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Resumen IX

Resumen

Efectividad del plan de interrupcion de la transmision vectorial de
Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en la reduccion de la incidencia
de la enfermedad de Chagas en municipios certificados del departamento
de Boyacéa 2012-2022

La enfermedad de Chagas (EC) atribuible a la transmision vectorial de
Trypanosoma cruzi es un problema de salud publica a nivel de Latinoamérica, En
Colombia se han implementado estrategias como .la interrupcion de la transmision
vectorial de la enfermedad de Chagas en municipios endémicos. No obstante, esta
estrategia solo esta enfocada en un vector: Rhodnius prolixus olvidandose de la
presencia del parésito en vectores secundarios como el Triatoma dimidiata, que
representa un riesgo de transmision parasitaria para la poblacion de municipios en
los que se cree gque esta controlada la transmision vectorial de la enfermedad, lo
cual dificulta de manera significativa la sostenibilidad de los programas de control
vectorial implementados en departamentos como Boyaca. Objetivo: Determinar la
efectividad del plan de interrupciéon de la transmisién vectorial intradomiciliaria de
Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en términos de la reduccién de la
incidencia de la Enfermedad de Chagas en municipios certificados del
departamento de Boyacé en 2012-2022. Metodologia: Estudio ecoldgico analitico
completo de tipo mixto (grupos mdultiples y tendencias temporales), desarrollado
con datos de fuentes secundarias: resultados de informes de certificacion
provenientes de las bases del Ministerio de Salud (SISPRO), el Instituto Nacional
de Salud, Secretaria Departamental de Salud de Boyaca, entre otros. Resultados:
Las caracteristicas ecolédgicas del Departamento de Boyaca permiten la presencia
de vectores principales y secundarios transmisores de la enfermedad de Chagas,
se evidencia presencia de vectores secundarios positivos en municipios
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certificados del Departamento de Boyaca con interrupcion de la transmision
vectorial de la enfermedad de Chagas por R. prolixus Conclusiones: Las
intervenciones realizadas dentro del plan de interrupcion de la transmision vectorial
de T. Cruzi deben estar dirigidas también a vectores secundarios ya que, si bien
es cierto que se observa una disminucidn significativa de R. prolixus tras la
certificacion de los municipios, los vectores secundarios como Triatoma dimidiata
representan un riesgo para la presencia de nuevos casos de enfermedad de
Chagas teniendo en cuenta la positividad de los vectores.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Entomologia, Intradomicilio, Plan de
interrupcion  Rhodnius prolixus, Triatoma dimidiata, Trypanosoma cruzi,

Transmision vectorial, Vector,
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Abstract

Effectiveness of the plan to interrupt vector transmission of Trypanosoma
cruzi by Rhodnius prolixus in reducing the incidence of Chagas disease in

certified municipalities of the department of Boyaca 2012-2022

Chagas disease (CD) attributable to vector transmission of Trypanosoma cruzi is a
public health problem in Latin America. In Colombia, strategies for the interruption
of vectorial transmission of Chagas disease have been implemented in endemic
municipalities. However, these strategies are only focused on one vector: Rhodnius
prolixus, neglecting the presence of the parasite in secondary vectors such as
Triatoma dimidiata, which represents a risk of parasitic transmission for the
population of municipalities in which transmission is believed to be controlled. This
situation significantly hinders the sustainability of the vector control programs
implemented in departments such as Boyaca. Objective: To determine the
effectiveness of the plan to interrupt intra-domiciliary vector transmission of
Trypanosoma cruzi by Rhodnius prolixus in terms of reducing the incidence of
Chagas Disease in certified municipalities of the department of Boyaca in 2012-
2022. Methodology: This was a completely ecological analysis combining multiple
groups and temporal trends, developed with data from secondary sources: results
of certification reports from the bases of the Ministry of Health (SISPRO), the
National Institute of Health, Departmental Health Secretariat of Boyaca, among
others. Results: The ecological characteristics of the Department of Boyaca allow
the presence of main and secondary vectors transmitting Chagas disease. The
presence of positive secondary vectors is evident in municipalities of the
Department of Boyaca certified as having interrupted vectorial transmission of
Chagas disease by R. prolixus. Conclusions: The interventions carried out within
the plan to interrupt the vector transmission of T. Cruzi must also be directed at
secondary vectors. While it is true that a significant decrease in R. prolixus is
observed after the certification of the municipalities, positive secondary vectors
such as Triatoma dimidiata pose a risk for the presence of new cases of Chagas.

Keywords: Chagas disease, Entomology, Intradomiciliary, Rhodnius prolixus
interruption plan, Triatoma dimidiata, Trypanosoma cruzi, Vector transmission,
Vector
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Introduccidén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cataloga a la Enfermedad de Chagas
(EC) entre el listado de las 10 principales enfermedades tropicales desatendidas a
nivel mundial. Consecuentemente, la Organizacibn Panamericana de la Salud,
junto con la OMS y otras entidades, ha implementado estrategias para la
prevencion y control de la Enfermedad de Chagas en Paises endémicos incluido
Colombia.

Una de estas estrategias es la interrupcion de la transmision vectorial de la
Enfermedad de Chagas en municipios endémicos de Colombia. No obstante, esta
estrategia solo ha estado enfocada en un vector: Rhodnius prolixus (R. prolixus),
olvidandose de la presencia del parasito en vectores secundarios como el Triatoma
dimidiata (T. dimidiata), que representa un riesgo de transmisioén parasitaria para la
poblacién de municipios en los que se cree que esta controlada la transmision
vectorial de la enfermedad, lo cual dificulta de manera significativa la sostenibilidad
de los programas de control vectorial implementados.

Es importante recalcar que en Colombia se han identificado al menos 26 especies
de triatominos, sin embargo, Rhodnius prolixus es considerado el vector mas
importante en la transmision de la Enfermedad de Chagas, esto debido a sus altos
indices de infestacion, su amplia distribucion y su presencia casi exclusiva en areas
domiciliarias, por lo cual ha sido priorizado dentro de los programas de control
vectorial en Colombia. (Omar Cantillo Barraza, 2020)

Asi mismo, el Triatoma dimidiata en Colombia se ha encontrado también
domiciliado, posee amplia dispersion y alta tasa de infeccion por Trypanosoma
cruzi, lo que lo clasifica como el segundo vector mas importante después del R.

prolixus que influye en la transmision de la enfermedad de Chagas.



2 Introduccidn

En estudios moleculares realizados en Colombia se han identificado dos
poblaciones de T. dimidiata con diferente relevancia epidemiologica: La primera
poblacion identificada esta asociada a bajas tasas de transmision de Trypanosoma
cruzi, y su distribucidon geografica esta centrada en zonas selvaticas ubicadas
desde la regién Caribe, hasta la parte baja de Cordillera Central de los Andes. La
segunda poblacion esta asociada a altas tasas de transmision del parasito, y se
distribuye en el noreste y centro de Colombia, que es comunmente conocido como
valle Interandino. (Parra Henao, Geographic Distribution and Ecology of Triatoma
dimidiata (Hemiptera: Reduviidae) in Colombia, 2016).

Por otra parte, aunque Colombia desde el 2008 tiene el compromiso internacional
de interrumpir la transmision vectorial intradomiciliaria de T. cruzi por Rhodnius
prolixus, actualmente solo se encuentran referenciados tres procesos de
certificacion en diferentes departamentos realizados entre el 2014-2019, y uno en
curso. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019). Mas aun, revisando los
documentos publicados sobre el tema, se observa que la poblacion objetivo de
estas estrategias de interrupcion de la transmisidn vectorial esta concentrada en
un solo grupo de edad (poblacion de 0-14 afios); no obstante, la dinamica de la
enfermedad muestra presencia del parasito en cualquier grupo etario. Del mismo
modo, los indicadores entomoldgicos reportados en los procesos de certificacion
se basan en el comportamiento entomol6gico de Rhodnius prolixus Unicamente, y
se enfocan solo en localidades priorizadas de los municipios evaluados. De este
modo, se aprecia que las estrategias dirigidas a la interrupcién de la transmision
vectorial de la enfermedad de Chagas en Colombia parecieran ser fragmentarias y
estar solo parcialmente implementadas.

De acuerdo con la distribucidon geografica de la enfermedad y las especies de
vectores, Colombia tiene una de las cifras mas alarmantes en nimero de casos
nuevos al afio por trasmision vectorial en el area Andina de América Latina,
Unicamente después de Bolivia. En este sentido, revisando los datos publicados
por la Organizacion Mundial de la Salud para el 2010, la estimacion de la
frecuencia de la enfermedad en Colombia es la siguiente: Poblacién a riesgo

4.813.543, con un numero de infectados alrededor de 437.960 personas; los
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nuevos casos por afio debidos a transmision vectorial oscilan alrededor de 5.274;
ademas, 116.221 mujeres en edad fértil (15 a 44 afos) se encuentran infectadas
con el parasito, lo que se traduce en 1046 casos de transmision congénita al afio.
(World Heath Organization, 2015)

Los efectos sociales, econédmicos y culturales de esta patologia tienen vigencia en
la ocurrencia de nuevos casos de transmision vectorial en municipios certificados
como libres de transmision por Rhodnius prolixus, debido a la transmisién
domiciliaria sostenida por Triatoma dimidiata, una especie de triatomino con
adaptacion variable al hébitat humano y presente naturalmente en el habitat
silvestre, desde donde pueden invadir y colonizar los espacios del domicilio y
peridomicilio (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019),

La presencia de Triatoma dimidiata representa un importante riesgo epidemiolégico
debido a su alta variabilidad genética. A pesar de no ser una especie domiciliada
en forma exclusiva, su distribucion es compleja ya que al ser considerado el
segundo vector de importancia en la transmision de Trypanosoma cruzi puede
actuar como fuente de reinfestacion en municipios en los cuales se ha logrado el
control vectorial de R. prolixus. (Parra Henao, Quirés Gémez, Jaramillo, & Segura
Cardona, 2016)

El departamento de Boyaca es considerado como endémico para la enfermedad
de Chagas. Actualmente cuenta con 24 municipios certificados por la OPS con la
interrupcion de la transmision vectorial de Trypanosoma cruzi por R. prolixus, no
obstante la presencia de Triatoma dimidiata representa un riesgo de transmision
de T. cruzi para los habitantes de estos municipios.

Teniendo en cuenta lo anterior, y que en la localizacibn geografica del
departamento de Boyacd, T. dimidiata se encuentra domiciliado (intra y
peridomicilio), (Quiros Gomez, Jaramillo, Angulo, & Parra Henao, 2017) por lo cual
se asocia a un mayor riesgo de transmision de la Enfermedad de Chagas para las
personas que viven en zonas con presencia de este vector, se consideraria
necesario un disefio de estrategias de control y vigilancia adaptadas a las
particularidades (presencia de mas de un vector) de los municipios priorizados del

departamento de Boyaca.
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La presencia de Triatoma dimidiata en municipios certificados en el departamento
de Boyaca se refleja someramente en un estudio entomoldgico realizado en Socota
Boyaca, donde se evidencia alta tasa de infeccion por T. cruzi y un comportamiento
antropofilico que pone en riesgo de transmision de la enfermedad de Chagas a un
municipio certificado sin R. prolixus. (Omar Cantillo Barraza, 2020). Sin embargo
no existen estudios sobre la efectividad de los programas de control de transmisién
vectorial en la reduccién de la incidencia de la enfermedad de Chagas durante los
Ultimos 10 afios en municipios priorizados que sirvan de insumo para mejorar las
estrategias de control vectorial y de vigilancia de la enfermedad de Chagas en el

departamento de Boyaca.

Asi las cosas, se aprecia que la actual estrategia de interrupcion de la transmisién
vectorial de la Enfermedad de Chagas implementada en municipios priorizados del
departamento de Boyaca no tiene en cuenta todas las caracteristicas ecoldgicas,
bioldgicas y epidemioldgicas propias de los diferentes escenarios y circunstancias
gue pueden favorecer la transmision vectorial de T. cruzi en la poblacion de dichos
municipios. En consecuencia, no es claro si las limitaciones descritas pueden
restringir el impacto de dicha estrategia sobre la dinamica epidemioldgica de la
enfermedad. En este contexto, la presente investigacion propone responder al
interrogante: ¢ Cual ha sido la efectividad del plan de interrupcion de la transmision
vectorial de Trypanosoma cruzi por R. prolixus en la reduccion de la incidencia de
la enfermedad de Chagas en municipios certificados de departamento de Boyaca
durante el 2012-2022?

En este sentido, la investigacion busca estimar la efectividad del plan de
interrupcion de la transmision vectorial T. cruzi por R. Prolixus, teniendo en cuenta
la presentacion de nuevos casos de Chagas y la presencia de vectores secundarios
positivos para T. cruzi como Triatoma dimidiata; con el fin de fijar prioridades de
las intervenciones en salud realizadas, lo que permitiria mejorar la planeacion y la
gestion de politicas publicas en salud en el departamento de Boyaca desde la

perspectiva de los determinantes sociales de la salud y teniendo en cuenta el riesgo
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gue supone para la transmision de la patologia la presencia vectores secundarios

infectados, como Triatoma dimidiata.






Obijetivos

1.0bjetivos

1.1 Objetivo General

Determinar la efectividad del plan de interrupcion de la transmision vectorial
intradomiciliaria de Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en términos de la
reduccion de la incidencia de la Enfermedad de Chagas en municipios certificados

del departamento de Boyaca.

1.2 Objetivos Especificos

= Caracterizar las condiciones eco epidemiologicas relacionadas con la
transmision de la enfermedad de Chagas de los municipios certificados en
la interrupcién de la transmision vectorial de T. cruzi por Rhodnius prolixus
en el departamento de Boyaca.

= Describir y analizar las estrategias de control vectorial para la transmision
de Trypanosoma cruzi implementadas en los municipios certificados en la
interrupcion de la transmision vectorial de T. cruzi por R. prolixus en el
departamento de Boyaca en el periodo 2012-2022

= Determinar la efectividad de las estrategias de control vectorial
implementadas en municipios certificados de Boyaca de 2012 a 2022 en el
aumento o disminucién de casos nuevos de enfermedad de Chagas.

