservando el ciclo vital del

parasito.

Forma

cardiaca

Un compromiso cardiaco que evoluciona a miocardiopatia dilatada e

Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC).

» Dilatacién cardiaca creciente, pérdida progresiva de la capacidad
efectiva del ventriculo izquierdo principalmente, fibrosis miocéardica y
proclividad para el desarrollo de trombos, insuficiencia biventriular, con
preponderancia de fenédmenos congestivos sistémicos, siendo raros los
episodios de disnea paroxistica nocturna y de edema agudo del
pulmon.

Arritmias

» Se hallan en el sustrato de la miocarditis Las m&s comunes:
extrasistoles ventriculares, taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular,
fibrilacién auricular, bradiarritmias, bloqueos AV (Auriculoventricular). Se
suelen manifestar con palpitaciones, pérdida de conciencia y de bajo
flujo cerebral.

Tromboembolismo

= En ocasiones es el primer sintoma de la Enfermedad de Chagas, los
émbolos cardiacos logran llegar a la circulacion pulmonar y sistematica
y de los 6rganos blandos el cerebro es donde se hace mas evidente la
afectacion. Es necesario tomar una ecocardiografia (ECD)
areas discinérgicas en la pared ventricular, situadas en las paredes
apical, inferior, posterior lateral del ventriculo izquierdo.




FORMAS

CARACTERISTICA

Forma

digestiva

Perjudica visceras huecas tales como esdéfago/ colon, no es muy comdn es

paises como Colombia.

Esofogopatia chagésica

Tiene semejanza al megaesoéfago idiopatico, su diferencia radica en que
su serologia es positiva para tripanosomiasis americana, en ocasiones
se relaciona con megacolon y cardiopatias. Sus principales sintomas,
disfagia que es paulatinamente progresiva, exacerbada por el consumo
de alimentos, los afectados consultan por sintomatologia como
regurgitacion, dolor esofagico, pirosis, hipo, sialorrea con hipertrofia de

las glandulas salivales, tos y desnutricién.

Enteropatia Chagastica

Varia hay desde la ausencia de sintomas o darse hallazgo incidental en
examenes radiol6gicos por otras causas, se puede asociar en 3
sindromes como lo son el sindrome dispéptico, pseudo-obstruccién

intestinal y sobre crecimiento bacteriano del intestino delgado

Megacolon

El principal sintoma es la constipacién inpruebainal, de afeccion lenta y
progresiva, Otra sintomatologia es meteorismo con distension
abdominal y timpanismo y la disquesia. Usualmente es de origen
congénito o por enfermedad de Hirschrung. Puede haber fecalomas
concreciones de materia fecal en la bolsa mega colénica, pueden
alcanzar grandes dimensiones y llegar a ser pétreas con

calcificaciones (Montoya, Rincén, Nieves, |Ibafiez, & Plata, 2007)

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013)




4.2.7 Conceptualizacidon de riesgo y sus asociaciones.

El riesgo se encuentra definido como la posibilidad de perder algo o tener un resultado no
deseado, la sociedad se interesa mucho por esto, ya que se relaciona con los cambios
sociales, econdmicos Yy politicos trayendo consigo escases de los recursos naturales, la

contaminacién ambiental, la proliferacién de enfermedades entre otras.

Para entrar hablar de riesgos es importante hacer una aclaracion entre lo que significa
riesgo y peligro ya que estos no son lo mismo, basandonos en una definicién realizada
por el diccionario de epidemiologia en su 3™ edicion el riesgo estd definido como: “la
probabilidad de que un evento ocurra, es decir que un individuo llegue a estar enfermo o

muerto dentro de un periodo de tiempo o edad establecido” (Echemendias, 2011).

Por otra parte, el riesgo en salud publica se puede definir como cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de persona asociada en la probabilidad
de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso moérbido, estas
pueden estar localizadas en individuos, familias, comunidades y ambientes
(Echemendias, 2011). Asi mismo también se habla de factores de riesgos que esta
relacionado aquellas acciones o estilos de vidas en los cuales colocan a los individuos en
situaciones de riesgo, por lo tanto, contar con un conocimiento acerca del riesgo es (util
para desarrollar acciones politicas, econémicas, comerciales entre otras y todas aquellas

donde se relacionan los recursos humanos y financieros.

En epidemiologia el riesgo equivale al efecto, probabilidad de ocurrencia de una patologia
en una poblacién determinada, formulacion realizada por Olli Miettinen en un clasico de la
literatura epidemiolégica, titulada epidemiologia tedrica  (Filho, Castiel, & Ayres,
Dicieimbre), donde la poblacién estd compuesta por elementos representados por seres
humanos que pueden padecer o sufrir problemas de salud, es decir que el riesgo indicara
la probabilidad de ocurrencia de una patologia en modelos de distribucién demografica de

elementos de salud en conjunto de individuos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito se puede establecer que el riesgo de
adquirir la enfermedad de Chagas esta relacionada a factores de riesgos como lo son
pertenecer a un nivel socioeconémico bajo, la ubicacion del sitio de residencia de los
individuos, las diferentes caracteristicas que presente la vivienda que puedan permitir la

domiciliacion del vector en su interior y zonas aledafias.



4.3 Area de Estudio

El Banco es uno de los municipios mas antiguas del pais, se encuentra ubicado en el
extremo sur del departamento del Magdalena, con coordenadas 8° 59'56” Ny 73° 5816”
E del meridiano de Greenwich, localizado de manera estratégica debido a que es el paso
obligatorio hacia el interior del pais por medio del rio Magdalena y la desembocadura en el
Rio Cesar, hace parte de la depresion Momposina y cuenta con 820 km2, se maneja una
temperatura promedio anual de 29° C y una humedad relativa del 76%. Su territorio limita
con el municipio de Chimichagua (Cesar) por el Norte, con Tamalameque (Cesar) y el rio
Cesar por el lado Este, con el municipio de Guamal (Magdalena) por el Oeste y el

municipio de El Pefién (Bolivar) por el lado sur junto con el rio Magdalena.

El municipio esta conformado por 18 corregimientos entre los cuales se encuentran: Agua
estrada, Algarrobal, Velen, Botiller, Cafio de Palma, Barranco Chilloa, El Cedro, El Cerrito,
Mata de Cafia, ElI Trébol, Hatillo de la Sabana, Los Negritos, Malpica, San Felipe
Eduardo, San José, San Roque, Menchiquejo, asi mismos estos cuentan con una serie de

veredas, las cuales se detallan en la Tabla 2 (Magdalena, 2019).

