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RESUMEN GENERAL

La enfermedad de Chagas es una enfermedad parasitaria de transmision vectorial y se
considera una enfermedad desatendida. En Costa Rica no se conoce la situacion actual de la
ecologia de la enfermedad en las comunidades endémicas. Por lo tanto se realizo un estudio
transversal en 177 viviendas de la comunidad endémica de Getsemani en Heredia. Se ejecut6
una encuesta entomoldgica y un analisis de los factores de vivienda asociados a la infestacion
por triatominos. A su vez se evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas de la
comunidad a la enfermedad de Chagas. Se encontrd infestacion domiciliar y peridomiciliar
por Triatoma dimidiata. Existe un alto indice de colonizacion del vector en las viviendas de
comunidad, lo cual representa un riesgo aumentado de la enfermedad para los caninos y los
humanos. Los valores de infeccion por Trypanosoma cruzi en el vector (microscopia y PCR)
se consideran elevados. Los vectores se encontraron principalmente en la lefia, aposentos y
dormitorios. La infestacion no parece mostrar una distribucion espacial uniforme en la
comunidad. Se encontraron como posibles factores de riesgo para la infestacion del vector
variables de vivienda como paredes de madera, acumulaciones de lefia, aposentos externos y
cercania a zona rural. La mayor parte de la poblacion reconoce al vector pero no su papel en
la Enfermedad de Chagas, asi mismo han escuchado hablar de la Enfermedad pero no
conocen sus sintomas, gravedad, como prevenirla ni tratarla. La informacion analizada en
este estudio permite obtener una idea del estado de situacién de la enfermedad de Chagas en
la comunidad lo cual representa una linea base para futuros estudios en otras comunidades
asi como posibles enfoques para un manejo de ambiente efectivo y una puesta en practica de

la Norma de Atencidn Integral de la Enfermedad de Chagas.

Palabras clave: tripanosomiasis americana, enfermedades desatendidas, enfermedades

vectoriales, enfermedad de Chagas, Triatoma dimidiata, vigilancia entomologica.
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INTRODUCCION GENERAL

Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una enfermedad parasitaria de
transmision principalmente vectorial que afecta pobladores del Continente Americano con
importante morbimortalidad (Rassi et al., 2010; WHO, 2012). Se le considera una
enfermedad desatendida debido a que afecta principalmente a las poblaciones pobres y
marginales (Hotez et al., 2007; Mathers et al., 2007; Moncayo & Silveira, 2009), es
subdiagnosticada, de dificil tratamiento y control (Hotez et al., 2008; Franco-Paredes et al.,
2009). El agente etiologico es el Trypanosoma cruzi protozoario perteneciente a la familia

Trypanosomatidae.

En Costa Rica la enfermedad se conoce desde hace méas de 70 afios (Von Bullow, 1941); se
han realizado diversos estudios de la enfermedad en varias areas del pais (Zeleddn, 1952;
Chinchilla et al., 2006). La seroprevalencia en seres humanos y otros animales ha sido
determinada, asi como los vectores involucrados, su ecologia y formas de transmision,
variabilidad genética de vector, asi como caracteristicas de T. cruzi y paréasitos relacionados
(Zeledon et al., 1975; Zeledon et al., 2001; Blandén-Naranjo et al., 2010). Sin embargo, no
se conoce con exactitud la situacion actual de la enfermedad y particularmente en las
comunidades endémicas, esto debido a que la mayoria de los estudios datan de hace varios

afios y no representan necesariamente el escenario presente.

Las encuestas serologicas y tamizajes en bancos de sangre realizadas en afios anteriores
muestran valores variables. Por ejemplo los estudios en poblaciones endémicas muestran

valores de 5,6% (Zeledon, 1952), 14,5% (Chinchilla & Montero-Gei, 1968), 11,7% (Zeledon
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et al., 1975) y 0,1% (Chinchilla et al. 2006). Los estudios realizados en bancos de sangre
muestran valores menores de 0,93% (Urbinaet al., 1988), 0,4%-0,9% (Martinez et al., 1995),
2,14% (Reyes et al., 1998), 0,14% y 0,2% (Campos-Fuentes & Calvo-Fonseca, 2013). Las
discrepancias observadas en estos valores podrian ser explicadas por las poblaciones

muestreadas, en el caso de los bancos de sangre y las zonas endémicas.