= Comparar la presencia de Trypanosoma cruzi en Rhodnius prolixus versus
Triatoma dimidiata en municipios certificados en la interrupcion de la
transmision vectorial de T. cruzi por Rhodnius prolixus en el departamento

de Boyaca






2.Marco de Referencia

2.1 Enfermedad de Chagas

A lo largo de la historia, se han identificado factores que contribuyen a la presencia
de ciertas patologias ligadas a los determinantes sociales de la salud, entre los
cuales se encuentran las condiciones de pobreza, las condiciones de vivienda, la
falta de servicios sanitarios y la presencia de vectores transmisores. La
enfermedad de Chagas es sin lugar a duda uno de los problemas de salud publica
gue esta influenciado por los determinantes sociales y que por ende requiere de
intervenciones adecuadas y sostenibles en el tiempo que garanticen la reduccién

de la enfermedad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

2.1.1 Definicion

La enfermedad de Chagas es una afeccion parasitaria, cuyo agente etiolégico es
el Trypanosoma cruzi. (Federacion Médica Colombiana, 2013) La enfermedad de
Chagas lleva el nombre de Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, el médico e
investigador brasilefio que la descubrié en 1909. (Organizacion Panamericana de
la salud, 2020) Es transmitida a los mamiferos, incluido el hombre, por insectos
hemato6fagos de la de la familia Reduviidae, y subfamilia (Triatominae) a partir de
reservorios animales, se conocen tres ciclos: silvestre, peridomeéstico y doméstico.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

La infeccion por Trypanosoma cruzi es considerada como una zoonosis. Se han
encontrado cerca de 73 especies de animales selvaticos naturalmente infectadas
con este parasito que incluyen, mamiferos salvajes como por ejemplo los

marsupiales, zariglieyas, y otros roedores; sin embargo la importancia
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epidemiologica como reservorios de T.cruzi depende de la biologia y la interacion
con los triatominos. (Acosta, 2013) En el ciclo peri doméstico y domestico los
huéspedes del parasito son los seres humanos y los animales domeésticos como,
por ejemplo: los gatos y perros. Ademas, el ciclo domestico se facilita por la
presencia, permanencia y reproduccion de triatominos en el domicilio y peri-
domicilio de viviendas con deficiencias estructurales. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2019) (Ministerio de proteccion social, Instituto Nacional de salud,

Organizacion Panamericana de la salud, 2021)

Figura 2-1: Trypanosoma cruzi en Extendido de Sangre periférica

¢®

Fuente: CDC American Trypanosomiasis
Fuente: https://www.cdc.gov/dpdx/trypanosomiasisamerican/index.html

2.1.2 Transmision de la Enfermedad de Chagas
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La enfermedad de Chagas esté distribuida en 21 paises del continente americano.
Aunque la mayoria de casos se presenta en las zonas endémicas de estos paises,
en los ultimos afios, debido al fenbmeno migratorio, se han detectado casos en
zonas no endémicas en pacientes provenientes de areas geograficas de alto riesgo
de transmision. (Organizacién Mundial de la Salud, 2023)

Actualmente se conocen cinco formas de transmision de la enfermedad de Chagas,
siendo las heces o la orina de los triatominos la principal fuente de transmision del

parasito a los seres humanos y mamiferos.

Transmision vectorial: Popularmente se cree que los parasitos son inyectados por
el vector al picar sobre el huésped; sin embargo, este modo de transmision se da
cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados,
gue una vez pican y se llenan de sangre del huésped defecan sobre éste la forma
infectante del parasito. Esta forma, conocida como tripomastigote metaciclico,
ingresa a través de Ulceras en la piel (secundarias al rascado) o por contacto con

las conjuntivas oculares y otras mucosas. (Federacion Médica Colombiana, 2013)

Transmision Oral: En zonas endémicas para Chagas es comun encontrar vectores
circulando libremente por la cocina. Muchas veces los vectores defecan sobre
frutas, agua, alimentos o utensilios usados para la preparacion de alimentos, que
no son descontaminados antes de su consumo. Asi las cosas, la transmision oral
se desencadena por el consumo de alimentos o bebidas que han sido
contaminados con el parasito. Adicionalmente, algunos animales silvestres como
las zariglieyas y los armadillos son portadores naturales del parasito, por lo que al
consumir carne cruda o sangre de estos animales se puede igualmente presentar
la transmision oral de la enfermedad de Chagas. (Rueda , Trujillo, Carranza , &
Vallejo, 2014)

Transmision transfusional y trasplante de 6rganos: En la actualidad ésta es una
forma de transmision poco comun, debido a que segun normatividad vigente los

bancos de sangre y de tejidos deben demostrar la calidad de sus componentes,
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realizando diversidad de pruebas entre las cuales se incluye el tamizaje obligatorio
para enfermedad de Chagas (Resolucion 1738 de 1995). No obstante,
anteriormente existia la posibilidad de encontrar la presencia de tripomastigotes
vivos e infectantes en la sangre y tejidos de donantes. Esta forma de transmision
es dependiente de la inmunosupresion a la que es sometido el paciente

trasplantado (Instituto nacional de salud , 2020)

Transmision vertical: Las gestantes de zonas endémicas para la enfermedad de
Chagas deben ser tamizadas durante su proceso de gestacién, puesto que en caso
de que una madre sea positiva para Chagas hay riesgo de transmision del parasito
a través de la placenta hacia el feto. Este tipo de transmision se puede producir
también fuera de las zonas endémicas de la enfermedad, por lo cual se hace
necesario incluir el tamizaje obligatorio para Chagas al el 100% de las gestantes
provenientes de municipios endémicos, independientemente del lugar de

residencia. (Federacion Médica Colombiana, 2013)

Accidentes de laboratorio: Aunque este tipo de transmision es poco frecuente,
debido a las medidas de seguridad que debe tomar el personal que manipula cepas
del parasito, los accidentes de trabajo se dan por la manipulacién incorrecta de
muestras que contienen el parasito, por inoculacion debida a pinchazos o

exposicién a mucosas. (Instituto nacional de salud , 2020)

Tabla 2-1: Periodos de incubaciéon de la Enfermedad de Chagas Segun tipo de

transmision
TIPOS DE DESCRIPCION
TRANSMISION
Vectorial

Su periodo de incubacion varia de 5- 15 dias
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Transfusional Aungue ya no es tan comun, su periodo de incubacion es de 30 a 40 dias
Congeénita De 4 a 9 meses.

Oral 3-22 dias a partir de la ingestién de alimentos o bebidas contaminados con
heces de triatominos o secreciones de mamiferos infectados.

Fuente: Federacion Médica Colombiana. Enfermedad de Chagas Memorias
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Memorias_chagas.pdf

2.1.3 Fases de la Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas se caracteriza clinicamente por presentar dos etapas o
fases con marcadas diferencias en sus manifestaciones clinicas, que conllevan la
existencia de criterios diagnosticos y terapéuticos diferentes: Fase aguda y fase

cronica. (Federacion Médica Colombiana, 2013)

Durante la fase inicial de la enfermedad considerada como fase aguda, la forma
infectante sufre una serie de transformaciones, y dependiendo de la inmunidad del

paciente, éste puede 0 no expresar sintomatologia.

La caracteristica principal en la fase aguda de la enfermedad de Chagas es la alta
parasitemia, que generalmente desencadena un sindrome febril sin foco aparente
gue puede durar varios dias. (Instituto nacional de salud , 2020) Si no se conoce la
procedencia del paciente, en esta fase la patologia podria confundirse clinicamente
con cualquier otro evento que provoque sintomas similares. Las pruebas para
identificar la enfermedad de Chagas en fase aguda son netamente parasitolégicas
entre las que se destacan los métodos de concentracibn, como el

microhematocrito, y el extendido de sangre periférica. (Maryi Lorena Segura, 2023)

Una vez termina la fase aguda, los parasitos se alojan en el corazon y/o tejido

digestivo, en donde la gran mayoria de los pacientes infectados entran en una
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etapa asintomatica, durante la cual pueden llevar una vida normal por afos, sin
presentar sintomas ni saber que estan infectados con Tripanosoma cruzi (fase
“cronica indeterminada”) (Centro para el control y la Prevencion de Enfermedades,
2016)

Posteriormente; dependiendo del sistema inmunolégico del paciente, y del grado
de afectacién del érgano blanco, en los pacientes con enfermedad de Chagas se
empiezan a desarrollar sintomas tipicos de la fase cronica de esta patologia. En
esta fase el diagnéstico es netamente serolégico, donde se pretende buscar la
respuesta inmunitaria del paciente mediante el titulo de anticuerpos de tipo IgG,
por diferentes técnicas como las pruebas ELISA, IFl entre otras. (Maryi Lorena
Segura, 2023)

En la Figura 2 se muestran los sintomas mas frecuentes en las presentaciones

clinicas de la patologia

Figura 2-2: Fases de la enfermedad de Chagas

Fases de la Enfermedad de Chagas
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Fuente: Creacion propia- Federacion Médica Colombiana. Enfermedad de Chagas Memorias

2.2 Insectos vectores de la enfermedad de Chagas

Los triatominos son los insectos vectores de la enfermedad de Chagas; reciben
muchos nombres, dependiendo del pais. En Colombia se les conoce como pito,
vinchuca (Ecuador), chipo (Venezuela). Son insectos hematéfagos, con
metamorfosis incompleta. El desarrollo del insecto a adulto incluye cinco estadios
de ninfas; que pueden durar varios meses dependiendo de la temperatura, la
humedad y la disponibilidad del alimento. Es posible identificar en la fase adulta
tanto hembras como machos, tienen habitos nocturnos y durante el dia
permanecen en sus nidos. Estos vectores tienen alta resistencia a los cambios del
ambiente, ya que tienen la capacidad de ayunar por varias semanas después de

una comida abundante. (Campos, Rubio, & Martinez , 2017)

Figura 2-3: Ciclo de vida de los Triatominos

Adultos Minfas Huevos

Fuente: Instituto Nacional de Salud
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/insectos-vectores-enfermedad-
chagas-colombia-2012.pdf

Actualmente existen alrededor de 151 especies de la familia Triatominae. De éstas,
27 especies han sido reportadas en Colombia, incluyendo la nueva especie

Rhodnius baerretti (Abad, y otros, 2013). Sin embargo, a nivel de la eco
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epidemiologia de estos triatominos se conoce que Rhodnius spp,, Triatoma spp. y
Panstrongylus spp., son de importancia epidemiol6gica por su capacidad de
domiciliacién, por su distribucion y por estar involucrados en la transmision de la

enfermedad de Chagas (Mendez Cardona, 2020).

Los triatominos silvestres 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 y se alimentan de sangre de ratas, perros de monte, chuchas o faras,

armadillos, etc. (Guia de Vigilancia Entomoldgica y Control de Chagas, 2011)

2.2.1 Especies de Triatominos

» Rhodnius prolixus: Se distribuye en Colombia en mas de 15
departamentos, es una especie adaptada para colonizar vivienda humana

(intradomicilio). (Instituto nacional de salud, 2012)

Figura 2-4: Rhodnius prolixus

Fuente: Instituto Nacional de Salud

= Triatoma dimidiata: se caracteriza por adaptarse a habitats silvestres y a

nivel de intradomicilio y peridomicilio
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Figura 2-5: Triatoma dimidiata

Fuente: Instituto Nacional de Salud

Triatoma maculata: Se encuentra en transicion ecologica al estar en

proceso de adaptacion al domicilio humano

Figura 2-6: Triatoma maculata

Fuente: Instituto Nacional de Salud

Panstrongylus geniculatus: Vector silvestre, vive principalmente en

cuevas de armadillos, ratas y 0sos hormigueros.
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Figura 2-7: Panstrongylus geniculatus

Fuente: Instituto Nacional de Salud

2.2.2 Distribucion de los Triatominos en Colombia

Segun los estudios a los triatominos recolectados en Colombia en el periodo
comprendido entre 2007 y 2020 y analizados en el Centro de Investigaciones en
Microbiologia y Parasitologia (CIMPAT), se observa que Triatoma spp., Rhodnius
spp. Yy Panstrongylus spp, estan ampliamente distribuidos en varios departamentos
de Colombia, considerandose Rhodnius prolixus el vector principal para la
enfermedad de Chagas en Colombia, y Panstrongylus geniculatus y Triatoma
dimidiata las especies secundarias con mayor distribucion geogréfica, que incluye
los departamentos de Arauca, Antioquia, Boyaca, Casanare, Cundinamarca, Meta,
Santander y Norte de Santander.

La figura 2-8 muestra muestra la distribucion de las especies de triatominos en
Colombia, de acuerdo al nUmero de especies encontradas por municipio y por

departamento.



19

Figura 2-8 Distribucién de especies primarias y secundarias de triatominos en
Colombia
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Fuente: Actualizacién de la distribuciéon de los Triatominos en Colombia-
https://repositorio.uniandes.edu.co/server/api/core/bitstreams/b76ce8c3-0d5f-4e03-a1c9-
lafl6d74c732/content

2.3 Chagas, un problema de salud publica

La enfermedad de Chagas (EC), al igual que otras enfermedades tropicales
desatendidas (ETD), afecta principalmente a poblaciones marginadas con acceso
limitado a la atencion médica; en las que produce graves consecuencias para la
salud y la economia de las personas infectadas. Se estima que la enfermedad de

Chagas causa 14.000 muertes al afio en todo el mundo y es responsable de una
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carga global anual de mas de 800.000 afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad. (Llovet & Dinardi, 2013)

En el contexto de salud publica actual, la enfermedad de Chagas se ha
transformado en un problema de salud publica global, esto como consecuencia de
las migraciones, la urbanizacién, la intensificacién del turismo, el cambio climatico,
entre otros factores que han hecho que la enfermedad de Chagas traspase el
ambito rural y logre instalarse en ciudades que hasta hace 10 afios no se

consideraban como zona endémica.

En los ultimos afios, la Enfermedad de Chagas ha cobrado importancia
epidemioldgica no solo porque se ha incrementado la deteccion de casos, sino por
la presencia de casos de cardiopatia como manifestacion de la infeccion cronica,
una patologia de considerable gravedad clinica y cuya aparicibn aumenta el riesgo
de incapacidad y reduccién de la expectativa de vida. (Federacion Médica
Colombiana, 2013)

Aunque los programas de control de vectores han logrado avances significativos,
persisten focos de transmision vectorial activa (ademas de las formas de
transmision congeénita, oral y de otros tipos), y se estima que entre seis y siete
millones de personas estan infectadas por Trypanosoma cruzi en el mundo. (World
Heath Organization, 2015)

2.3.1 Enfermedad de Chagas en Colombia

A pesar de las multiples estrategias implementadas para el control y eliminacién de
vectores; en Colombia la enfermedad de Chagas sigue siendo un reto de salud
publica. Dentro de los avances mas significativos se encuentra el hallazgo realizado

en 1929, por el Doctor César Uribe Piedrahita, quien, siendo profesor de
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Parasitologia y Medicina Tropical de la Universidad Nacional, informé por primera
la presencia del Trypanosoma cruzi y del Trypanosoma rangeli, en 15 ejemplares
de Rhodnius prolixus recolectados en la poblacion de Prado (Tolima) (Rosas, 2000)
(Parra Henao & Vera, Enfermedad de Chagas, logros y perspectivas en Colombia,
2022)

Posteriormente en estudios epidemiologicos y serologicos se determind la
presencia del parasito de la enfermedad en diversos grupos poblacionales
provenientes de zonas del pais ubicadas por debajo de los 2000 metros sobre el
nivel del mar. (Parra Henao, Geographic Distribution and Ecology of Triatoma

dimidiata (Hemiptera: Reduviidae) in Colombia, 2016).

Dentro de los avances importantes revisados sobre la enfermedad de Chagas en
Colombia se encuentra el trabajo realizado en el Instituto Nacional de Salud (INS),
en cabeza del doctor Augusto Corredor, quien, junto a su grupo de trabajo del INS,
estudié durante afios la distribucion geografica en Colombia de los principales
vectores de Trypanosoma cruziy la publicé en 1990 con el nombre “Distribucion de
los triatominos domiciliarios en Colombia”. (Corredor Arjona, Santacruz Chavez,

Paez Gomez, & Guatame Laverde, 1990)

Con el decreto 1738 de 1995, el Ministerio de Salud reglamenté el tamizaje
obligatorio para Chagas en todos los bancos de sangre del pais, lo cual se convirtié

en un avance fundamental para interrumpir la transmision por transfusiones.