Tabla 2. Relacién de veredas por corregimiento.

Corregimientos Veredas

Agua estrada Las Aguadas, Pueblo Nuevo

Algarrobal Caimanera, Garzon, Sabana De Aguas Frias

Belén Las Delicias

Botiller La Sabana, Carrera Larga, Los Mamones

Cafio de Palma Punta De Vérelo, La Florida, Pueblo Bello

Barranco Chilloa Los Pilones, Matarratonal

El Cedro Santa Fe, Los Arenales, Guayabal, Las
Inguenzas, Las Muelas,

El Cerrito No Registra No Registra

Mata de Cafia No Registra

El Trébol Bijagual

Hatillo de la Sabana Islita, Sabana De Las Flores, Sabana De
Molina

Los Negritos No Registra

Malpica No Registra

San Felipe Eduardo El Palmar, La Curva, San Eduardo

San José San Martin de los Cascos

San Roque Guacamayal, San Eduardo

Menchiquejo Sabanas de Venado, los Jobos, Pica Pical

Tamalamequito Santa Barbara

Cabecera Municipal El Salto

Fuente: Elaboracion Propia, basado en el ASIS de EL Banco Magdalena



El Banco de acuerdo a la proyeccion realizada por el DANE para este afio tendria 56 907
habitantes, en el cual 28525 habitantes presentan como sexo masculino y 27572 sexo
femenino, ocupado un 51% y 49% respectivamente, cuenta con una densidad poblacional
en un rango de 20 a 50 habitantes por kilbmetro cuadrado, lo cual indica que la poblacién
es muy dispersa, esta se encuentra divida en dos zonas urbana y rural con una densidad
de 42 Hab/km?y 69 Hab/km?2.

En cuanto a la situacion de salud el indice de riesgo de la calidad del agua (IRCA) y las
condiciones sanitarias para la disposicion final de excretas se encuentran en condiciones
precarias en comparacién con el indicador en el nivel departamental, lo cual indica que es
necesario una intervencion de manera inmediata para garantizar una mejor calidad de
vida, la cobertura de acueducto y alcantarillado solo cubre la cabecera municipal, mientras
que la rural no se garantiza los servicios convirtiéndose en un factor de riesgo para la
salud (Magdalena, 2019).
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5.Diseio metodologico

Para la determinacién del riesgo epidemioldgico de infeccion por Trypanosoma Cruzy en
el corregimiento del Cedro en el municipio de El Banco Magdalena, fue necesario realizar
un analisis detallado de las condiciones ambientales y factores sociales del lugar y area
de estudio, que permitié determinar la variables de estudios y que propiciaran un riesgo
de infeccidn, de esta manera se llevé a cabo un estudio de cohorte con disefio analitico
observacional y mediante un muestreo aleatorio simple para el cumplimiento de los
objetivos, para esto se desarroll6 en cinco (5) fases para tener una visién sobre la
situacion epidemioldgica de la enfermedad, cada fase requirié de su propia metodologia

tal como se describe a continuacion:
Fase 1: Diagnostico situacional y delimitacién de la zona de estudio.

En esta fase del proyecto se realizé una revision bibliografica sobre el lugar de estudio
analizando asi la situacion geogréafica de la regién y sus variables ecoldgicas logrando
determinar datos como cantidad de habitantes, divisiones geograficas, climatologia entre
otras, también se realizaron 2 visitas en campo para conocimiento del terreno y
verificacién de las comunidades por las cuales estd compuesta el area de estudio, con lo
cual se pudo determinar asi la dispersion de las viviendas, numero de veredas,
condiciones sociales y economicas, ademas de esto se establecieron contactos

estratégicos que propiciaran la realizacién de las actividades propuestas.

Fase 2: Caracterizacion de Conocimiento, Actitudes y Practicas (Encuestas CAP)

Se ajusté un formato de caracterizacion de condiciones sociodemograficas y de
conocimientos como un factor de riesgo de la enfermedad de Chagas basado en un
trabajo de investigacion realizado en el departamento de Cundinamarca, el cual se aplicd
a cada individuo del tamafio muestral que aceptara de manera voluntaria participar en el
estudio, con el proposito de describir las condiciones higiénico sanitaria y ambientales de
la vivienda que favorecen la presencia de los triatominos en el intradomicilio. La encuesta
esta integrada por dos componentes: el primero corresponde a datos sociodemograficos,

con 23 preguntas y el segundo conformado por 17 preguntas distribuidas de la siguiente



manera, 8 de conocimientos en la cuales se incluyeron dos items de fotografias, 5 de
actitudes y 4 de précticas

La aplicacion de esta se realizé en las diferentes veredas por las cuales esta conformada
la poblacién estudio después de obtener el consentimiento informado de sus duefios, se
logré satisfactoriamente superar el tamafio muestral en un 14%, encuestando asi en 89

viviendas distribuidas aleatoriamente en la poblacion estudio.

Fase 3: Estudio entomolégico y de reservorios.

Las acciones para disminuir el riesgo de infestacion intra y peri domiciliariamente por
triatominos vectores de Trypanosoma cruzi son del tipo fisico y quimico. El control fisico
contempla acciones como ordenar y eliminar focos del medio que faciliten la instalacion y
proliferacién del insecto, y sobre todo procurar el mejoramiento de las condiciones de la
vivienda. Es recomendable que no se acumulen desechos dentro de la vivienda y se
retiren a los animales que son susceptibles a convertirse en huéspedes del vector. Para el
area peri-domiciliar; Se debe tener en cuenta la vegetacion asociada, los triatominos viven
principalmente en las palmas, troncos de los arboles, cuevas de animales, entre las

piedras, troncos y hojas secas del monte, o de la selva.

Las infestaciones en las viviendas por triatominos pueden identificarse por el hallazgo del
vector y/o por los residuos del corion, exuvia o heces. Los triatominos domiciliados ponen
sus huevos en las grietas de las paredes, detrds de los cuadros, en los techos, repisas,
muebles, cajones o alrededor de la vivienda en corrales y gallineros, troncos secos,

palmeras, arrumes de piedra o lefia. (Ministerio de la Proteccion Social, s.f)

Para conocer el riesgo de infestaciones por triatominos se realiza la busqueda en el extra
domicilio, empleando las trampas de Noireau y Angulo con atrayente animal (ratén, pollo,
gallina, etc.). El Instituto Nacional de Salud en el manual de procedimiento de Chagas,
identifica que los triatominos que se han adaptado al interior de las viviendas pueden ser
colectados en los diferentes ambientes de forma manual y con uso de sustancias

quimicas irritantes y no irritantes.