En 1997, Colombia pone en marcha la iniciativa para el control de la enfermedad
de Chagas en municipios priorizados de varios departamentos; estrategias que se

profundizan en el numeral 2.4.

En la figura 2-9 se muestran los hitos importantes que han marcado la historia de

la enfermedad de Chagas en Colombia.
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Figura 2-9: Linea de tiempo Enfermedad de Chagas en Colombia
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2.4 Plan de certificacion de interrupcion de la
transmision de Trypanosoma cruzi por Rhodnius
Prolixus

El plan de interrupcion de la transmisién de T. cruzi por vectores domiciliados
(especialmente R. Prolixus intradomiciliario) tiene sus rudimentos a partir de 1990,
cuando los paises endémicos para esta enfermedad en América Latina iniciaron la
formulacion de planes intergubernamentales de cooperacion técnica horizontal,
gue en esta época se denominaron iniciativas subregionales de prevencion y

control de enfermedad de Chagas.

Para 1991, durante la reunién de los paises andinos del Cono Sur, se creé la
Comision intergubernamental para enfermedad de Chagas, siendo la OPS la
institucion cooperante para la elaboracion de un programa y plan de accién
subregional para la interrupcion de la transmision de T. cruzi por transfusion, entre

otros. (Silveira , y otros, 2002)

Inicialmente los paises reconocidos con logros importantes en el control de la
enfermedad de Chagas, promovidos por la sinergia entre los aspectos politicos,
técnicos, y econdmicos, durante la 512 asamblea Mundial de Salud (1998) fueron
Argentina, Brasil, Chile y Uruguay. (Organizacion Panamericana de la salud,
Organizacion Mundial de la salud, 2009)

A nivel de Latinoamérica, la OPS aprob6 en 2010 una estrategia con enfoque
integral (incluyendo estrategias de prevencion, diagndstico, atencion meédica,
tratamiento y control vectorial junto a la participacion de la comunidad), que incluyo,
entre otros objetivos, la eliminacion de vectores intradomiciliarios, el tamizaje de
todos los donantes de sangre, la reduccién de la transmisién vertical y sus
secuelas, el diagnéstico, la atencion médica y el tratamiento etiolégico de las

personas infectadas, y la prevencion de la infeccion por T. cruzi por via oral.
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Los resultados obtenidos de la implementacion de esta estrategia a nivel de
América Latina han sido fundamentales para el fortalecimiento de la respuesta
integral para la eliminacion de la Enfermedad de Chagas como problema de Salud
Publica asi:

En la parte de entomologia: la eliminacion de especies aloctonas de vectores en
América central y Cono sur, y la interrupcién de la transmision por vectores
domiciliarios.

En el ambito de diagndstico: ampliacion de la cobertura diagnostica e
implementacion del tamizaje universal para Chagas en donantes de sangre.

En el campo clinico: se ha logrado intervenir y disminuir la transmisién congénita,
mejoramiento en atencion clinica de casos y una ampliacién en la cobertura de

tratamientos.

2.4.1 Avances del Plan de interrupcién en Colombia

Paralelamente a lo que estaba sucediendo a nivel de América Latina, en Colombia
para 1998 el convenio Hipdlito Unanue y el Ministerio de Salud iniciaron la
formulacién de las estrategias de control y prevencion de la enfermedad de Chagas
incluidas en el programa nacional; estas estrategias permitieron determinar en 15
departamentos y 539 municipios el indice de infestacibn domiciliaria y la
seroprevalencia de Chagas en menores de edad. (Parra Henao & Vera,
Enfermedad de Chagas, logros y perspectivas en Colombia, 2022); Los resultados
de este diagndstico inicial lograron establecer que 124 municipios de los
departamentos de Arauca, Boyaca, Casanare, Cundinamarca, Meta, Norte de
Santander, Santander y Tolima estaban en alto riesgo de transmision vectorial de
la enfermedad de Chagas. (Tropical, Centro de investigaciones en Microbiologia y
Parasitologia, 2005)
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Pasaron m4s de 10 afios en los cuales no hubo avances significativos que
articularan las intervenciones realizadas por las secretarias departamentales de
salud con el Programa Nacional de la enfermedad de Chagas que generaran un
impacto en el control vectorial; motivo por el cual en el afilo 2008 se formulé una
estrategia de gestion integrada en los departamentos priorizados que materializo y
organizo el trabajo articulado entre secretarias y Ministerio de Salud en busqueda
de la interrupcibn de la transmision vectorial por vectores domiciliados,

especificamente Rhodnius prolixus.

En el 2013, la enfermedad de Chagas fue reconocida como un problema de salud
publica, que se prioriz6 en el plan decenal de salud publica como meta: “A 2021,
se logra la certificacion internacional de la transmision de T.cruzi por vectores
domiciliados en el 40% de los municipios endémicos y en el 60% restante, en

proceso de certificacion” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)

En Colombia, para la ejecucion de estrategias integrales tendientes a lograr la
certificacion de la interrupcion de la transmision de T. cruzi por R. prolixus, ademas
de las acciones generadas a partir de los antecedentes descritos en las anteriores
lineas, se han abordado los compromisos de las reuniones intergubernamentales
de paises andinos para la prevencion y control de la enfermedad de Chagas
realizadas en Lima 2010, Bogota 2011, Bogota 2014, Bogota 2017, y virtual en
2021.Adicionalmente, a través de la resolucion del comité ejecutivo de la OPS
CE164.R2 realizada en Washington en junio del 2019 se estableci6 el plan de
eliminacién de enfermedades transmisibles para la region de las Américas 2018-
2030, del cual la enfermedad de Chagas hace parte. (Salud, 2019)

En la figura 2-10 se muestran los municipios que, por sus caracteristicas
epidemioldgicas y entomoldgicas, ademas de por estudios realizados por Felipe
Guhly colaboradores, estan en riesgo de transmision de la enfermedad de Chagas,
y por ende fueron priorizados dentro del plan de interrupcion de la transmisién

vectorial de Trypanosoma Cruzi por Rhodnius prolixus. (Vera, 2019)
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Figura 2-10: Distribucion de riesgo de transmision para enfermedad de Chagas
segun caracteristicas epidemioldgicas y antecedentes de triatominos Colombia
2019
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Fuente: Plan de interrupcion de la transmision de enfermedad de Chagas por vectores intradomiciliados
Colombia 20109. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-

interrupcion-transmision-vectorial-chagas-021019.pdf

Con los municipios en riesgo para transmision vectorial de la enfermedad de
Chagas, Colombia hasta el afio 2019 adelant6 actividades de interrupcion en 67
municipios de seis departamentos; sin embargo, lo proyectado es que se amplie el
proceso de certificacion a mas de 106 municipios; los cuales fueron divididos en
ocho regiones geograficas con caracteristicas similares, como se observa en la
tabla 2-2 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019)


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-interrupcion-transmision-vectorial-chagas-021019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-interrupcion-transmision-vectorial-chagas-021019.pdf
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Tabla 2-2: Regiones geograficas plan de Certificacion

Region Departamentos

Valle del Rio Magdalena Cundinamarca
Tolima

Valle de Tenza Boyaca

Cundinamarca

Sierra Nevada de Santa Marta Magdalena
Cesar

Guajira

Hoya del rio Suarez Santander

Boyaca

Hoya del rio Chicamocha Boyacéa

Santander

Piedemonte Cordillera Oriental Norte de Santander
Boyaca
Casanare
Arauca

Cundinamarca

Meta
Sabana llanos orientales Casanare
Arauca
Valle del Catatumbo Norte de Santander

Fuente: Creacién Propia

Por otra parte, los municipios que durante las tres primeras fases del plan de
certificacion recibieron la visita de la Organizacion Panamericana de la salud, y que
obtuvieron la certificacion internacional en interrupcion de la transmisién vectorial
T cruzi por R. Prolixus desde el 2014 al 2019 estan detallados en la tabla 2-3.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019)
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Tabla 2-3: Municipios de Colombia Certificados 2014-2019

Region Departamento Municipio Afo

Hoya del Rio Suarez Boyaca Santana 2014

San José de

Pare

Moniquira 2017

Chitaraque

Togui

Santander Oiba 2014

Guadalupe

Coromoro 2017

Suaita

Mogotes

Gambita
Valle de San

José

Encino

Guapota

Guavata 2019

Jesus Maria

Hoya del Rio Boyaca Covarachia 2014

Chicamocha Tipacoque

Boavita

Soata

La Uvita 2017

Susacon

El Espino 2019

Panqueba

Guacamayas
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San Mateo

Socota

Santander

Curiti

Organza

San Joaquin

2017

Macaravita

Molagavita

San Miguel

San Jose de

Miranda

Capitanejo

Ocamonte

Charala

2019

Piedemonte Cordillera

Oriental

Arauca

Tame

2014

Fortul

Saravena

2017

Casanare

Tamara

2014

Aguazul

Yopal

2017

Sabanalarga

Chameza

Recetor

Nunchia

Sacama

La Salina

2019

Boyaca

Labranzagrande

Paya

Pajarito

2019

Sabana de llanos

orientales

Arauca

Cravo Norte

2019

Puerto Rondén

Vichada

Santa Rosalia

Primavera
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Region Valle de Tenza Cundinamarca Manta 2017
Tibirita

Macheta

Boyaca Garagoa 2019

Chinavita

Sutatenza

Miraflores

Zetaquira

Valle del Catatumbo Norte de San Cayetano 2019

Santander El Zulia

Santiago

Fuente: Elaboracion propia

Los indicadores considerados por la Organizacion Panamericana de la Salud
dentro del plan de certificacion de interrupciéon de la Transmision vectorial de T.

cruzi son:

e Que en cada municipio postulado se haya identificado la linea base
ecoldgica y entomoldgica.

e Que en los municipios postulados se hayan instalado puestos de
recoleccion de triatominos comunitarios (PRTC) o vigilancia pasiva en el
100% de las localidades.

e Que exista un procedimiento de vigilancia activa segun criterios, presencia
del vector y/o presencia de casos

e Que los municipios tengan un indice de infestacion intradomiciliaria menor
oigual a 0.1%

e Que los municipios tengan un indice de infestacion peridomiciliar menor o

igual al 1%
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e Que la seropositividad en menores de 5 afios en los municipios sea menor
oigual al 0.1% (INS, 2021)

2.5 Marco Normativo

Tabla 2-4: Marco normativo con relacién a Enfermedad de Chagas en Colombia

Norma Entidad Descripcién
Resolucion 1738 de Ministerio de Salud y Practica de la prueba
1995 Proteccion Social de serologia para

Trypanosoma cruzi a
los donadores de

sangre

Resolucion 2257 de
2011

Ministerio de la

Protecciéon Social

Guia de Atencion
Clinica Integral para
el paciente con
Chagas; Guia para la
Gestion de la
Vigilancia
epidemioldgica y guia
de Vigilancia
Entomoldgica y
Control de vectores

de Chagas

Resoluciéon 1841 de
2013

Ministerio de Salud y

Proteccién Social

Contribuir a la
reduccion de la carga
de las Enfermedades
transmitidas por

vectores.
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Meta: A 2021 lograr
certificacion
internacional de
reduccion de T. Cruzi
por vectores
domiciliados en 40%
de los municipios

endémicos.

Ley Estatutaria 1751
de 2015

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Derecho
Fundamental de la
salud es
irrenunciable.
Atenciones en salud
sobre los

determinantes

Resoluciéon 518 de
2015

Ministerio de Salud y
Proteccidon Social

Por la cual se dictan
disposiciones en
relacion con la
Gestion en Salud
Publicay se
establecen directrices
para la ejecucion,
seguimiento y
evaluacion del Plan
de Salud Publica de
Intervenciones

Colectivas —PIC

Resolucion 3202 de

Ministerio de Salud y

Por la cual se adopta
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2016

Protecciéon Social

el Manual
Metodoldgico para la
elaboracion e
implementacion de
las Rutas Integrales
de Atencion en Salud
— RIAS, se adopta
un grupo de Rutas
Integrales de
Atencion en Salud
desarrolladas por el
Ministerio de Salud y
Proteccién Social
dentro de la Politica
de Atencién Integral
en Salud —PAIS -
Ruta de atencion
integral para el
paciente con
enfermedad de

Chagas

Resolucion 3280 de

2018

Ministerio de Salud y

Proteccién Social

Lineamientos
técnicos y operativos
de la Ruta integral de
atencion para la
promocion y
mantenimiento de la
salud y la Ruta

integral de atencion

en salud para la
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poblacién materno

perinatal.

Fuente: Elaboracion propia
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3.Antecedentes

3.1 Descripcion del territorio

Tabla 3-1: Caracteristicas del territorio de Boyaca Colombia

Localizacion

Ubicado en el centro oriente del pais, atravesado por la
cordillera de la Region Andina Colombiana, por
consiguiente, tiene una topografia muy variada a la cual
se suma también la variedad de climas.

Coordenadas: 04°39'10" y los 07°03'17" de latitud norte
ylos 71°57'49" y los 74°41'35" de longitud oeste.
Limites: Departamentos de Santander, Norte de
Santander y parte de la republica de Venezuela (norte);
Departamentos de Cundinamarca, Departamento del
Meta (sur), Departamentos de Arauca y Casanare (este)

y Antioquia y Caldas (oeste)

Extension territorial y
distribucion

Divisiéon
politica

administrativa

23.189 Km?2
El departamento esta conformado por 123 municipios

distribuidos en 13 provincias con caracteristicas

ecoldgicas y demograficas similares:

e Provincia Centro

e Provincia Gutiérrez

e Provincia La Libertad
e Provincia Lengupa

¢ Provincia de Marquez
e Provincia de Neira

e Provincia de Norte

e Provincia de Oriente

e Provincia de Ricaurte
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e Provincia de Sugamuxi
e Provincia de Tundama

e Provincia de Valderrama

Caracteristicas
Fisicas

Altitud de los municipios varia desde los 145 m.s.n.m a
4700 m.s.n.m

Es una regidbn montafiosa que cuenta con cinco pisos
térmicos: nieve, paramo, frio, medio y calido, y con
climas que varian entre los 15y 32° °C.

Hidrografia: Los rios del departamento de Boyaca
conforman cinco cuencas hidrograficas que
desembocan en cinco rios importantes: Magdalena,

Suarez, Chicamocha, Arauca y Meta.

Economia

Gran parte de la economia del departamento gira en
torno a la ganaderia (bovina y bufalina), la pesca, la
agricultura (Frutas tropicales, citricos, platano) y el
comercio.

Entre otras labores econémicas, se destacan la
mineria y la industria petrolera en municipios

colindantes con Casanare.

Fuente: Elaboracion propia - Gobernacion de Boyaca- Secretaria departamental de Salud (2021). Analisis de
Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Departamento de Boyaca.
https://www.boyaca.gov.co/secretariasalud/wp-content/uploads/sites/67/2022/03/ASIS Boyaca 2021 c-1.pdf

La distribucion por provincias de los municipios del departamento de Boyaca se
muestra eb la figura 3-1.


https://www.boyaca.gov.co/secretariasalud/wp-content/uploads/sites/67/2022/03/ASIS_Boyaca_2021_c-1.pdf
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Figura 3-1: Mapa division Politica de Boyaca

- CENTRC NEIRA DISTRITO FRONTERIZO
- GUTIERREZ | NORTE | ZONA DE MANEJO ESPECIAL
- LA LIBERTAD | OCCIDENTE - SUGAMUXI

- LENGUPA ORIENTE TUNDAMA

MARQUEZ | | RICAURTE _ VALDERRAMA

Fuente: Gobernacién de Boyaca (2018) Ordenamiento territorial. https://planeacion.boyaca.gov.co/wp-
content/uploads/2018/09/DIN%C3%81MICAS-DE-OCUPACI%C3%93N-DE-SUELO-CON-
RELACI%C3%93N-A-LOS-ASENTAMIENTOS-HUMANOS.pdf

3.2 Caracteristicas demograficas

Boyaca es un departamento diverso, una mezcla de zonas planas y montafiosas,
en donde la economia esta basada en la agricultura, sobre todo de arboles frutales,
papa y cebada. En cuanto a la poblacion, se estima en 1.251.675 habitantes, de
los cuales se encuentra que 50.7% son mujeres (635.159) y el restante 49.3.% son
hombres (635.159). La distribucion por edades de la poblacion del deparmaento

de Boyacéa se muestra en la figura 3-2.


https://planeacion.boyaca.gov.co/wp-content/uploads/2018/09/DIN%C3%81MICAS-DE-OCUPACI%C3%93N-DE-SUELO-CON-RELACI%C3%93N-A-LOS-ASENTAMIENTOS-HUMANOS.pdf
https://planeacion.boyaca.gov.co/wp-content/uploads/2018/09/DIN%C3%81MICAS-DE-OCUPACI%C3%93N-DE-SUELO-CON-RELACI%C3%93N-A-LOS-ASENTAMIENTOS-HUMANOS.pdf
https://planeacion.boyaca.gov.co/wp-content/uploads/2018/09/DIN%C3%81MICAS-DE-OCUPACI%C3%93N-DE-SUELO-CON-RELACI%C3%93N-A-LOS-ASENTAMIENTOS-HUMANOS.pdf
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Figura 3-2: Piramide poblacional 2005-2018. Departamento de Boyaca

Estructura de poblacion: Boyaca, CG 2005y CNPV 2018
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Fuente: DANE — Direccién de Censos y Demografia en
https://sitios.dane.gov.co/cnpv/app/views/informacion/perfiles/15 infografia.pdf

3.3 Antecedentes de la Enfermedad de Chagas en
Boyaca

El Departamento de Boyacé constituye uno de los territorios con mayor incidencia
y prevalencia de la Enfermedad de Chagas en Colombia y en las Américas, razon
por la cual se han venido fortaleciendo en los ultimos afios, planes, programas y
proyectos con acciones de vigilancia epidemioldgica, vigilancia por laboratorio en
el area de entomologia y serologia para la determinacion de la seroprevalencia

departamental en los grupos etarios de mayor importancia epidemiologica y


https://sitios.dane.gov.co/cnpv/app/views/informacion/perfiles/15_infografia.pdf
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finalmente las acciones de prevencion y control de la enfermedad y su vector

transmisor.

Las investigaciones operativas realizadas desde 1995, determinaron la presencia
de insectos vectores transmisores de esta patologia en 62 de los 123 municipios
del departamento. En afio 2010, el programa de enfermedades transmitidas por
vectores de la secretaria departamental de salud de Boyaca dio inicio a la
implementacion del Plan de Certificacién Internacional de interrupcién por via
vectorial de Rhodnius prolixus intradomiciliado, logrando la certificacion de 24

municipios desde el 2014 al 2019. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019)

Por otro lado, teniendo en cuenta las caracteristicas demogréficas del
departamento de Boyaca se identifican todos los pisos térmicos que favorecen la
presencia de vectores transmisores en varios municipios del departamento,
ubicados en las diferentes regiones establecidas por el Ministerio de Salud y

Proteccidn Social para abordar la enfermedad de Chagas

Figura 3-3: Mapa de municipios certificados por regiones departamento de
Boyaca

/, M
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»
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Fuente: Creacion Propia
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Tabla 3-2: Municipios con Certificacion de Interrupcion de la transmision vectorial
de Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus 2014-2019 Boyaca

REGION ANO | MUNICIPIO PROVINCIA

Hoya del Rio Suérez 2014 | Santana Ricaurte

San José de Pare Ricaurte

2017 | Moniquira Ricaurte
Chitaraque Ricaurte
Togui Ricaurte
Hoya del Rio | 2014 | Tipacoque Norte
Chicamocha Soata Norte
Covarachia Norte
Boavita Norte
2017 | La Uvita Norte
Susacon Norte
2019 | El Espino Gutierrez
Panqueba Gutiérrez
Guacamayas Gutiérrez
San Mateo Norte
Socota Valderrama
Piedemonte Cordillera 2019 | Labranzagrande La Libertad
Oriental Paya La Libertad
Pajarito La Libertad
Valle de Tenza Garagoa Neira
2019 ' cChinavita Neira
Sutatenza Oriente
Miraflores Lengupa
Zetaquira Lengupa

Fuente: Creacion Propia
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3.3.1 Antecedentes epidemioldgicos de la enfermedad
de Chagas en Boyaca

Los 1701 pacientes notificados en el SIVIGILA registran como procedencia mas de
40 municipios del departartamento de Boyaca, tal como se muestra en la figura 3-
4.

Figura 3-4: Antecedentes epidemiologicos 2008-2019 pacientes crénicos

Fuente : SIVIGILA
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Los pacientes notificados en SIVIGILA con procedencia de municipios de Boyaca
en el periodo comprendido 2008-2019 corresponden en su mayoria a pacientes
mayores de 18 afios notificados como confirmados nuevos ; el grupo etario al que

pertenecen se observa en la tabla 3-3

Tabla 3-3: Grupo etario Chagas crénico SIVIGILA 2008-2019

. Casos
Grupo etario L
cronicos

0 a 4 afios 9

5 a 14 afios 39

15 a 17 afios 18
Mayores de 18 afos 1635
Total 1701

Fuente: SIVIGILA

En diciembre del afio 2021, en el departamento de Boyacé se identificé y reporto
por primera vez en largo tiempo una serie de casos de Chagas agudo,
correspondiente a cinco pacientes en Cubara. No se identificaron triatominos en la
zona, por lo que éste fue considerado como un brote por transmision oral; sin
embargo, las sospechas de la posible causa de contaminacion se enfocaron en las
condiciones sanitarias de la vivienda y en los reservorios animales encontrados

cerca de la vivienda. (Gutierrez, y otros, 2023)
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4. Metodologia

4.1 Tipo de disefio y poblacion de estudio

Estudio ecoldgico analitico completo de tipo mixto (grupos mdltiples y tendencias
temporales), llevado a cabo con datos de fuentes secundarias provenientes de las
bases de datos del Ministerio de Salud (SISPRO) y el Instituto Nacional de Salud —
SIVIGILA, DANE, bases de datos de los municipios certificados y de la Secretaria
de Salud de Boyacd, entre el 2012 y el 2022, que aportaron la informacién
necesaria para la estimacion de la efectividad del plan de interrupcion de la
transmision vectorial de Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en la reduccién
de la incidencia de la enfermedad de Chagas en municipios certificados del
departamento de Boyaca 2012-2022.

El andlisis y procesamiento de la informacién de las diferentes bases de datos y la
revision de la literatura, permiti6 obtener estimaciones de incidencia de la
enfermedad de Chagas, presencia de vectores secundarios como Triatoma

dimidiata, y positividad de Trypanosoma cruzi en dichos vectores.

Para efectos del presente estudio se incluyeron en la muestra la totalidad de
individuos presentes en los registros del programa y la totalidad de vectores
igualmente analizados en el programa de interrupcion vectorial. Por esta razén, no
se calcula un tamafio muestral a priori. En la figura 4-1 se presenta de forma

detallada las fuentes de informacion y su procesamiento






Figura 4-1 Metodologia y fuentes de informacion

Parametros

Enfermaedad de Chagas

... Revisionde [ @ soosies

interrupcién

Ilteratura +  Caracterizacién departamental : Procesamiento y
| calculos

« Casos Nuevos Chagas
-+ Notificacién Chagas
Crénico Sometimiento a
e 2 prueba de las
Hipétesis

_RIPS

‘\!) Salud

Fuentes de

informacién

/ﬁ . Triatomines analizades :
BD SESALUB  foh © Mpcposcortficadss ... Modelo ||  Andliis
\ BBayECA| T AT / . Casos notificados predictivo estadisticos

N VAN

Caracteristicas
ENPV-2018  --p demogréficas
DANE

Fuente: Creacion propia



4.2 Criterios de inclusion

Con base en la metodologia planteada y la revision documental, para la
definicion de los municipios y variables a incluir en el andlisis estadistico se

utilizaron los siguientes criterios:

1. Se incluyeron solo datos provenientes de los municipios certificados en
el periodo 2012-2022; se considerd apropiado excluir los municipios en
proceso de certificacion.

2. Se analizaron los datos de los subprogramas de vigilancia activa y
vigilancia pasiva de la Secretaria Departamental de Salud Publica.

3. La fecha de ingreso y procesamiento del vector para su analisis
corresponde al periodo de estudio 2012-2022

4. El sitio de recoleccion de los triatominos se limita a los entornos intra y
peri-domicilio.

5. Se excluyeron de la base de datos entomolégica aquellos especimenes
cuya especie fue diferente a las pertenecientes a la subfamilia de los
triatominos

6. Se incluyeron aquellos especimenes entomoldgicos recolectados en los
gue fue posible llevar a cabo el examen para la busqueda del parasito,
discriminando la positividad para Trypanosoma cruzi.

7. Se incluyeron todos los datos disponibles sobre los indicadores
entomologicos indice de infestacion intra y peridomiciliar en los

municipios y periodo de tiempo estudiados.

En cuanto al analisis estadistico de los datos procedentes de la plataforma

SISPRO mediante RIPS se tuvieron en cuenta los criterios de la tabla 4-1.

Tabla 4-1: Criterios para la inclusion de datos obtenidos de SISPRO
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Municipio de |Diagnéstico [Tipo de Afi0 Edad Sexo
Procedencia [en RIPS diagndstico
Solo Municipios | Enfermedad | Impresion [2012-2022 0-5 afios Femenino
Certificados de Chagas diagnostica 6-11 afios Masculino

Confirmado 12-17 afios

nuevo 18-28 afios

Confirmado 59-59 afios

repetido ~ .

60 afos y mas

Fuente: Creacion propia- informacion proporcionada por SESALUB

= Para los casos notificados en SIVIGILA (Evento 206): se reviso la base de

datos proporcionada, la cual incluye todos los casos de Chagas notificados

con departamento de procedencia Boyaca, en el periodo de tiempo 2014-

2022.

a.

~ 0o o o T

Q

para este estudio se incluyeron las siguientes variables:

Fecha de notificacion: pacientes notificados entre el 1/01/2014 y el
03/03/2022

Edad del paciente notificado

Sexo del paciente notificado

Clasificacion del Caso: Chagas agudo- Chagas crénico

Pruebas realizadas

Probable via de transmision: Vectorial, congénita, transfusional, oral

Municipio de procedencia del caso

4.3 Variables utilizadas

Las variables exploradas extraidas de la informacion recolectada y que permitieron

responder a la pregunta de investigacién, fueron organizadas segun las

caracteristicas requeridas para el andlisis de cada una de las bases de datos:
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Tabla 4-2 Variables analisis estadistico

Variable Definicion Tipo de variable Valor Final
Operacional

Afo de certificacion | Ao en el cual el | Cuantitativa 2014

del Municipio municipio recibio la 2017
certificacion 2019
internacional de
interrupcion de la
transmisién  vectorial
de T.cruzi por
Rhodniux prolixus por
parte de la OPS

Subprograma Se define como la | Cualitativa 1= Vigilancia
categorizacion de las Pasiva (PRTC)
actividades de 2= Vigilancia
vigilancia Activa
entomoldgica
realizadas previas a la
certificacion

Provincia Segun la  division | Cualitativa Gutiérrez
politica del La libertad
departamento  hace Lengupa
referencia a la Neira
organizacion de los Norte
municipios que se da Oriente
a municipios vecinos Ricaurte

Valderrama

Municipio Se refiere a los | Cualitativa Boavita
municipios del Chinavita
departamento de Chitaraque
Boyaca que recibieron Covarachia
la certificacion El Espino
internacional de Garagoa
interrupcion  de la Guacamayas
transmisién  vectorial La Uvita
de T. Cruzi por R. Labranzagrande
prolixus en el periodo Miraflores
comprendido entre el Moniquira
2014 al 2019. Pajarito
Para este analisis de Panqueba
excluyeron los datos Paya
provenientes de San José de
Mmunicipios en proceso Pare
de certificacion. San Mateo
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Santana
Soata
Socota
Susacon
Sutatenza
Tipacoque
Togui
Perimetro de | Se define como la | Cualitativa Urbano
recoleccion de la | zona del municipio en Rural
muestra (RURAL) la cual se recolecto el
triatomino para su
analisis
Sitio de recoleccion Hace referencia al | Cualitativa Intradomicilio
lugar del domicilio en Peridomicilio
el cual fue recolectado
el Triatomino
Especie Se basa en la | Cualitativa Panstrongylus
identificacion de sp.
especie del triatomino Rhodnius
recolectado prolixus
Triatoma sp.
Presencia T.cruzi Se trata de los | Cualitativa SI
Triatominos NO
analizados con
presencia de T. cruzi
indice de infestacion | Esta definida por el | Cuantitativa 0-100
namero de
Triatominos positivos /
Triatominos
analizados
Sexo Genero del paciente | Cualitativa Femenino
diagnosticado ylo Masculino
notificado con
enfermedad de
Chagas en el periodo
comprendido de 2014-
2021
Grupo de Edad Hace referencia al | Cuantitativa 0-5 afios
grupo de edad de los 6-11 afios
pacientes N
diagnosticados  con 12-17 anos
enfermedad de 18-28 afios
Chagas 29-59 afios
60 afios y mas
Tipo de Diagnostico Hace referencia a la | Cualitativa Confirmado
impresion diagnostica nuevo
gue dan los médicos Confirmado
en los RIPS de los repetido

pacientes
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Clasificacion Esta determinada por | Cualitativa Agudo

el periodo de Crénico
incubacién y la
sintomatologia  que

presenta el paciente.
Fuente: Creacion propia

4.4 Analisis estadistico

Todos los analisis y calculos se llevaron a cabo con EXCEL y con el sistema
estadistico Stata 18
= Las variables cuantitativas fueron descritas mediante estimadores de
tendencia central (mediana y medias aritmética o geométrica, segun sea el

caso) y de dispersion (desviacion estandar, coeficiente de variacion).

= | as variables cualitativas se describieron mediante tablas de distribucién de

frecuencias (absolutas y porcentajes).