Con el fin de generar una linea base para conocer los triatominos presentes, la dispersion

e infestacion en la poblacion estudio se realizaron 2 visitas en campo para realizacion de



las diferentes actividades encaminadas al desarrollo de estas investigacion, por medio de
las cuales se logré con ayuda de la comunidad generar la captura manual intradomiciliaria
de los insectos triatominos, esto se realizé a través de unos recipientes para muestras
perforadas con el fin de permitir la ventilacion y entrada de oxigeno, los cuales fueron
entregados casa a casa para un total de 86 recipientes entregados identificados por
medio de roétulos con un numero asociado al orden de la encuesta para posterior ser
recogida de manera aleatoria en las viviendas donde haya circundado el triatomino,
adicionalmente se realizaron las encuestas CAP (Conocimiento, Actitudes y Practicas) a

la poblacién del tamafio muestral.

Una vez se recogieron las muestras en las diferentes veredas del corregimiento del El
Cedro, se lograron capturar 15 ejemplares en 3 de las veredas del area estudio, 11
ejemplares para El Cedro y 2 para Sabaneta y Guayabal, a las cuales se le procedi6 a
hacer la identificacion y la clasificacion de los vectores, se llevo a cabo con base en sus
caracteristicas morfologicas, se examiné: el tamafio, color, el sexo (de acuerdo a los
genitales externos), la forma, el tamafio de la regién cefalica y la posicion de las antenas,
utilizando la clave pictérica de triatominos de Ana Soto-Vivas en donde se hace una

actualizacion de las claves y descripciones taxonémicas de Lent y Wygodzinsky.



Fase 4: Diagnostico de la infeccién por Trypanosoma cruzi

En esta fase de la investigacion se desarroll la toma de muestras seroldgicas con la
finalidad de realizar el diagnostico a la poblacion sobre la presencia de Trypanosoma cruzi
en la vias sanguineas, para ellos se utilizo la técnica Inmunoldgica para la detecciéon de
anticuerpos contra Trypanosoma cruzi, la Técnicas inmunoenzimaticas ELISA mediante el
método de Chagatest ELISA-Bioschile, teniendo en cuenta el tamafio muestral de 78
viviendas de manera aleatoria se realiz0 la visita casa a casa informando la finalidad de la
actividad a realizar, suministrando asi mismo un consentimiento informado para
evidenciar los objetivos de la visita, una vez aceptado se procedio a tomar la muestra de
sangre por parte de la estudiante del programa de enfermeria autora del proyecto, en
donde con una jeringa de 5 ml se realiza una puncién por encima de la flexion del codo,
con ayuda de una ligadura se aminora la corriente sanguinea y dilatan las venas, se
desinfecta la zona donde se realiz6 la punciéon con un algodén humedecido en alcohol,
para proceder a introducir la jeringa y extraer la muestra para ser envasada en un tubo

colector y rotulada.

Las muestras se refrigeraron y se centrifugaron en el Hospital ESE la Candelaria, para ser
enviadas a analizar por parte del laboratorio de salud publica del Magdalena, en total se
logran realizar 112 muestras en las diferentes veredas, distribuidas de la siguiente manera
7 para Arenal, 47 para El Cedro, 3 en Guayabal, 5 en las Inguensas, 10 en los Narvaez,
30 en Sabaneta y 10 distribuidas en 3 sectores intermedios de las veredas mencionadas

como lo son Villa Eveli y Mercedes y Plan Bonito.

Teniendo en cuenta lo aqui descrito se calcula el tamafio de la muestra, La férmula para

calcularla cuando se conoce el tamafio de la poblacion es la siguiente:

N><Za2 X pxq
n= -
d*x(N-1)+Z, xpxq

En donde, N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad de
éxito, o proporcion esperada Q = probabilidad de fracaso D = precision (Error
maximo admisible en términos de proporcion).

Figura 21. Ecuacion para el calculo del tamafio de la muestra



= Tamafio de la poblacién: Una poblacion es una coleccion bien definida de
objetos o individuos que tienen caracteristicas similares. Hablamos de dos tipos:
poblacion objetivo, que suele tiene diversas caracteristicas y también es conocida

como la poblacién tedrica.

= Margen de error (intervalo de confianza): El margen de error es una estadistica
que expresa la cantidad de error de muestreo aleatorio en los resultados de una
encuesta, es decir, es la medida estadistica del nimero de veces de cada 100 que
se espera que los resultados se encuentren dentro de un rango especifico. El

valor asumido corresponde al 5%

= Nivel de confianza: Son intervalos aleatorios que se usan para acotar un valor
con una determinada probabilidad alta. Por ejemplo, un intervalo de confianza de
95% significa que los resultados de una accién probablemente cubrirdan las

expectativas el 95% de las veces.

= La desviacion estandar: Es un indice numérico de la dispersién de un conjunto
de datos (o poblacién). Mientras mayor es la desviacién estandar, mayor es la

dispersién de la poblacion, para este caso se asumira 50%.

La poblacion segun informacion suministrada por el DANE, para la vigencia 2019
corresponde a 98 viviendas, segln el tamafio de muestra representativo a encuestar
corresponde a 78 VIVIENDAS.

Fase 5: Evaluacion del Riesgo Epidemioldgico.

En esta fase a través de los datos recolectados en campo y los datos obtenidos en las
diferentes muestras y andlisis, se realiz6 un diagnostico de la situacion en la que se
encuentra la zona de estudio con respecto al riesgo epidemioldgico por infestacion de
Triatominos, asi mismo se llev6 a cabo el calculo de indicadores entomoldgicos, a

continuacion, se presentan los que se desarrollaron y sus respectivas ecuaciones:



indice de infestacion.

No.de localidades con triatominos

L e Dissercién — 100
naice ae Lispersion No. de localidades examinadas

indice de densidades.

] ) No.de triatominos capturados
Indice de densidades = — - x 100
No.de viviendas examinadas
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6.Resultados

6.1 Caracterizacion de Conocimiento, Actitudes vy

Practicas (Encuestas CAP)

6.1.1 Variables Sociodemograficas

Para este componente se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, tipo de
afiliacion, nivel educativo y ocupacion, la primera variable aqui descrita se decidio
representarla por medio de ciclo vital como se muestra en la Figura 22, asi mismo para
cada una de estas se calcul6 el porcentaje que representa con respecto al total de
individuos de la poblacion estudio a los que se les aplico el instrumento de evaluacion.
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Figura 22. ciclo vital por Veredas

Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro
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Por medio de esto se puede observar que los individuos a los cuales se les aplico el
instrumento de evaluacién comprenden edades entre 27 y 59 afios de edad, siendo 42
afos la moda de esta variable, siendo el cedro la vereda con mas individuos dentro de

este ciclo vital.
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Figura 23. Géneros por Veredas
Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro

Con relacion a los datos presentados se puede evidenciar que la predominancia en
cuanto a género en la poblacién estudio es el femenino ocupando un 65% del total de los
encuestados, siendo los corregimientos del ElI Cedro, Santa Fe y Guayabal las veredas

con mayor numero de participantes del género en mencion.
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TIPO DE AFILIACION DE ACUERDO AL REGIMEN EN SALUD
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Figura 24. Tipos de afiliacion al régimen en salud
Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro

De acuerdo a los datos presentados el 82% de la poblacion encuestada pertenece al
régimen subsidiado, mientras que el 13% de esta permanece sin afiliacion alguna, por
medio de esto se pudo inferir que los habitantes de las diferentes veredas de estudio
cuentan con un ente prestador de servicios de salud para atender cualquier caso gque se

presente de esta enfermedad.
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NIVELES DE EDUCACION

16

i 15 Analfabeta
144 A Primaria

1 ) Secundaria
12 4 =S Profesional

—&
=
|

# Respuestas
o

8]

5 2
| 1 —‘ 1 1 1

o L] A , ,

El cedro Guayabal Las Mulas SantaFe  Los Mawvaez  Inguenzas

Vereda

Figura 25. Nivel de educacion en la poblacién.

Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro

La poblacion estudio se clasifica en un nivel educativo primario con un porcentaje de 52%
del total de los encuestados, asi mismo esta llega alcanzar un 39% de educacion
secundaria, sin embargo, se destaca la vereda ElI Cedro con el mayor numero de
profesionales y las Inguenzas con el mayor nimero de analfabetas dentro de la poblacion

estudio.
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PRESENCIA DE ANIMALES EN LAS VIVIENDAS

] =z
30
] Si
25 no
o 4
=
@ 20 ~
=0
2] 18
® 15 15
o
% .
10
10 )
g
3
i 1 1
EI T T

T
El cedro Guayabal Las Mulaz SantaFe Los Marvaez Inguenzas

Vereda

Figura 26. Existencia de animales en las viviendas
Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro

Teniendo en cuenta las condiciones sociales y culturales de la poblaciéon encuestada es
preciso obtener este tipo de resultados, debido a que geograficamente es una zona
propicia para el cultivo y pastoreo de ganado, asi como la crianza de animales silvestres,
por esto es que el 98% de los resultados son positivos para la presencia intra y peri

domicilio de las viviendas.
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Figura 27. intervencion de instituciones
Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro
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A pesar de identificar a través de los datos presentado anteriormente en el cual se puede
establecer que la poblacién estudio cuenta en su mayoria con afiliaciones a entes de
salud, estos no realizan visitas de seguimiento y control para identificacibn de
probleméaticas de salud y calidad de vida de estos, de acuerdo a la poblacién estudio el
70% de estas afirma no haber recibido visita de alguna institucion promotora de salud de

acuerdo a lo manifestado por varias de las lideres comunales.

CUENTA CON TRATAMIENTO DE AGUA LA VIVIENDA
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Figura 28.Tratamiento de agua de las viviendas
Fuente: Elaboracion Propia
25 _ FUENTE DE ABASTECIMENTO DE LA VIVIENDA
23
: il ACUEDUCTO
204 AGUAS LLUVIAS
RIOS, QUEBRADAS
. POZOS
ie CHORRO
o . ALIIBE
_ M COMPRADA

10 10

#Respuestas
1
w

€

£n

1

4

T T T T
e WM ulas Arenal

I
-
:I_..

Tk

L g es Il

ElCedro Zabaneta Inguenza Guayabal MNarvaez Santa

-

Figura 29. Fuente de abastecimiento de las viviendas
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 30. Material de los techos de las viviendas
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 31. Material de las paredes de las viviendas
Fuente: Elaboracion Propia
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TIPOS DE VECTORES QUE CIRCULAN EN LAS VIVIENDA
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Figura 32. Vectores circundantes en las viviendas
Fuente: Elaboracion Propia

En las figuras 28 a la 32 se pudo observar que un 26% de la poblacién presenta techo
constituido por palmas factor que representa un estadio claro para el vector, asi mismo las
paredes de estas mismas estan constituidas en barro y madera con un 22% y 24% lo cual
constituye al 65% de la poblacién los que presentan estas condiciones de viviendas, que
no solo son estadios que propicios para que los insectos triatominos habiten y colonicen,
sino que también son condiciones que propician la probabilidad de adquisicién de otras
enfermedades, sin mencionar las condiciones sanitarias en las cuales se desarrolla esta
poblacién ya que el 75% de la poblacion no cuenta con tratamiento de agua y su principal

fuente de captacion es pozos.

6.1.2 Analisis de Conocimientos

Cada una de las categorias del instrumento de evaluacion se realiz6 individualmente, las
variables de la categoria conocimiento fueron analizadas de manera individual para poder
comparar el desempefio por cada una de las veredas de la poblacion estudio, evaluando

siete (7) variables como se evidencia a continuacion.
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¢USTED CONOCE O HA ESCUCHADO SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS?
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Figura 33. Obtencién de informacién sobre la enfermedad de Chagas
Fuente: Elaboracion Propia, por medio del Software Origin Pro

La vereda de la poblacion estudio que mayor conocimiento tiene con respecto a la
variable 1 de la categoria conocimiento teniendo en cuenta la totalidad de los individuos
evaluados en cada una de estas son: Sabaneta y Santa Fe con un 100% y 75%
respectivamente, el mayor porcentaje de desconocimiento se presenta en la vereda Las