= Se realizaron pruebas estadisticas formales para evaluar asociaciones
bivariadas mediante pruebas t, ANOVA y pruebas de x°. Estas pruebas se
aplicaron para contrastar el indice de infestacion rural vs. urbano,
intradomiciliario vs. peridomiciliario, y positividad para Trypanosoma cruzi en

las diferentes especies de triatominos estudiados.

= Se llevaron a cabo test de igualdad de varianzas para identificar el tipo de

prueba t a implementar (con varianzas homogéneas o heterogéneas.

= Entodos los casos se trabajé con un nivel de significancia estadistico de 5%
(a=0.05).
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5.Resultados

5.1 Caracterizacion eco epidemiologica de la transmisién
de la enfermedad de Chagas en el departamento de
Boyaca.

Boyaca es un departamento con gran variedad de pisos térmicos, por lo cual los
factores de riesgo que favorecen la transmision de la enfermedad se presentan de
forma diversa en todos los municipios; esto se traduce en que la dinamica de la
enfermedad es variada, dado a que las caracteristicas ecoldgicas de los municipios
certificados presentan diferencias significativas respecto a la ecologia y economia
del municipio.

Por otra parte, las caracteristicas geo climaticas de los municipios que suponen un
factor de riesgo que favorece la transmision de T. cruzi de forma vectorial son el
clima céalido y la baja altitud. Al revisar estas caracteristicas en los 24 municipios
certificados del departamento de Boyaca la altitud minima fue de 793 m.s.n.my la
méaxima 2443 m.s.n.m.

Hablando de los pisos térmicos boyacenses y de las caracteristicas de los
municipios en los cuales se ha evidenciado presencia de triatominos, es posible
inferir la presencia en &reas tropicales con lluvia abundante como Pajarito y
Labranzagrande y Socota y municipios templados con situaciones de aridez como
lo son Soat4, Tipacoque, Covarachia, entre otros de la provincia norte y Gutiérrez
del departamento; lo cual se traduce en temperaturas entre los 21y 28°C.

En cuanto a la presencia de Triatominos en el departamento de Boyacd, se ha
descrito la presencia de Rhodnius prolixus como vector principal con ciclos

domeésticos y silvestres en municipios como Soata, Tipacoque, Boavita, Berbeo, y
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la presencia de Triatoma dimidiata como vector secundario domiciliado en
municipios como Soata, Boavita y Tipacoque. Adicionalmente, en Boyaca se ha

encontrado Panstrongylus geniculatus y Triatoma maculata.

5.2 Estrategias de control vectorial para la transmision
de Trypanosoma cruzi implementadas en municipios
certificados en la interrupcion de la transmision
vectorial de T. cruzi en el departamento de Boyaca

De acuerdo con los registros departamentales y teniendo en cuenta el riesgo para
la transmision de la enfermedad de Chagas en Boyaca se ha realizado un abordaje
integral, que incluye actores institucionales y departamentales para la prevencion,
control y seguimiento de la enfermedad de Chagas. Cada uno de estos actores
influye directamente en las estrategias implementadas en el departamento por el
programa de enfermedades transmitidas por vectores de la direccién de promocién

y prevencion de la Secretaria Departamental de Salud.

En la figura 5-1 se observa la estructura organizativa de las estrategias
implementadas en el departamento de Boyaca para prevenir y controlar la

enfermedad de chagas.

Ademas del plan de interrupcion de la transmisién vectorial de la enfermedad de
Chagas por R,prolixus intradomiciliado, en el departamento de Boyaca se han
implementado estrategias como el Plan de eliminacion de barreras de acceso al
tratamiento de la enfermedad de Chagas y el plan de intervencion de comunidades
especiales, en los cuales las actividades de control vectorial implementadas
incluyen : acciones de contro fisico como el reordenamiento de vivienda,

Mejoramiento de vivienda, , vigilancia activa y pasiva, determinacion de
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indicadores entomoldgicos (indice de dispersion, indice de infestacion, indice de

infeccion natural) , previo a la intervencion quimica.






Figura 5-1: Abordaje de la enfermedad de Chagas en Boyaca
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Teniendo en cuenta el compromiso del departamento dentro del plan de

interrupcion de la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas, el cual esta

inmerso dentro del plan de desarrollo y el plan territorial de salud del departamento

de Boyaca; el programa de enfermedades transmitidas por vectores implementa

las siguientes estrategias encaminadas a la eliminacion del vector y la reduccion

de los casos de enfermedad de Chagas por transmisién vectorial:

Establecimiento de linea base: Esta actividad se realiza con el fin de

determinar cuales son los vectores que han estado presentes en el municipio
en los dltimos afos, con el fin de determinar la necesidad de control quimico.

Instalacion de puestos de recoleccidon de triatominos comunitarios (PRTC):

en los municipios certificados y en proceso de certificacion se instalaron
PRTC tanto en zona rural como en el area urbana con el fin de realizar
Vigilancia Pasiva y analizar los triatominos recolectados y determinar la
presencia y/o ausencia del T. cruzi; y determinar el indice de infestacion.

Encuestas de factores de riesqo: Esta actividad estd basada en la

verificacion de factores de riesgo en los hogares de los municipios en
certificacion, en estas encuestas se verifican materiales de construccion de
pisos, techos y paredes y se verifica la presencia y/o ausencia del vector
para llevar a cabo el control quimico.

Actividades de control fisico: Se dividen en dos partes, una realizada por el

programa basada en el reordenamiento de vivienda, en donde se busca que
los habitantes de las casas intervenidas no acumulen basuras cerca a sus
hogares y otro el mejoramiento de vivienda, en donde esta incluida la
administraciéon municipal

Actividades de control Quimico: Las viviendas identificadas con factores de

riesgo o con presencia del vector son fumigadas con insecticidas de accion
residual como por ejemplo piretroides como DELTAMETRINA SC 50,
FENDONA SC 6% y POTE FUMIGENO.

Actividades de IEC: El programa de enfermedades transmitidas por vectores

de la secretaria de salud de Boyaca realiza como estrategia principal
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actividades de Informacioén de los factores de riesgo, educacion en medidas

de prevencién y comunicacion en signos y sintomas de la enfermedad.

Las estrategias implementadas en el departamento de Boyaca, una vez iniciado
el proceso de certificacion, incluyeron las actividades mencionadas
anteriormente. Cada una de las actividades se desarrolla de forma permanente
y repetitiva y se consolidan los resultados obtenidos con el fin de presentar las

actividades programadas en los municipios a verificacion por parte de la OPS.

Dentro del proceso de certificacion llevado a cabo en el 2014 se revisaron las
actividades departamentales desarrolladas en los ultimos afios. En la linea base
presentada se tenia detectada la presencia de R. prolixus en algunos municipios
del departamento de Boyaca como Soatd, Boavita, Tipacoque y Covarachia; sin
embargo, al realizar las encuestas entomolégicas de factores de riesgo se
detectd un descenso en los indices de infestacion intra y peridomiciliaria por R.
prolixus hasta niveles menores al limite critico, por lo cual se recibe la
certificacion internacional en 2014. Tal como se muestra en la Figura 5-2 las
estrategias de control implementadas en los municipios de Soata, Boavita,
Tipacoque, Covarachia, San Jose de Pare y Santana incluyeron la realizacion
de encuestras de factores de riesgo para determinar condiciones que favorecen
la presencia de vector tanto intra como peridomicilio; a su vez se realizd
intervencién quimica en las viviendas con factores de riesgo o con presencia
del vector.

Por otro lado, no se evaluaron los indices de infestacién intra y peridomiciliaria

de vectores secundarios.
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Figura 5-2 Control vectorial Municipios Boyaca Certificados 2014

Estrategias de control vectorial implemendas 2011-2013
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Para el afio 2017, la OPS reviso0 las actividades de control vectorial ejecutadas
en el departamento de Boyacad en los cinco municipios postulados a
certificacion; la productividad de los puestos de recoleccién de triatominos fue
la adecuada y no se presentd infestacion natural por Rhodnius prolixus.

En la figura 5-3 se observa la cobertura de las viviendas intervenidas durante
los aflos 2014-2016; viviendas en las que fue necesario revisar factores de
riesgo y realizar intervencién quimica con insecticidas de accion residual como
Deltametrina SC al 5% y Alfa-Cipermetrina. Gracias a estas intervenciones los

indices de infestacion intra y peridomiciliaria por R. prolixus fueron menores a

Santana
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1140
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los niveles criticos definidos, por lo cual se recibe la certificacion internacional

de estos cinco municipios en el afio 2017.

Figura 5-3 Control vectorial Municipios de Boyacéa Certificados 2017
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Teniendo en cuenta la experiencia obtenida en los dos procesos de
certificacion anteriores, el departamento de Boyacé postulé para el afo
2019, trece municipios, en los cuales se desarrollaron todas las actividades
de control vectorial durante los afios 2017- 2018. Segun la linea base
identificada, los municipios con antecedentes de presencia de Rhodnius
prolixus fueron Paya y Labranzagrande; sin embargo, se detectd
adicionalmente presencia de vectores secundarios como Triatoma dimidiata
y Panstrongylus geniculatus.

En el afio 2019 se revisaron las estrategias de control vectorial
implementadas durante los dos afios anteriores, que incluyeron la aplicacion
de encuestas de factores de riesgo, en donde se verificaron las condiciones
y/o materiales de las viviendas, tanto de zona rural como de zona urbanay

la presencia de vectores transmisores de la enfermedad de Chagas.
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En la imagen 5-4 se detalla la cantidad de viviendas intervenidas en los

municipios certificados en el afo 2019.

Figura 5-4 Control vectorial Municipios de Boyacéa Certificados 2019

Estrategias de control vectorial implemendas 2017-2018
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Fuente: Creacion propia

5.3 Caracterizacion de los casos de enfermedad de
Chagas identificados en municipios certificados del
departamento de Boyaca

Para describir la situacion epidemiologica de la enfermedad de Chagas en
municipios de Boyaca después de la certificacion de interrupcion de la transmision
vectorial, se utilizaron las bases de datos de atenciones en salud consultadas a
través del sistema SISPRO del Ministerio de Salud, en donde se descargaron los

RIPS de los pacientes que fueron diagnosticados con enfermedad de Chagas en
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fase cronica (B57); y los casos notificados en el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica SIVIGILA.

5.3.1 Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS)

Segun la figura 5-5, los casos reportados en las bases de datos de SISPRO con
diagnostico de Chagas entre 2015 y 2023 fueron 3.136. El afio en que se reportd
mayor cantidad de casos fue el 2019. La mayor parte de casos corresponde a

consultas de medicina general.

Figura 5-5 Casos Reportados en Base de datos SISPRO como Chagas
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Fuente: Creacion propia- Datos reportados en SISPRO

A continuacién se presenta el nimero de casos reportados en los RIPS de las
consultas realizadas desde el 2015 para los seis municipios de Boyaca que se

certificaron en el afio 2014, discriminados por afio de reporte y municipio.
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Figura 5-6 Distribucion de casos de Chagas cronico entre el 2015y 2023 en los
municipios certificados en el Plan de interrupcion de la transmisién vectorial de T.
cruzi por R. prolixus en 2014, segun RIPS (SISPRO)

Casos de Chagas reportados en SISPRO (2015-2023)
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Tipacoque 14 12 24 5 41 29 12 20 10

Fuente: Creacion propia- Datos reportados en SISPRO

En la figura 5-6 se observa que a partir del afio 2019, existe un aumento sustancial
en los casos de Chagas cronico reportados en SISPRO en algunos municipios. Un
ejemplo de este aumento se da en el municipio de Soata; en donde se evidencia
que a pesar de haber recibido certificacion internacional de interrupcion de la
transmision de T. cruzi por R. prolixus domiciliado por parte de la OPS en el afio
2014; a partir del 2019 el nimero de casos reportados mediante RIPS aumenta. En
la Figura 5-7 se observa la tendencia de los casos de Chagas crénico reportados

en Soaté en el periodo comprendido de 2015-2023.
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Figura 5-7 Tendencia casos de Chagas crénico reportados en el municipio de
Soata
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Fuente: Creacion propia- Datos reportados en SISPRO

Un analisis semejante para los cinco municipios que se certificaron en 2017
(Chitaraque, Moniquird, La Uvita Susacon y Toguli) muestra igualmente que el afio
en el cual se reporté mayor cantidad de casos fue el 2019, la mayor parte eran

provenientes del municipio de Moniquira.
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Figura 5-8 Distribucidon de casos de Chagas cronico entre 2015y 2023 en los
municipios certificados en el Plan de interrupcion de la transmision vectorial de T.
Cruzi por R. prolixus en 2017 segun RIPS (SISPRO)

Casos de Chagas reportados en SISPRO (2015-2023)
Municipios certificados en el afio 2017.
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Fuente: Creacion propia- Datos reportados en SISPRO

A modo de ejemplo, en la Figura 5-9 se ilustra la tendencia temporal en el reporte

de casos de Chagas cronico especificamente para el municipio de Moniquira.
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Figura 5-9 Tendencia Casos de Chagas Crénico reportados en el municipio de
Moniquira entre 2015 y 2023, segun datos registrados en SISPRO
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Fuente: Creacidn propia- Datos reportados en SISPRO

De manera semejante, se describe el reporte de los casos de Chagas cronico para
los 13 municipios del departamento de Boyaca que se certificaron en el afio 2019,

segun la plataforma SISPRO (Figura 5-10).
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Figura 5-10 Distribucion de casos de Chagas cronico por municipio en los
municipios certificados en el Plan de interrupcion de la transmisién vectorial de T.
Cruzi por R. prolixus en 2019; entre 2015 y 2023 segun RIPS registrados en
SISPRO
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Fuente: Creacion propia- Datos reportados en SISPRO

Se observa que a partir del afio 2019 existe un aumento sustancial y sostenido en
los casos de Chagas croénico reportados en SISPRO en los municipios de Garagoa
y Miraflores, y se observa un pico en el 2019 seguido de un descenso y posterior
mantenimiento en los municipios de Sutatenza y Zetaquira. Esta ocurrencia de
casos registrada en RIPS se evidencia aun después del proceso de certificacion
internacional de interrupcién de la transmision de T. cruzi por R. prolixus. Un
ejemplo de esta tendencia al aumento se ilustra a continuacion para el municipio

de Miraflores en la figura 5-11 durante el periodo comprendido entre 2015 y 2023.
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Figura 5-11 Tendencia casos de Chagas cronico reportados en el municipio de
Miraflores entre 2015 y 2023, segun datos registrados en SISPRO

Tendencia de Casos Reportados en SISPRO
Miraflores 2015-2023

y = 2.4167x - 4862

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Creacidn propia- Datos reportados en SISPRO

5.3.1.1 Género y Grupo de edad del
paciente

Se determin6 que el 57.11% de los pacientes diagnosticados con Chagas en el
periodo 2015 a 2023 en los municipios certificados dentro del plan de interrupcion
de la transmision vectorial de T. cruzi por R. prolixus corresponde a mujeres, el

restante 42.88% son hombres.

En cuanto, al grupo de edad de los pacientes con diagnéstico de Chagas, el 68.40%
fueron pacientes de mas de 60 afos, lo cual corresponde con lo esperado a partir
de la historia natural de la enfermedad, ya que a estas edades los pacientes con
enfermedad de Chagas en fase cronica presentan sintomas clinicos mas evidentes
de cardiopatia chagasica como palpitaciones, arritmias cardiacas, disnea, dolor de

pecho.
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Tabla 5-1 Tabla de frecuencia variable grupo etario paciente

Grupo de edad del
paciente Numero de Casos | Porcentaje
De 0 a5 afos 1 0.03
De 6 a 11 afios 9 0.29
De 12 a 17 afios 17 0.54
De 18 a 28 afios 54 1.72
De 29 a 59 afios 910 29.02
De 60 y mas 2145 68.40
Total 3136 100

Fuente: Creacién propia

5.3.1.2 Tipo de diagnéstico

En cuanto a la clasificacion diagnostica dada por los médicos en el momento de la
consulta, el 32.78% corresponde a pacientes que tienen un diagnostico confirmado
repetido, es decir, se trata de pacientes que asisten a controles médicos, en
quienes fue posible confirmar el resultado en consultas anteriores, generalmente a
partir de exdmenes paraclinicos conducentes al diagndstico etioldgico especifico.

Por otra parte, el 19.20% corresponde a pacientes con diagnostico confirmado
nuevo, y el 32.75% corresponden a Impresién diagnostica lo que indicaria que en
los municipios certificados del departamento de Boyacd, los médicos estan

identificando nuevos pacientes con esta patologia.

Tabla 5-2: Tabla de frecuencia tipo de diagndstico

Tipo de Diagndéstico Numero de Porcentaje
Casos

Impresion Diagndstica 1027 32.75

Confirmado Nuevo 602 19.20

Confirmado Repetido 1028 32.78

No definido 479 15.27

Total 3136 100

Fuente: Creacion propia
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5.3.1.3 Municipio

En cuanto a los municipios en los que se han presentado mas consultas por
enfermedad de Chagas en fase cronica, el 31.54% de los casos corresponden a
Moniquira, el 15.27% a Chitaraque y el 12,02 % de los casos corresponden a Soata,
municipios con certificacion internacional en interrupcién de la transmisién vectorial

de la enfermedad de Chagas.

Tabla 5-3 Tabla de frecuencia de la distribucion de casos de enfermedad de
Chagas Cronica en la poblacién de los municipios de Boyaca certificados en la
interrupcién de la transmision vectorial en los afios 2015-2023

Municipio Numero de Porcentaje
Casos

Boavita 72 2.30
Chinavita 2 0.06
Chitaraque 479 15.27
Covarachia 114 3.64
El Espino 14 0.45
Garagoa 134 4.27
Guacamayas 4 0.13
Labranzagrande 13 0.41
La Uvita 2 0.06
Miraflores 145 4.62
Moniquira 989 31.54
Pajarito 7 0.22
Panqueba 2 0.06
Paya 13 0.41
San José de Pare 143 4.56
San Mateo 32 1.02
Santana 95 3.03
Soatd 377 12.02
Socota 12 0.38
Susacon 10 0.32
Sutatenza 73 2.33
Tipacoque 167 5.33
Togi 145 4.62
Zetaquira 92 2.93

Fuente: Creacion propia
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Los municipios en los cuales hay mas consultas con impresion diagnéstica o caso
nuevo confirmado para enfermedad de Chagas son Soatd, seguido de Chitaraque
y Moniquira. Estos municipios fueron certificados durante los afios 2014 y 2017.
Sin embargo, después del proceso de certificacion se han presentado nuevos
casos, en los cuales seria necesario determinar el modo de transmision de la

enfermedad y en que municipio se infectaron con T. cruzi.

5.3.2 Resultados SIVIGILA

Se revisaron los casos notificados en SIVIGILA, y en la pagina del Instituto Nacional
de Salud, del periodo correspondiente del 01/01/2014 al 3/03/2022. Se tuvo en
cuenta el silencio epidemiolégico que se presentd del 2018 al 2022, en donde solo
se notificaron pacientes correspondientes a grupos de interés (mujeres en edad
fértil, poblacion indigena y menores de 18 afios). Se encontré que en el periodo
objeto de esta investigacion se notificaron 819 pacientes en los municipios en
riesgo del departamento de Boyac4, se definieron siete variables para el analisis

de la informacion.

5.3.2.1 Clasificacion del caso

El 97.56% de los pacientes notificados corresponden a Chagas cronico y el 2.44%
a Chagas agudo; los casos agudos notificados en el SIVIGILA incluyen los recién
nacidos de madres positivas para Chagas, que desde la epidemiologia de la
enfermedad se consideran casos agudos, y los casos de transmision oral del

Municipio de Cubara, mencionados en los antecedentes de la enfermedad.
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Tabla 5-4: Clasificacion inicial casos notificados de Chagas

Clasificacion
Caso Freq. Percent Cum.
Chagas Agudo 20 2.44 2.44
Chagas Cronico 799 97.56 100.00
Total 819 100.00

Fuente: Creacion propia- Stata 18

5.3.2.2 Aio de notificacion de los casos

En la base de datos incluida en el SIVIGILA, se muestran pacientes notificados
durante el periodo comprendido entre el 2014 al 2022, dos afios después del inicio
del proceso de Certificacion internacional de la Transmision vectorial de la

Enfermedad de Chagas por R. prolixus.

Figura 5-12 Notificacion de Casos en SIVIGILA Departamento de Boyacéa 2014-
2022
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En cuanto a la tendencia de la notificacion, y como se expuso anteriormente, en el
sistema de vigilancia epidemioldgica existe un silencio epidemiolégico causado por
el lineamiento del 2018 en donde los grupos de interés notificados fueron

Unicamente la poblacién menor de 18 afos, gestantes e indigenas.

Figura 5-13 Tendencia Notificacion de casos de Chagas crénico 2014-2022
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CRONICO EN MUNICIPIOS CERTIFICADOS
DE BOYACA
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Fuente: Creacion propia

5.3.2.3 Edad de los pacientes
Notificados

Los pacientes notificados en el SIVIGILA comprenden la edad desde 1 afio hasta
96 afos, tanto para Chagas agudo como para Chagas cronico, la edad media de
los casos notificados se encuentra en 54 afios, y una desviacién estandar de 19.42

anos.

La mayoria de los casos notificados, estan distribuidos en las edades de 40 a 80
afos, sin embargo, fue posible identificar la cantidad de pacientes por debajo de

los 20 afnos.
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Tabla 5-5 Distribucion de la edad en los pacientes notificados con enfermedad de
Chagas en los municipios certificados de Boyaca, 2014-2022

Variable | Obs Mean Std. dev. Min Max

edad | 819 54.71306 19.42994 1 96

Fuente: Creacion propia- Stata 18

Figura 5-14: Distribucién de la edad de los casos de Chagas notificados en los
municipios certificados de Boyaca, 2014-2022
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Fuente: Creacion propia- Stata 18

5.3.2.4 Género de los pacientes
notificados

El 59.34% de los casos notificados en el SIVIGILA corresponde a mujeres y el
40.66% corresponde al género masculino. Esta distribucion se debe a que las

mujeres embarazadas y menores de 18 afios estan priorizadas dentro del protocolo
de notificacion del SIVIGILA.
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Tabla 5-6: Casos Chagas Notificados en Sivigila: Variable Sexo

Sexo Freq. Percent Cum.

F 486 59.34 59.34

M 333 40.66 100.00
Total 819 100.00

Fuente: Creacion propia- Stata 18
5.3.2.5 Probable via de transmision

La via de transmision mas comun de los casos notificados ante el SIVIGILA es la
vectorial con un 98.17%, lo cual permite inferir que la presencia de vectores
principales y secundarios en municipios certificados, contindia siendo un factor de
riesgo inminente para la ocurrencia de nuevos casos de Chagas en estos

municipios.
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Figura 5-15 Probable via de transmisién en municipios de Boyaca segun datos
notificados en SIVIGILA
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Fuente: Creacion propia

5.3.2.6 Pruebas iniciales realizadas a los
pacientes notificados

Para la enfermedad de Chagas segun protocolo de notificacion se realiza:
Notificacion rutinaria semanal para casos de enfermedad de Chagas cronico de los
grupos de interés mencionados anteriormente, estos casos deben tener pruebas
confirmatorias de laboratorio (ELISA), realizadas con anterioridad. Al 77.66% de
los casos notificados en el SIVIGILA se le realiz6 prueba ELISA de antigenos

totales para verificar respuesta inmunoldgica, previo a la notificacion.
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Figura 5-16 Pruebas serolOgicas realizadas en casos notificados en SIVIGILA
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Fuente: Creacion propia

Para la gran mayoria de los casos notificados como Chagas agudo en el SIVIGILA
en el periodo comprendido entre el 2014-2023 se cumplié el protocolo diagndstico,
en donde las pruebas estandarizadas buscan la presencia del parasito y no de la
respuesta inmune; teniendo en cuenta que durante los primeros dias de la infeccion
la carga parasitaria en sangre esta aumentada.

Asi las cosas, revisando la informacion de casos notificados en SIVIGILA, se
evidencia que las pruebas parasitolégicas-microhematocrito y Strout (Pruebas para
verificar la movilidad de los parasitos) se realizaron al 55% de los casos notificados
como Chagas agudo, y la gota gruesa se realiz6 al 80% de los pacientes con
sospecha de Chagas en fase aguda, reportando resultados positivos para el 55%

de los 20 casos notificados como Chagas agudo.
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Figura 5-17 Resultados pruebas parasitolégicas realizadas a pacientes notificados
en municipios de Boyaca
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Fuente: Creacion propia

5.3.2.7 Municipio de procedencia

Los municipios de procedencia de los casos notificados como Chagas en el
SIVIGILA en el periodo 2014-2023, muestran un comportamiento similar al de los
datos obtenidos en los RIPS de SISPRO. Los municipios de la provincia de
Ricaurte, como Chitaraque y Moniquira, son los municipios en los cuales se
notificaron mas casos de Chagas en la poblacién de interés (con 16,85% y 15,51%
del total de casos notificados en el periodo de analisis, respectivamente). Es de
resaltar que estos municipios recibieron la certificacion internacional de interrupcion

de la transmision vectorial de T.cruzi por R. prolixus en el afio 2012.
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Les siguen de cerca los municipios de Soata y Zetaquira (con 10.71% y 11.97% del
total de casos notificados en el periodo, respectivamente), municipios certificados
en 2014y 2019.

Tabla 5-7:Municipios de procedencia de los casos notificados en el SIVIGILA en
los afios 2014-2023

MUNICIPIO PORCENTAJE
DE CASOS
NOTIFICADOS %

Almeida** 0.37
Chinavita 0.12
Chitaraque 16.85
Covarachia 2.44

El Espino 0.49
Garagoa 2.08
Guacamayas 0.37
Labranzagrande 2.44
Miraflores 6.23
Moniquira 15.51
Pajarito 0.12
Panqueba 0
Paya 0.24
San José de Pare 2.56
San Mateo 1.34
Santana 2.93
Soata 10.01
Socota 0.61
Susacon 0.12
Sutatenza 2.32
Tipacoque 3.79
Togui 5.25
Zetaquira 11.97
Cubara** 11.84

Fuente: Creacion propia
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** | os municipios de Almeida y Cubara no son municipios certificados, sin embargo estan asociados con
poblacion priorizada para la notificacion dentro del SIVIGILA (gestantes y poblacion indigena).

5.4 ldentificacion de los triatominos capturados en
municipios certificados dentro del Plan de
interrupcion de la transmision vectorial de T.cruzi por
Rhodnius prolixus, Boyac4, 2012-2021

La base de datos entomoldgica utilizada para este estudio contiene 2336 registros
de especimenes procedentes de las actividades de vigilancia entomoldgica de
triatominos recolectados entre 12/01/2012 y 08/06/2021 en los municipios
certificados dentro del plan de interrupcion de la transmision vectorial de T. cruzi
por R. prolixus. Se debe tener en cuenta que el nimero de triatominos
recolectados en 2021 es menor con respecto a los otros afios debido a que el

periodo de recoleccién no comprende el afio completo.

Figura 5-18 Numero de Triatominos recolectados en municipios certificados de
Boyaca 2012-2021
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Fuente: Creacion propia
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5.4.1 Subprograma

Esta variable hace referencia al subproceso de vigilancia mediante el cual fueron
recolectados los triatominos para su posterior analisis. El subprograma
responsable de la captura de la mayor parte de los especimenes de esta muestra
fue la vigilancia pasiva a través de los puestos comunitarios de recoleccion de
triatominos, correspondiente al 83.3%. Los demas especimenes corresponden a

vigilancia activa.

5.4.2 Provincia

Por otra parte, la provincia del departamento de Boyaca que mas envia triatominos
para su analisis es la provincia norte, la cual corresponde a los municipios de Soata,
Boavita, Covarachia, la Uvita y Tipacoque, con un 65.28% de los triatominos, lo

cual corresponde a 1525 especimenes.

Figura 5-19 Provincias de Boyaca en donde se recolectaron Triatominos en el
periodo 2012-2021
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Fuente: Creacion propia

Por otra parte, al realizar una prueba de ANOVA para comparar los indices de
infestacion de triatominos entre las ocho provincias examinadas del Departamento
de Boyaca, se mostré que habia diferencias significativas en dicho indice
(p<0.0001). Aunque no se realizaron pruebas post-hoc, se observd que las
provincias de Gutiérrez, La Libertad, Lengupa, Marquez, Norte, Ricaurte y
Valderrama tenian indices de infestacion entre 25 y 50%, mientras que las
provincias de Neira y Oriente tenian indices entre 3 y 5%. Solo se recolecté un
espécimen en la provincia de Occidente, por lo cual no se tiene en cuenta para este
andlisis.
Tabla 5-8: Resultados de la prueba de ANOVA para la variable indice de

infestacion (lin) comparando las diferentes provincias del Departamento de
Boyaca

Analysis of variance

Source SS df MS F Prob > F
Between groups 167751.485 7 23964.4979 11.49 0.0000
Within groups 2895380.89 1388 2086.00929

Total 3063132.37 1395 2195.79382

Bartlett's equal-variances test: chi2(7) = 106.4527 Prob>chi2 = 0.000
Fuente: Creacion propia- Stata 18

5.4.3 Variable Municipio

El 41.95% de los triatominos recolectados son procedentes del municipio de Soat4,
el 7.96% son procedentes de Tipacoque y el 6.55% de Boavita, municipios con
certificacion internacional del plan de interrupcion de la transmision vectorial de T.
cruzi por R. prolixus en el proceso de certificacion del afio 2014. Les siguen en
frecuencia Chinavita con 4.67%, Panqueba y Sutatenza, ambos con 4.24%,
municipios con certificacion internacional del Plan de interrupcion de la transmisién

vectorial de T cruzi por R. prolixus en el 2017.
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Efectividad del plan de interrupcién de la transmision vectorial de

Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en la reduccion de la incidencia

de la enfermedad de Chagas en municipios certificados del departamento

de Boyacéa 2012-2022

Tabla 5-9 Numero de Triatominos recolectados 2012-2022 por Municipio

Municipio NQmerq de Porcentaje
Triatominos

Boavita 153 6.55
Chinavita 109 4.67
Chitaraque 12 0.51
Covarachia 45 1.93
El Espino 17 0.73
Garagoa 67 2.87
Guacamayas 43 1.84
La Uvita 30 1.28
Labranzagrande 38 1.63
Miraflores 83 3.55
Moniquird 1 0.04
Pajarito 2 0.09
Panqueba 99 4.24
Paya 78 3.34
San José de Pare 32 1.37
San Mateo 56 2.40
Santana 4 0.17
Soatd 980 41.95
Socoté 127 5.44
Susacoén 74 3.17
Sutatenza 99 4.24
Tipacoque 186 7.96
Togui 1 0.04

Fuente: Creacion propia

De otra parte, al comparar las medias de la variable indice de infestacion (lin) de

acuerdo con el municipio evaluado usando una prueba de ANOVA, se encontrd
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gue el valor de p es menor a 0.05, lo que indica que el indice de infestacién es

estadisticamente diferente entre municipios.