Mulas y Guayabal con un 93% y 89% y muy cercano a estas se encuentra también Las

Inguenzas.
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Figura 34. Conocimientos sobre los métodos de transmision de la enfermedad de Chagas
Fuente: Elaboracion Propia, por medio del Software Origin Pro
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En la figura 34 con la representacion y cuantificacién de los datos se pudo determinar que
los medios de transmisién reconocidos por la poblacion de estudio son cuatro (4), sin
embargo, solo dos (2) de estos corresponden a formas de transmision propios de esta
enfermedad, observando que la mayoria de la poblacion estudio reconoce que la
enfermedad es transmitida por insectos y finalmente encontrandose para las veredas

Inguenzas y Guayabal un 50% y 33% respectivamente por mordedura de animal.
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Figura 35. Percepcion de la peligrosidad sobre la enfermedad de Chagas
Fuente: Elaboracion Propia, por medio del Software Origin Pro

Asi mismo se determind que la poblacién entrevistada reconoce en un 93% que la
enfermedad de Chagas es peligrosa y solo el 7 % restante de cinco (5) Veredas dentro

del area de estudio, manifiesta no considerar peligrosa esta patologia.
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Figura 36. Signos y sintomas de Chagas
Fuente: Elaboracion Propia, por medio del Software Origin Pro

Posterior a la foto interpretacion de signos y sintomas por parte de la poblacion
entrevistada, solamente cuatro de los propuestos fueron correctamente identificados, no
se identific6 el mas representativo de esta patologia (inflamacion del parpado), sin
embargo, se puede analizar que la poblacion entrevistada respondié apropiadamente en

un 15%, identificando el brote de piel como el sintoma méas asociado con la enfermedad

de Chagas.
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Figura 37. Nombres para la identificacion del vector
Fuente: Elaboracion Propia, por medio del Software Origin Pro

La poblacion reconoce al vector con el nombre de “Pito” o “Chupén” siendo Las Mulas y
Santa Fe las veredas con mas reconocimiento de la especie con este nombre vulgar con
un 26% y 28% para la asignacion de “Pito” respectivamente, asi mismo 48% y 52% para
la asignacion como “Chupdén” como nombre coloquial respectivamente, dando a conocer
asi la forma de identificacibn mas comun al momento de circundar por las viviendas y sus

alrededores.
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47 IDENTIFIQUE CUAL ES EL PITO

oo

# Respuestas
?

1 11 1 11

Mosquito

Garrapata

Mosca

Pito

Liendra

Piojo

Cucaracha

) N

T
El cedro Sabaneta uayabal Las Mulas SantaFe Marvdez
Veredas

Figura 38. Identificacion del vector a través de imagenes.

Fuente: Elaboracion Propia, por medio del Software Origin Pro

Inguenza Arenal

En la figura 38 se logra identificar un reconocimiento del vector en un 59% por parte de la

poblacion estudio, sin embargo, hay un porcentaje de estas que presenta

desconocimiento, también se pudo analizar que las opciones suministradas para la

variable al momento de los individuos observadas eran de alta complejidad e incluso de

asombro por desconocimiento en la morfologia que los vectores presentaban.
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Figura 39. Fuente de alimentos de insectos triatominos

Fuente: Elaboracion Propia, por medio del Software Origin Pro
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Es claro que la poblaciéon reconoce que el vector es un insecto hematéfago al identificar
que su fuente de alimento es la sangre humana y animal, el 100% de las respuestas

obtenidas corresponden a la opcion correcta dentro de la variable en estudio.

6.1.3 Andlisis de Aptitudes

Ir al hospital a consultar.

Dar aviso a las autoridades sanitarias.
Iraladroguena.

No hacer nada
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Figura 40. acciones ante la presencia de sintomatologia de la enfermedad
Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro

Se evidencié en la figura 40 que el 95% de la poblacién encuestada contesto de manera
idénea a las acciones a tomar al momento de presentar signos y sintomas asociados a la
enfermedad, sin embargo, existe un porcentaje bajo que decide tratar dichos sintomas de
manera autbnoma y en algunos casos no actia al respecto, cabe aclarar que
automedicarse no es la mejor manera para tratar esta patologia, adicionalmente puede

avanzar la presencia de la enfermedad y retrasar el esquema de tratamiento.
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Por fumigacion
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Figura 41. Acciones de la poblacién para el control del vector

Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro

Para las medidas de control propuestas ante la presencia o circulacion del vector, la
poblacion opto por la fumigacién siendo el método con mayor preferencia con un 70%, es
importante aclarar que esta accion, es la mas eficaz para la exterminacion del vector
circundado, sin embargo representa un problema de salud por la accion residual del
insecticida, adicionalmente en el vector puede provocar resistencia, de igual manera la
aplicacion de estos representan un peligro para otras especies y los habitantes de las
viviendas debido a que estos plaguicidas suelen ser de un amplio espectro y en algunos

casos no se toman las medidas necesarias al aplicarlos.
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Figura 42. Participacion jornadas de educacién sobre la enfermedad de Chagas
Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro

Ante el desconocimiento que se tiene sobre medidas de control, higiene y sintomatologia
relacionado con la enfermedad de Chagas la poblacion manifiesta estar de acuerdo en
recibir cualquier intervencién educativa por parte de cualquier entidad para realizar
acciones de promocién y prevencién de esta enfermedad, lo cual se manifiesta en los
datos recolectados en donde un 99% de los entrevistados manifestaron estar de acuerdo

con la intervencidon educativa.
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Figura 43. Participacion en la busqueda activa del vector

Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro
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El 17% de la poblacion entrevistada manifestd negativamente estar interesada en
participar en la basqueda del triatomino en el intradomicilio y peridomicilio de su vivienda,
sin embargo, el restante 83% considerd que contribuiria a la identificacion y captura del
vector, evidenciando la disponibilidad por parte de la comunidad para prevenir y controlar

la infestacion mediante el apoyo institucional.