La variacion de los indices de infestacion entre municipios se explica en parte por
la presencia de triatominos positivos para T. cruzi en vectores secundarios como

Triatoma dimidiata aun en municipios previamente certificados.

Una vez mas, aunque no se realizaron pruebas post-hoc, se observa que los
municipios de Boavita, Covarachia, Guacamayas, Miraflores, Panqueba, San
Mateo, Soatd, Socotd, Susacon y Tipacoque tienen todos indices de infestacion

superiores al 20%, obtenidos a partir de al menos 20 triatominos examinados.

Tabla 5-10: ANOVA variable indice de infestacion entre municipios

Analysis of variance

Source SS df MS F Prob > F
Between groups 221781.455 20 11089.0728 5.37 0.0000
Within groups 2841350.92 1375 2066.43703

Total 3063132.37 1395 2195.79382

Bartlett's equal-variances test: chi2(18) = 105.8624 Prob>chi2 = 0.000

Fuente: Creacion propia- Stata 18

5.4.4 Variable zona de recoleccion (urbanavs. rural)

En cuanto a la variable zona de recoleccion, la cual es importante para verificar el
indice de dispersion de los triatominos, se observa que si bien hay mayor presencia
de triatominos en la zona rural en comparacion con la zona urbana, en esta Gltima

se encontré el 41.61% de los triatominos examinados.
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Tabla 5-11 Distribucion de la zona de recoleccion de triatominos en municipios
certificados del departamento de Boyaca

Zona de Triatominos

Recoleccién Recolectados Porcentaje
Urbano 972 41.61
Rural 1364 58.39

Fuente: Creacion propia

La prueba t mostré diferencias significativas en las medias de infestacion
comparando las casas ubicadas en zonas rurales (45.5%) vs. zonas urbanas
(33.7%) de los municipios certificados. Hay una presencia significativamente mayor
de T. cruzi en triatominos de zonas rurales en comparacion con las zonas urbanas

de los mismos municipios.

5.4.5 Variable sitio de recolecciéon (domicilio vs.

peridomicilio)
Por otra parte, el sitio de recoleccion de los triatominos, el cual esta directamente
relacionado con la dinamica de transmision del. T. cruzi, demuestra que el 88.4%
de los triatominos fueron recolectados dentro del domicilio, lo cual constituye un
factor de riesgo para los habitantes de la casa, teniendo en cuenta que la fuente de

alimentacioén de este vector es principalmente sangre.

Tabla 5-12: Tabla de frecuencias de la variable sitio de recoleccién

Sitio de Numero de Porcentaje
Recoleccion Triatominos
Recolectados
Peridomicilio 271 11.60
Intradomicilio 2065 88.40

Fuente: Creacion propia

El andlisis bivariado examinando la distribucidon de los diferentes vectores con

respecto al sitio de recoleccibn, mostr6 que las especies de vectores,
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Panstrongylus sp., Rhodnius prolixus y Triatoma sp. se encuentran con mas
frecuencia en el intradomicilio, lo que se convierte en un factor de riesgo de
infeccion para los habitantes de las viviendas. Dicha distribucion se presenta en la
Figura 5-20.

Figura 5-20 Géneros de los triatominos encontrados segun sitio de recoleccion
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Fuente: Creacién propia

5.4.6 Variable identificacion taxondmica

En cuanto a la identificacion taxondmica de los vectores analizados, se encuentra
gue el triatomino mas comunmente recolectado, con un 90.6%, fue el Triatoma sp,
clasificacion en la cual se incluyen las especies Triatoma dimidiata, Triatoma

maculata y Triatoma venosa.

Los insectos pertenecientes a la clasificacion Triatoma sp. se encontraron con
mayor frecuencia en la zona rural de los municipios estudiados. Sin embargo, se

evidencia que aun hay presencia intradomicilio de Rhodnius prolixus en la zona
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rural de municipios certificados en el marco del programa de eliminacion de la

transmision vectorial de la enfermedad de Chagas.

Figura 5-21 Frecuencia de los Triatominos por zona de recoleccion
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Fuente: Creacion propia

En cuanto al andlisis de varianzas del indice de infestacion en relacién con la
especie de triatomino se evidencia que existen diferencias significativas entre los
grupos analizados, siendo el indice de infestacion mas alto en Triatoma spp. (cerca
de 33%), seguido de Panstrongylus sp. (cercano a 31%), y siendo menor pero no

ignorable en R. prolixus (cercano a 10%).
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Tabla 5-13: Anova Variable indice de infestacion por especie de triatomino

Analysis of variance

Source SS df MS F Prob > F
Between groups 13561.9251 2 6780.96255 3.10 0.0455
Within groups 3049570.45 1393 2189.21066

Total 3063132.37 1395 2195.79382
Bartlett's equal-variances test: chi2(2) = 0.8706 Prob>chi2 = 0.647

Fuente: Creacion propia- Stata 18

5.4.7 Variable presencia de Trypanosoma cruzi

En lo concerniente a la presencia del parésito en los vectores analizados, en el

26.40% de los triatominos examinados se encontrd positividad para T. cruzi. Sin

embargo, el 18.62% de los especimenes tuvo un resultado indeterminado; esto

debido a que cuando los triatominos llegan muertos al laboratorio departamental

de salud publica, se identifica la especie, pero no se puede determinar la presencia

0 ausencia de T. cruzi. Considerando Unicamente los 1903 especimenes en los

gue si fue posible examinar la presencia o ausencia del parasito, se encontré que

el 32.3% de los triatominos estaban infectados.

Figura 5-22 Triatominos analizados 2012-2021
Triatominos procedentes de Boyaca 2012-2021
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Tabla 5-14: Tabla de frecuencias de la variable presencia de T. cruzi

Numero de
Presenciade T. triatominos Porcentaje
cruzi recolectados
SI 614 26.4 %
NO 1289 55.4%
Indeterminado 433 18.62%

Fuente: Creacion propia

Se observa que, a pesar de las intervenciones de control vectorial realizadas en los
municipios certificados, en los triatominos recolectados continda la presencia de T.
cruzi. a lo largo de todo el periodo analizado, incluso con una aparente tendencia

al incremento en el tiempo (Figura 5-23).

Figura 5-23 Grafica de tendencia a la positividad de triatominos recolectados en
municipios certificados 2012-2021
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Fuente: Creacién propia
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En cuanto a la provincia del departamento de Boyaca en donde mas se encuentra
presencia de T. cruzi en los vectores analizados, ésta corresponde a la provincia

del norte, con 77.1%.

Tabla 5-15: Tabla cruzada de la variable presencia de T. cruzi y provincia

Presencia T.cruzi
Provincia NO Sl
Gutiérrez 79 61
La Libertad 32 7
Lengupad 36 14
Neira 154 3
Norte 827 474
Oriente 81 2
Ricaurte 31 5
Valderrama 49 48

Fuente: Creacion propia

El municipio en donde hay mayor presencia de T. cruzi en los vectores analizados
es el municipio de Soata, ubicada en la provincia del norte con un 49.4%. Es
importante enfatizar que el 97.6% de los vectores recolectados en este municipio
corresponden a Triatoma dimidiata, vector secundario para la enfermedad de
Chagas. También vale la pena destacar que este municipio fue certificado en el
aflo 2019 dentro del plan de Interrupcion de la transmision vectorial de la

enfermedad de Chagas.

El segundo municipio con mayor presencia de vectores positivos para T. cruzi es
el municipio de Panqueba, (provincia Gutiérrez) que al igual que el municipio de
Socota (provincia Valderrama) tiene un 100% de vectores recolectados

correspondientes a T. dimidiata.
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Tabla 5-16 Distribucion de las especies recolectadas en municipios certificados
de Boyacéa 2012-2021

Municipio Panstrongylus sp. |Rhodnius prolixus| Triatoma sp.
Boavita 14 2 137
Chinavita 0 0 109
Chitaraque 1 1 10
Covarachia 1 0 44
EL Espino 0 0 17
Garagoa 0 0 67
Guacamayas 0 0 43
La Uvita 5 0 25
Labranzagrande 22 15 1
Miraflores 43 2 38
Moniquird 0 1
Pajarito 0 1
Panqueba 0 99
Paya 47 31 0
San José de Pare 0 0 32
San Mateo 3 1 52
Santana 0 0
Soata 21 2 957
Socota 0 0 127
Susacon 5 0 69
Sutatenza 0 0 99
Tipacoque 5 0 181
Togui 0 0 1
Zetaquira 32 0 12

Fuente: Creacion propia

En cuanto a la distribucidn por especies en los municipios certificados dentro del
plan de interrupcion de la transmisién vectorial intradomiciliaria de T. cruzi por

R.prolixus, se pudo determinar presencia de especies de Panstrongylus en catorce



91

municipios. Los municipios con mayor presencia de Panstrongylus sp son Paya,
Labranzagrande, Zetaquird y Miraflores; municipios que recibieron visita de

verificacion y certificacion en el afio 2019.

Figura 5-24 Distribucién de los especimenes de Panstrongylus en municipios
certificados del departamento de Boyaca
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Fuente: Creacion propia

Para destacar, en siete de los 24 municipios certificados en el plan de interrupcién
de la transmision vectorial intradomiciliada de T. cruzi por R. prolixus en el
departamento de Boyaca se evidencio presencia residual de este mismo vector.
Los municipios se detallan en la figura 5-25, ordenados de mayor a menor

presencia de Rhodnius prolixus.
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Figura 5-25 Distribucion del nimero de especimenes capturados de Rhodnius
prolixus en municipios certificados del departamento de Boyacéa
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Fuente: Creacién propia

La presencia de Triatoma sp. como vector de la transmision de T. cruzi es evidente
en 22 de los 24 municipios certificados en del plan de interrupcion de la transmision

de T. cruzi, principalmente en el municipio de Soata.
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Figura 5-26 Distribucién de los especimenes de Triatoma sp. en municipios
certificados del departamento de Boyaca
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Fuente: Creacion propia

En cuanto a la presencia de T. cruzi en triatominos desagregada por municipio, se
evidencian vectores positivos en casi todos los municipios, sin embargo los
municipios que presentan mayor riesgo de T. cruzi a nivel vectorial son: Santana,
Socota, Panqueba, Soata y Susacén en donde la positividad de los vectores

recogidos supera el 40%.

Adicionalmente, municipios como Boavita, El Espino, Labranzagrande, Miraflores,
San Mateo y Tipacoque, tienen una positividad mayor al 20% en los vectores

recolectados.
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Tabla 5-17 Distribucién de la infeccion por T. cruzi en triatominos y porcentaje de
positividad en municipios con certificacién de interrupcion de la transmision
vectorial de T. cruzi por R. prolixus segun datos recopilados 2012-2021

Presencia Trypanosoma cruzi en Triatominos recolectados en municipios
certificados de Boyaca
Porcentaje Porcentaje
Municipio NO NO por SI Sl por Total
municipio municipio

Boavita 100 71.9 39 28.1 139
Chinavita 98 99.0 1 1.0 99
Chitaraque 8 88.9 1 11.1 9
Covarachia 35 87.5 5 12.5 40
El Espino 9 69.2 4 30.8 13
Garagoa 46 95.8 2 4.2 48
Guacamayas 22 61.1 14 38.9 36
La Uvita 27 90.0 3 10.0 30
Labranzagrande 14 77.8 4 22.2 18
Miraflores 36 72.0 14 28.0 50
Moniquira 1 100.0 0 0.0 1
Panqueba 48 52.7 43 47.3 91
Paya 18 85.7 3 14.3 21
San José de Pare 21 87.5 3 12.5 24
San Mateo 29 78.4 8 21.6 37
Santana 0 0.0 1 100.0 1

Soaté 505 59.4 345 40.6 850
Socota 49 50.5 48 49.5 97
Susacon 40 59.7 27 40.3 67
Sutatenza 81 97.6 2 2.4 83

Tipacoque 91 64.5 50 35.5 141
Togli 1 100.0 0 0.0 1
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Zetaquira 38 86.4 6 13.6 44

Fuente: Creacion propia

Adicionalmente la especie de triatomino en la cual se identific6 con mayor
frecuencia T. cruzi fue Triatoma dimidiata, hallazgo que representa un factor de
riesgo para la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas en municipios
certificados, esto teniendo en cuenta que se trata de un vector secundario, no
priorizado dentro del proceso de certificacion. Por otro lado, se identificé la
presencia de T. cruzi en dos de los 20 especimenes de R. prolixus, lo cual

corresponde a un 10% de los vectores recolectados.

Figura 5-27 Municipios con presencia de Triatominos positivos para T. cruzi en el
departamento de Boyaca 2012-2021
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Tabla 5-18 Presencia de T. cruzi por tipo de vector en municipios certificados del
departamento de Boyaca 2012-2022

Presencia T.cruzi
Si/No

IDENTIFICACION No Si Total
Panstrongylus sp. 63 28 91
69.23 30.77 100.00
Rhodnius prolixus 18 2 20
90.00 10.00 100.00
Triatoma sp. 1,198 577 1,775
67.49 32.51 100.00
Total 1,279 607 1,886
67.82 32.18 100.00

Fuente: Creacion propia- Stata 18

5.4.8 Variable indice de infestacion

El indice de infestacion se define como la proporcién de triatominos positivos para
T. cruzi entre la totalidad de triatominos examinados en cada vivienda examinada.
Considerando globalmente todos los municipios examinados, se encontro un indice

de infestacion medio de 45.3%, con una desviacion estandar de 54.6.
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6.Discusion de resultados

La aplicacion de la metodologia propuesta permitié hacer una evaluacién preliminar
de los resultados de las acciones implementadas en el departamento de Boyaca
referentes al control de la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas, con
el fin de entender el impacto que tienen las diversas intervenciones realizadas para
el control de esta enfermedad y la importancia de profundizar en la creacién de
nuevas estrategias, que permitan mantener los resultados en el tiempo y garantizar

la intervencion directa en vectores secundarios.

Durante el proceso de recoleccion de la informacién necesaria para el desarrollo
de la metodologia propuesta, fueron evidentes algunos obstéculos relacionados
con la dificultad para obtener o acceder a la informacion requerida acerca de los
casos diagnosticados y notificados en el periodo objeto de la presente
investigacion, tanto por ausencia de datos debido al silencio epidemiolégico
presentado desde el 2018, periodo en el cual en Colombia solo se notificaban
grupos de interés, como por las barreras para el acceso a los datos, incluyendo
barreras razonablemente establecidas para la proteccion de la reserva confidencial
por parte de las instituciones encargadas de administrar, suministrar y/o vigilar la
informacion de pacientes con enfermedad de Chagas.

Otra de las limitantes presentadas durante la presente investigacion, esta
relacionada con la base de datos de los triatominos recolectados y analizados
sumistrada por la Secretaria departamental de Salud de Boyacd; ya que la mayoria
de los epecimenes corresponden a los recolectados en vigilancia pasiva, por lo

cual los resultados presentados en esta investigacion podrian ser mayores en el
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caso de realizar una vigilancia activa en el departamento. Por otra parte los
Registros individuales de prestacion de servicios utilizados en esta investigacion
pueden presentar errores en la variable tipo de diagndstico al momento de ser
diligenciados por parte del personal médico.

Conociendo las limitaciones presentadas durante la fase de recoleccion de
informacion; se decidio trabajar con la informacion disponible para los municipios
certificados dentro del plan de interrupcion de la transmision vectorial de la
enfermedad de Chagas por R. prolixus intradomiciliado en el departamento de
Boyaca. Sin embargo, es de resaltar que la combinacion de la revisiébn documental
de la literatura disponible y el andlisis estadistico de las fuentes secundarias
aportaron informacion valiosa y suficiente para evaluar de forma preliminar la

efectividad que ha tenido el plan de certificacion en el departamento de Boyaca.

Revisando los antecedentes de las iniciativas para la eliminacién de la enfermedad
de Chagas se encontraron diferentes estudios que se han realizado con el fin de
determinar la efectividad de las acciones de control vectorial implementadas en los
paises del cono sur, es decir Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Paraguay y Uruguay;
en donde las acciones de control vectorial se centraron en la eliminacion del
Triatoma infestans como vector principal de la enfermedad de Chagas; logrando
reducir las tasas de infestacidon domiciliar en diferentes paises con el uso de
piretroides de accién residual. Sin embargo con el tiempo estudios han demostrado
gue a pesar de estas acciones, la transmision vectorial de T.cruzi sigue presente
en algunos paises del cono sur por las especies de vectores domésticos nativos

gue adquieren importancia epidemiolégica como es el caso de Triatoma sérdida.

Colombia, al igual que varios paises de America Latina se uni6 a la iniciativa de
interrupcion de la transmisién vectorial de la enfermedad de Chagas por Rhodnius

prolixus intradomiciliado en este tipo de iniciativas, se busca garantizar la reduccion
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de la morbilidad al méximo, pero como persiste un minimo nivel de prevalencia se
requiere de medidas de vigilancia permanente en el tiempo que garanticen la
interrupcion de la transmision de la enfermedad por la presencia de vectores

implicados en la transmision de la misma.

Por su parte Boyaca es un departamento con diversidad geografica, topografica y
ecolbgica que favorece la presencia y distribucion de 9 especies de triatominos en
todo el territorio departamental. Teniendo en cuenta lo anterior, los triatominos
pueden encontrarse en una amplia variedad de habitats, que les permitan acceder
facilmente a fuentes de alimentacion como la sangre o la hemolinfa; esta es la razén
por la cual las estrategias de control vectorial implementadas en el departamento
de Boyaca, deben enfocarse en los vectores circulantes en los municipios

postulados a certificacion.

Con relacion a las actividades desarrolladas en el departamento de Boyaca para el
control de la enfermedad de Chagas y con el fin de contextualizar cuales son los
componentes evaluados durante el plan de interrupcion de la transmision vectorial
de T. cruzi por R. prolixus intradomiciliado; a continuacion se describen a
profundidad cada uno de los componentes: En el componente de vigilancia
entomoldgica se encuentra la aplicacion de encuestas de factores de riesgo, que
permiten tener una linea de base clara sobre los vectores circulantes en los
municipios postulados a certificacion; la instalacion de puestos de recoleccion de
triatominos comunitarios (PRTC), los cuales representan la mayor fuente de
recoleccion de los triatominos analizados; y la vigilancia activa y determinacion de

indicadores entomoldégicos.

Para el componente de Control vectorial se encuentran las acciones de control
fisico, como el reordenamiento y mejoramiento de vivienda. En esta investigacion
no se analiz6 este componente de manera directa, sin embargo, teniendo en cuenta
la capacidad de adaptacion identificada en los triatominos, se considera importante

intervenir estos factores de riesgo en municipios en los cuales se evidencia la
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presencia de vectores domiciliados. La intervencion quimica realizada evidencia la
necesidad de utilizacion de insecticidas de acciéon residual y de estudiar la
resistencia de Triatoma dimidiata a los insecticidas utilizados en esta accion el
departamento de Boyaca. Sin embargo, es de suma importancia evaluar la
idoneidad del enfoque de las actividades planteadas sobre el control casi exclusivo
del vector primario, R. prolixus, ya que al realizar el analisis estadistico de los datos
proporcionados, es evidente la presencia de vectores con capacidad de adaptacion

como Triatoma dimidiata en municipios certificados.

La presencia de Triatoma dimidiata en municipios certificados de Boyaca es un
problema serio que requiere una respuesta urgente por parte de las autoridades
sanitarias. Es necesario tomar las medidas necesarias para prevenir la transmision
del Chagas y proteger la salud de la poblacion; esto relacionado con los resultados
obtenidos dentro del andlisis estadistico en donde se demostrd la presencia de
vectores secundarios positivos en municipios ya certificados como libres de la

transmision vectorial.

Si bien es cierto que la implementacion de la estrategia de interrupcion y
eliminacion de la enfermedad de Chagas por R. prolixus trabajada en el
departamento de Boyaca ha tenido avances significativos en la disminucion de la
prevalencia de la patologia en algunos municipios, se requiere implementar
estrategias mas eficaces que garanticen eliminacién de vectores secundarios y/o

interrupcion de la transmision por vectores como Triatoma dimidiata.

Como esta expuesto anteriormente, Boyaca inicié proceso de certificaciéon en el
afio 2012, evaluando cada uno de los componentes propuestos por la Organizacion
Panamericana de la Salud para lograr un proceso de certificacion exitoso. Estas

actividades incluyeron la construccion de una linea base de acuerdo con las
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encuestas entomoldgicas aplicadas, control vectorial, vigilancia pasiva y vigilancia
activa, ademas de las actividades de vigilancia seroldgica y de vigilancia
epidemioldgica. Sin embargo, después de realizar los analisis estadisticos es
posible asegurar que estas actividades solo han sido parcialmente eficaces para
controlar la transmisién vectorial de la enfermedad de Chagas en municipios

certificados del departamento de Boyaca.

Teniendo en cuenta los resultados, los municipios de la provincia Norte del
departamento de Boyaca son los primeros que deben ser intervenidos, esto
teniendo en cuenta que en los datos analizados se observa presencia de vectores
secundarios, como Triatoma dimidiata, en varios municipios de esta provincia, en
donde del total de triatominos positivos durante el periodo analizado (que
corresponde a 617), se encontr6 que 467 triatominos corresponden a esta
provincia. De igual manera, al contrastar esta informacién con los hallazgos
derivados del analisis de los RIPS y de los casos notificados en el SIVIGILA, se
encontré que en el municipio de Boavita perteneciente a esta provincia y que recibio
certificacion internacional de interrupcion de la transmision vectorial de T.cruzi por
R. prolixus en 2014, hay presencia de casos nuevos de enfermedad de Chagas
con posible via de transmisién vectorial. Sumado a esto, en los resultados de la
base de datos de los triatominos recolectados se evidencia presencia de T.
dimidiata positivo para T cruzi en el municipio, que representa un factor de riesgo
importante para transmision de T.cruzi por via vectorial en la poblacion de los

municipios en donde se encuentran estos vectores secundarios.

Lo anterior hace reflexionar sobre el riesgo de transmision vectorial de T. cruzi que
esta aun latente en municipios con certificacion internacional de interrupcion de la
transmision vectorial de T. cruzi por Rhodnius prolixus, porque si bien es cierto que
se evidencia una disminucion de R. prolixus en los municipios certificados; aun es
mas evidente la presencia de vectores como T.dimidiata que muestran que en
Colombia aun falta trabajo e investigaciones que permitan conocer a mayor

profundidad la ecologia de los vectores secundarios como Triatoma dimidiata,
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Triatoma venosa y Panstrongylus sp., ya que es posible que las estrategias de
control vectorial (fumigacidén), no sean eficaces para controlar vectores con alta
capacidad de adaptacion al cambio como lo es Triatoma dimidiata. Seria importante
gue previo a la implementaciéon de estrategias de control vectorial se estudie si en
Colombia Triatoma dimidiata tiene capacidad para reemplazar el nicho ecologico
de Rhodnius prolixus después de su eliminacién; similar a lo que paso en Paraguay
en donde posterior a la eliminacion del vector domiciliado Triatoma infestans, se
observo la colonizaciéon e infeccion natural de T. sérdida, ocupando el nicho

ecoldgico del vector eliminado.

Las caracteristicas ecoldgicas del departamento de Boyaca permiten la adaptacion
de los diferentes vectores tanto en el intradomicilio, como en el peridomicilio, debido
a que en las zonas rurales del departamento se ha visto que prevalecen la falta de
condiciones de salubridad, las viviendas con pisos, techos o paredes de materiales
0 en condiciones precarias, que favorecen el ingreso y permanencia de vectores
hematofagos al interior de las viviendas, en donde se reproducen y posiblemente
se infectan con T. cruzi, iniciando la cadena de transmision de la enfermedad de

Chagas.

Segun los resultados, la mayoria de los especimenes de vectores fueron recogidos
en viviendas de zona rural, en donde es posible que se alimenten de huéspedes
naturales del T. cruzi como los roedores, se contaminen, y después ingresen a las
viviendas a infectar a los habitantes de éstas mientras descansan. Esto representa
un riesgo para la comunidad en general, ya que, segun lo expuesto en la eco
epidemiologia de la enfermedad de Chagas, se requiere la presencia del ambiente,
el reservorio y un huésped susceptible para que se desencadene la enfermedad

por transmisién vectorial.
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Por otro lado la estrategia implementada dentro del plan de Interrupcién de la
transmision vectorial de la enfermedad de Chagas a nivel serolégico estaria
incompleta, ya que segun la revision documental se identificé que las acciones de
vigilancia seroldgica realizadas para que un municipio reciba la certificacion
internacional dentro del plan de interrupcién de la transmision vectorial de R.
prolixus se enfocan en la poblacion menor de 14 afios. Sin embargo, la dinamica
de transmision vectorial no deberia diferenciarse por esta variable, ya que a
cualquier edad, y viviendo en zonas endémicas para la enfermedad de Chagas, se

esta en riesgo de contraer la enfermedad mediante transmision vectorial.

En cuanto a la prevalencia de Trypanosoma cruzi en Rhodnius prolixus versus la
prevalencia de T. cruzi en Triatoma dimidiata, se evidencia mediante los resultados
estadisticos que es mayor en Triatoma dimidiata (32,5%) que en R. prolixus (10%),
por lo cual es necesario que las acciones de control vectorial implementadas en
municipios en riesgo para enfermedad de Chagas estén encaminadas a mitigar la

presencia de vectores secundarios.

Por otro lado, es abiertamente dificil determinar con certeza la efectividad de las
estrategias de control vectorial implementadas en municipios certificados en
Boyaca de 2012 a 2022 sobre el aumento o la disminucion de los casos nuevos de
enfermedad de Chagas, debido a que existen factores externos que afectan
directamente este objetivo, relacionados con el cambio en el sistema de notificacion
de casos de Chagas dentro del sistema de vigilancia, que a partir del 2018 indico
gue para Chagas en fase cronica solo se notifican pacientes pertenecientes a
grupos de interés como mujeres menores de 18 afios, gestantes e indigenas. Por
lo anterior, es posible que las personas diferentes a estos grupos de interés que
fueron diagnosticados desde el 2018 al 2022 no estén notificados, lo que dificulta
verificar si realmente hubo disminucién de los casos gracias al plan de certificacion

o debido al silencio epidemioldgico de esta notificacion.
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En este punto, si bien la interpretacion de los presentes hallazgos con respecto al
impacto de las estrategias de control vectorial sobre la ocurrencia de nuevos casos
de Chagas en Boyaca resulta compleja debido a las limitaciones antes descritas,
se realiz6 una revision documental con el fin de tener un panorama mas claro sobre
la situacion en municipios certificados dentro del plan de interrupcion de la
transmision vectorial por R. prolixus a nivel nacional, encontrando que en
municipios certificados como Yopal (Casanare), Tame (Arauca), y Macaravita
(Santander), a pesar de estar certificados desde 2014-2019, se han presentado
casos de Chagas en fase aguda en los ultimos afios. Adicionalmente, en la pagina
del observatorio del INS, se puede verificar que en los ultimos 2 afios se han
notificado casos nuevos de Chagas en estos municipios y en los demas certificados

a nivel nacional.

Teniendo un panorama claro de la situacion de los municipios certificados del
departamento de Boyaca y de los municipios certificados a nivel nacional, el plan
de interrupcidén de la transmisién vectorial de T. cruzi por R. prolixus requiere
realizar ajustes con el fin de intervenir no solo a R. prolixus, sino también a Triatoma
dimidiata o Panstrongylus geniculatus, los cuales representan un riesgo para la

salud publica.



7.Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

= La presencia de Triatoma dimidiata en municipios certificados del
departamento de Boyaca pone en riesgo los adelantos en materia de control
vectorial y disminucién de la enfermedad.

= La reduccién de la incidencia de la enfermedad de Chagas en municipios
certificados del departamento de Boyaca, puede verse afectada por la
presencia de vectores secundarios; ya que después de la implementacion
de plan de interrupcion de la transmision vectorial se logré la disminucion
del vector primario (Rhodnius prolixus), pero aln se presentan nuevos casos
de Chagas en municipios certificados, posiblemente asociados a la
presencia de vectores secundarios.

= Con la presente investigacion fue posible evidenciar una alta prevalencia de
T. cruzi en T. dimidiata en los municipios del departamento de Boyaca
certificados en el plan de interrupcibn de la transmision vectorial
intradomiciliaria de Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus, por lo cual se
requiere una intervencion adicional amplia y sostenida, y que resulte eficaz

para el control de la enfermedad de Chagas.

7.2 Recomendaciones

Los impactos de las intervenciones de control vectorial para la interrupcion de la

transmision de enfermedad de Chagas deben ser estudiados a mayor profundidad,
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y deben flexibilizarse o ampliarse para incluir el control de vectores secundarios

como Triatoma dimidiata, que representa un riesgo para la salud publica.

Debido a la transicion vectorial se sugiere estudiar si el mecanismo de control
guimico es similar para Rhodnius prolixus y para vectores secundarios con

capacidad de adaptacién como Triatoma dimidiata.

Se sugiere realizar estudios de asociacién entre las bases de datos de las

personas que viven en las casas en donde se encontraron triatomas positivos .

Teniendo en cuenta el riesgo que representa para la salud la presencia de vectores
secundarios positivos para Chagas, se sugiere enfocar las actividades del plan de

certificacion en Triatoma dimidiata, en adicion al vector primario (R. prolixus).



A. Anexo: Carta de solicitud de
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