6.1.3 Andlisis de practicas
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Figura 44. frecuencia de cambio de posicion de los colchones
Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro

Por medio de esto se pudo observar que de los datos suministrados el 36% de la
poblacion voltea los colchones de manera mensual evitando asi la posibilidad de que se
presente colonizacién entre las ranuras de la estructura de la cama, sin embargo, pese a
no existir una frecuencia para esta practica se puede observar que el 84% de la poblacién
encuestada realiza esta practica por lo menos una vez al afio lo cual beneficia a evitar

este como uno de los estadios del vector.
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Figura 45. frecuencia y uso de toldillo en el area de estudio
Fuente: Elaboracién Propia, por medio de OriginPro

Se encontrd que el 64% de la poblacién no usa toldillo a ninguna hora del dia, propiciando
asi un riesgo de adquirir la enfermedad teniendo en cuenta las condiciones de la vivienda,
sin embargo, hay que tener en cuenta que esta practica no solo puede evitar el ingreso de
cualquier vector mientras se descansa, si no que pueda evitar la adquisicion de cualquier
otra enfermedad como el dengue, Chikungufia entre otros, pese a esto existe un 27%
que si lo usa en las horas de la noche y otro 9% en las horas del dia lo que quiere decir

que esta practica no es apatica a la poblacion.
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Figura 46. frecuencia y uso de repelente en el are de estudio.
Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro

De acuerdo a la figura 46 se registr6 que el 93% de la poblacién no usa repelente y los
manifestaron afirmativamente en el uso, lo aplican 1 vez al dia con un 3% y de 2 a 3
veces al dia el restante 4% de la poblacién, aunque no es una practica que se realice
habitualmente entre las personas en zonas rurales, es necesario su aplicacion ya que
esto prevé la posibilidad de picaduras de insectos o artrGpodos hemato6fagos y con ella la

prevencion de enfermedades, como la que esté ligada a la especie Aedes aegypti.
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Figura 47. Frecuencia de fumigacion
Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro

Aunque no esté estipulada una frecuencia de fumigacion es una de las alternativas que
previene la colonizacién de insectos y artropodos en las viviendas, pese a esto el 53% de
la poblacion no utiliza esta alternativa, solo el 47% de los que respondieron
afirmativamente tienen en cuenta el uso de plaguicidas y de esta poblacién el 33% fumiga
de manera intradomiciliaria con una frecuencia mensual y el restante 14% lo realiza

diariamente y dos (2) veces por a la semana.
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6.1.4 Evaluacién Conocimiento, Actitudes y Practicas

Con la finalidad de poder cuantificar los conocimientos, aptitudes y practicas de las
personas evaluadas, se asignaron a las variables puntajes, de tal manera que las
respuestas que sean correcta en el manejo, control y prevencion de la enfermedad
tuvieran un valor igual a 1 y para todas aquellas que no cumplieran con esto se le
asignaria 0. Se realiz6 la suma de cada una de las variables de las categorias del
instrumento de evaluacion y se ponderd la medida de dispersion para representar de

manera idonea cada una de estas en los grupos evaluados.

Se clasificd el desempefio de los individuos evaluados estableciendo una escala de 0 a
100 como se muestra en la Tabla 3, teniendo en cuenta la sumatoria por cada categoria y
asignandole a cada una un porcentaje equitativo correspondiente a 25 puntos e
identificando el rendimiento por medio de una escala de colores tal como se muestra a

continuacion:

Tabla 3. Rango de Clasificacion CAP

Desempefio Bajo

Desempefio Medio 26 - 50

Desempefio Alto

Desempefio Muy Alto

Fuente: Elaboracion Propia

Teniendo en cuenta esto se procedié a hacer la evaluacion de desempefio por veredas en
las diferentes variables de conocimiento y practicas, arrojando los resultados que a
continuacion se relacionan, es pertinente aclarar que la tabla 4 representa el puntaje

alcanzado por las veredas ante las variables determinadas en las diferentes categorias.
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Desempefio de veredas en las diferentes variables de Conocimiento

de las

siguientes la de las usted

IMAgenes | enfermedad siguientes Con ha visto conoce o

cual oo que ; crees has

) de Chagas |imagenes |de que se pito en
Vereda piensas . o ; nombre gue es escuchado
e son es identifique | alimentan los su cligrosa |l sobre Ia

Iq ; transmitida |cual es el vivienda | P€"9

os signos | ito conoce enfermedad

y sintomas P P de Chagas

de Chagas
Cedro 0.027 0.076 0.043 0.016 0.054 0.049 0.076 0.065
Sabaneta 0.031 0.141 0.063 0.094| 0.047 0.031 0.109 0.109
Guayabal 0.027 0.080 0.036 0.071] 0.054] 0.000 0.071 0.009
Las Mulas 0.158 0.117 0.092 0.042] 0.133 0.058 0.117 0.008
Santa Fe 0.102 0.117 0.078 0.063 0.141 0.055 0.117 0.094
Los Narvaez 0.000 0.042 0.000 0.042] 0.083 0.042 0.042 0.042
Inguenza 0.025 0.100 0.050 0.100] 0.100 0.050 0.075 0.025
Arenal 0.075 0.125 0.050 0.125 0.100 0.050 0.125 0.075

Tabla 4. Puntaje de desempefio en las variables de conocimiento

Fuente: Elaboracion Propia

Desempefio de veredas en las diferentes variables de practicas

Con que frecuencia |Usatoldito para Usarepelentey Cada cuanto
Vereda voltea los dormir y con qué con qué fumigala

colchones frecuencia frecuencia vivienda
Cedro 0.022 0.076 0.033 0.174
Sabaneta 0.000 0.094 0.000 0.125
Guayabal 0.000 0.036 0.018 0.179
Las Mulas 0.033 0.100 0.017 0.100
Santa Fe 0.016 0.219 0.016 0.109
Inguenza 0.000 0.150 0.000 0.100
Arenal 0.000 0.000 0.000 0.150
Los Narvaez 0.083 0.000 0.000 0.167

Tabla 5. Puntaje de desempefio en las variables de practicas

Fuente: Elaboracién Propia
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Teniendo en cuenta esto se puede evidenciar que las veredas con el puntaje de
desempefio mas bajo con respecto a la categoria de conocimiento son Los Narvaez y
Guayabal, el resto de las veredas presentan un puntaje de desempefio optimo con un
porcentaje promedio del 70%, sin embargo, la variable que arroja el puntaje mas critico es
al momento de identificar el vector de la enfermedad presenta un desconocimiento

considerable, sin embargo, es bastante critico en la vereda de Los Narvaez.

Con respecto a la categoria de practicas teniendo en cuenta que no se encontraron casos
positivos en la poblacion estudio, esta arroja un puntaje muy bajo en las diferentes
practicas a realizar para la prevencion y cuidado ante la presencia del vector estudio y
otros, sin embargo, se pudo observar que una de las causas de este puntaje es la falta de
cultura y el descuido por parte de los promotores de servicio de salud en el suministro de

informacién ante medidas de autocuidado e higiene.

Tabla 6. Clasificacion de desempefio para las variables de conocimiento

Evaluacion conocimiento
Vereda Porcenltaje Rango de Clasificacién
Obtenido CAP

Cedro 41% Desempefio medio
Sabaneta 63%
Guayabal 35%
Las Mulas 73%
Santa Fe 74%

Los Narvaez 29%

Inguenza 53%

Arenal 73%

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 7. Clasificacion de desempefio para las variables de practicas

Evaluacioén practicas
Vereda Porcen_taje Rango de Clasificacion
Obtenido CAP
Cedro 15% Desempefio bajo
Sabaneta 11% Desempefio bajo
Guayabal 12% Desempefio bajo
Las Mulas 13% Desempefio bajo
Santa Fe 18% Desempefio bajo
Los Narvaez 21% Desempefio bajo
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Evaluacion practicas
Vereda Porcenltaje Rango de Clasificacion
Obtenido CAP
Inguenza 8% Desempefio bajo
Arenal 8% Desempefio bajo

Fuente: Elaboracion Propia

6.2. Descripcion de los especimenes capturados

Al igual que cualquier insecto los triatominos cuentan con un cuerpo estructurado por tres
regiones: cabeza, térax y abdomen, estos también cuentan con tres pares de patas y dos
pares de alas, poseen un aparato bucal que se diferencia dependiendo del tipo de
alimentacién que tenga el insecto (Hematéfago, entomofago o fitéfago). Los criterios que
se tuvieron para determinar las especies recopiladas en la poblacion estudio fueron
estructura general del cuerpo, érganos genitales, las antenas y coloracion, cabe aclarar
que las especies identificadas todas fueron adultas debido a la presencia de sus érganos
genitales bien desarrollados y el par de alas. Las especies identificadas en el area de
estudio pertenecen a tres géneros: Eratyrus, Panstrongylus y Rhodnius

6.2.1 Eratyrus cuspidatus

El género Eratyrus esta integrada por dos especies E. cuspidatus y E. mucronatus estas
poseen mucha similitud, se presentaron dificultades para la identificacion de esta especie,
sin embargo, presentan variaciones de tipo morfométricas, debido a que el E. cuspidatus
presenta una porcion libre de la vesica en forma convexa, mientras que E. mucronatus es

de forma aplanada o ligeramente céncava.

Esta especie es distintiva por su el color variable en su cuerpo entre marrén muy oscuro a
negro, la cara, el abdomen y laterales del cuello son de color marrén claro, en las alas
anteriores presenta una mancha pequefia y variable entre roja a rojiza clara, el pronoto es
de forma trapezoidal con aspecto robusto y de color marrén claro tendiendo al negro con
abundantes setas largas, rigidas y semicurvas, a continuacion, se muestran las imagenes

de lo aqui descrito.
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Figura 48.Ejemplares analizados del género Eratyrus
Fuente: Elaboracion Propia
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6.2.2 Panstrongylus geniculata

El género Panstrongylus esta compuestos por 14 especies dentro de las cuales se
encuentra la especie P. geniculata la cual pudo ser identificada y clasificada dentro de los
vectores recolectados, la caracteristica predominante es su variabilidad cromatica en todo
Su cuerpo, esta presenta una coloracién anaranjada con tendencias a marrén claro, el
conexivo expone dos tipos de colores intercalados, el primer tipo de color negro y el otro
en forma degradada que va de anaranjado desde el borde hasta ocre en el interior,
presenta también manchas negras en varias partes del cuerpo con variaciones de color
en la cabeza, térax y piernas, el fémur es de color negro con el apice amarillento con
tendencias rojizas, yugo en forma de gancho incipiente, como se pueden observar en las

figuras 49.

Figura 49. Ejemplares analizados para el género Panstrongylus
Fuente: Elaboracion Propia
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6.2.3 Rhodnius pallescens

La determinacion de las especies de Rhodnius resulta dificil para algunos grupos,

por lo cual se agrupan las especies en complejos especificos, de los cuales hay tres bien
evidentes:

a) Complejo Prolixus, que incluye a R. robustus y a R. neglectus. Segun

algunos autores, entraria también en este complejo R. domesticus.

b) Complejo pictipes, dentro del cual esti R. stali.

c) Complejo pallescens en el cual entran R. ecuadoriensis y R. colombiensis

clasificada asi por que circunda entre el pais ecuatoriano y colombiano, la especie
recolectada en la poblacién estudio es clasificada como R. pallescens, esta pose una
cabeza muy alargada, con distintivas manchas rectangulares en el conexivo bien

constituidas, su tamafio oscila alrededor de 22mm.
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Figura 50. Ejemplares analizados para el género Panstrongylus
Fuente: Elaboracion Propia
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6.3 Diagnostico de la infeccion por Trypanosoma cruzi

En total se lograron realizar 112 muestras sanguineas distribuidas de manera aleatoria en
la poblacién estudio, como se muestra en la Tabla 8 en la cual se puede determinar el

rango de edades en la cual se obtuvieron las muestras y el sexo.

Tabla 8. Rango de edades del tamizaje serolégico (n=112)

Tamizaje por rango de edades
DeOa4 0
De5a9 41

De 10a 14 45
De 15a19 23
De 20 a 24 1
De 25a 29 1
De 30 a 34 0
De 35a39 1

Fuente: Elaboracion Propia

Para todos los evaluados los resultados fueron negativos, es decir que no se observé la
presencia de epimastigotes de Trypanosoma cruzi, con este resultado se puede
determinar que la muestra poblacién no presenta la enfermedad, sin embargo, las
condiciones sanitarias y de viviendas son factores propicios que posibilitan el riesgo a que
el vector circunde y pueda presentarse una infeccibn por Trypanosoma cruzi, a
continuacién se presentan las evidencias de las muestras toma de muestras, centrifugado
en el laboratorio de la Empresa Social del Estado Hospital La Candelaria en el municipio
de El Banco y el andlisis de las muestras en la Secretaria Seccional de Salud del

Magdalena en la ciudad de Santa Marta.
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Figura 51. toma y procesamiento de muestra
Fuente: Elaboracion Propia
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6.4 Calculo de los Indicadores Entomoldgicos

Teniendo en cuenta que existen condiciones de riesgos para la transmision vectorial de la
enfermedad entre la cuales se encuentran que exista la presencia del vector, que este sea
portador del parasito (T. cruzy) y que se encuentre colonizado en la vivienda. Estas
condiciones pueden ser traducidas en indicadores para la medicion del riesgo y pueden

ser categorizados, ellos son:

= Indicadores Operacionales
Contribuyen a la toma de decision y tipo de conducta a seguir ante la presencia del vector,
si el requerimiento es la eliminacion del vector, la presencia es una condicion suficiente
para proceder a la intervencion. En esta se encuentra el indice de dispersion el cual nos

indica el grado de distribucién del vector en un area determinada.

» |ndicadores de seguimiento y evaluacion
Estos indicadores nos informan y permiten monitorear indirectamente las actividades,
razon por la cual es importante usarlos regularmente, dentro de estos se encuentras los
indicadores de infeccién domiciliaria que se subdivide en intra y peri domiciliaria,

indicadores de infeccién natural, colonizacion y densidad.

» |ndicadores del sistema de vigilancia
Estos indicadores son usados para la validacion del sistema de vigilancia que se tiene
implementado, dentro de estos se encuentran indice de cobertura, de produccién y

calidad de produccion

6.4.1 Evaluaciéon de los indicadores entomoldgicos

Con los 15 ejemplares capturados se logré realizar la evaluacién de los indicadores
entomoldgicos para las 3 veredas en donde circundo el vector, encontrando que para la
vereda El Cedro se lograron capturar 11 ejemplares, 2 para Sabaneta y 2 para Guayabal,
con esta informacién y aplicando las ecuaciones anteriormente mencionadas en el
planteamiento del problema, se puede decir que respecto al indice de dispersion se logro
obtener un porcentaje del 42,85% lo cual sefiala que el porcentaje de localidades con
presencia de triatominos es medio, es decir que existe un riesgo de que el vector pueda
invadir otras veredas, el indice de densidad fue de 16,85% lo que indica que el riesgo es
bajo, es decir el numero de vectores capturados frente al nUmero de viviendas es

pequenio, la probabilidad que estos puedan invadir otros domicilios es bajo.
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Figura 52. indices Entomoldgicos
Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro
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Figura 53. indice de dispersion en el area de estudio
Fuente: Elaboracion Propia, por medio de OriginPro

Asi mismo se hizo una comparacion entre el indice densidad por las veredas en las
cuales se pudieron obtener los ejemplares de los triatominos, identificando asi que El
Cedro es la vereda con mas densidad de triatominos entres sus viviendas es decir que la
posibilidad de que este vector pueda circular por otras viviendas es media, sin embargo
pese a la distancia entre las cuales se encuentran las veredas es poco probable que esta
logre afectar alguna de las otras, sabaneta por otro lado su nivel es bajo al igual que

Guayabal pero deben tomarse medidas para que este no incremente.
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7.Conclusioén

= En este estudio se logro corroborar que las condiciones geogréficas, demogréficas y
situacionales del municipio de El Banco — Magdalena, estan asociadas a los criterios
necesarios para la transmision de la Tripanosomiasis Americana, donde el area de
estudio definida para esta investigacion priorizo el corregimiento de El Cedro donde el
tamafio muestral representativo usado para esta investigacion correspondié 78

viviendas.

= Se identificaron tres tipos de triatominos en el area de estudio, donde segun la
taxonomia de las especies capturadas correspondieron a: Eratyrus Cuspidatus,
Panstrongylus geniculata y Rhodnius pallescens. Pese a lograr identificar estos
géneros transmisores de la enfermedad no se logré evidenciar presencia del agente

causal en ninguno de los 112 individuos del tamafio muestral.

= Para la caracterizacién de los Conocimientos, Actitudes y Practicas de las principales
determinantes sociales mas representativos se obtuvieron los siguientes criterios por
localidad: los rangos de edad corresponden a los 27 - 59afos, el sexo mas
representativo es el femenino, el tipo de afiliacion perteneciente en su mayoria
corresponde al régimen subsidiado, los niveles educativos se encontraron por debajo
de la media bésica vocacional, se manifesté convivir con mascotas, sin embargo se
evidenci6 desconocimiento de la enfermedad y los sintomas asociados. A pesar que
la poblacion objeto de estudio tiene claro que esta patologia puede ser peligrosa y
reconoce al vector; asi mismo se manifestaron algunas practicas asociadas al cambio
de colchén semanal, falta de uso de toldillos y del control quimico (repelente y/o
insecticidas). Falta mayor conocimiento de las acciones de reporte frente a la
presencia de los sintomas y de las acciones de promocién y prevencion de la

enfermedad (toma de muestras, charlas educativas y busqueda del vector).

* Finalmente para la determinacion de los indicadores en la clasificacion entomolégica
para los 15 ejemplares capturados: para la vereda El Cedro se lograron capturar 11,
para la vereda de Sabaneta 2 y para la vereda Guayabal 2, encontrando un indice de

dispersiéon con un porcentaje del 42,85% esto quiere decir que el nUmero de vectores
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capturados frente al nimero total de viviendas es bajo, sin embargo en este sentido,
corregimiento de El Cedro- Magdalena puede ser considerada un area de bajo riesgo

no endémica para la enfermedad de Chagas.

= La zona de estudio presentd los elementos de riesgo estructurales con los ecotopos
artificiales propicios para la infestacién de triatominos; la convivencia con diferentes
tipos de animales domésticos facilita una fuente de alimento estable y reservorios
para el desarrollo de colonias domiciliadas de triatominos y, en consecuencia, la
transmisién activa de T. cruzi. Adicionalmente por la nula prevalencia encontrada en
la muestra estudiada se recomienda realizar estudios complementarios para ubicar la
presencia de vectores triatominos y un posible indice de infeccién natural en demas

corregimientos y veredas pertenecientes al municipio de El Banco.
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9.Anexo

DETERMINACION DEL RIESGO EPIDEMIOLOGICO DE INFECCION POR TRYPANOSOMA CRUZY EN EL

CORREGIMIENTO EL CEDRO - EL BANCO, MAGDALENA

ENCUESTA DE COCNOCIMIENTO Y APTITUDES SOBRE LA ENFERMEDAD DEL CHAGAS
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DE LAS SIGUIENTES IMAGENES, IDENTIFIQUE (CUAL ES EL PITO?
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DE LAS SIGUIENTES IMAGENES. {CUALES, PIENSA QUE SON SIGNOS Y SINTOMAS DE
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