Generalidades sobre triatominos

Los insectos triatdbminos (Hemiptera: Reduviidae) son los responsables de la principal forma
de transmision de la enfermedad de Chagas, producida por T. cruzi (Kinetoplastida:
Trypanosomatidae) (Rassi et al., 2010). Debido a su importancia como vectores, la biologia
de estos insectos ha sido ampliamente estudiada (Zeledén, 1983). Al ser insectos
hematofagos, mantienen el ciclo de vida de T. cruzi mediante la alimentacion de sangre de
animales homeotermos infectados con el parésito y posteriormente lo transmiten en sus heces

infectadas a otros animales (Lent & Wygodzinsky, 1979).

En Costa Rica se ha estudiado la distribucion, la ecologia y el papel de los insectos
triatdbminos como vectores de la enfermedad de Chagas. Se ha determinado la presencia de
nueve especies de triatbminos infectadas naturalmente con T. cruzi. Las especies encontradas
fueron: Belminus costaricensis, Panstrongylus geniculatus, Panstrongylus rufotuberculatus,
Eratyrus cuspidatus, Rhodnius pallescens, Triatoma dimidiata, Triatoma dispar, Triatoma
nitida y Triatoma ryckmani (Coscaron & Jiron, 1988; Zeledon et al., 2001). Sin embargo, de
estas nueve especies, Triatoma dimidiata, se considera el vector primario de la enfermedad
de Chagas en Costa Rica (Zeledon et al., 1975; Zeledon & Rabinovich, 1981; Zeledon et al.,

2001).
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Biologia de Triatoma dimidiata

Triatoma dimidiata es una especie perteneciente al orden Hemiptera, familia Reduviidae,
subfamilia Triatominae y tribu Triatomini, esta distribuida Unicamente en el continente
americano, desde México hasta Perd, con una distribucion en expansion debido a variantes
geoclimaticas (Zeledon & Rabinovich, 1981; Galvao et al., 2003). La biologia y etologia de
T. dimidiata han sido ampliamente estudiadas tanto en campo como en laboratorio (Zeledon

et al.,1973; Reyes & Angulo, 2009; Reyes-Novelo et al., 2011).

El ciclo de vida se estima en un afio de duracion realizado con una colonia costarricense
(Zeledon, et al., 1970b) y 9 meses con una colonia colombiana (Reyes & Angulo, 2009) con
variaciones segun la temperatura, humedad, frecuencia de alimentacion y agresividad de los
insectos, entre otros factores (Zeledon et al., 1970b). Su desarrollo se compone por los
estadios evolutivos de huevo, cinco estadios ninfales, y adulto. Tanto las ninfas como los
adultos se alimentan de sangre, pero unicamente el adulto es capaz de volar y poder
dispersarse por su alimento (Zeledodn et al., 1973; Zeleddén & Rabinovich, 1981; Zeleddn et
al., 2005). El paso de un estadio ninfal se da al alimentarse de sangre suficiente que produzca
distension en su abdomen, por lo que la duracion de un estadio ninfal dependera de su acceso
aalimentacion (Zeleddn et al., 1970a; Reyes-Novelo et al., 2011). Se considera que la especie
tiene una alta tolerancia a la inanicion y puede sobrevivir varios meses sin alimentarse

(Campos, 1931; Zeleddn et al., 1970%, Reyes & Angulo, 2009).

Con respecto a la reproduccion, las hembras son capaces de ovipositar en varias ocasiones
segun su alimentacion y presencia de machos, con capacidad de oviposicion de 1000-2000

huevos durante su vida (Zeleddn et al., 1973; Reyes-Novelo et al., 2011). El porcentaje de
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eclosion de los huevos puede variar entre un 88,1% y un 100% (Zeleddn et al., 1970b; Reyes
& Angulo, 2009). Se ha observado el almacenamiento de espermatozoides en las
espermatecas de las hembras por lo que pueden, ya fecundadas pero vacias, viajar distancias
importantes y generar colonias en otros lugares con condiciones adecuadas; este
comportamiento puede llevar a la infestacion intradomiciliar en las viviendas (Zeledon et al.,
1970b). Es importante mencionar que la infeccion con T. cruzi no parece afectar la
oviposicion, fertilidad ni la longevidad de los organismos (Zeleddén, 1981). Sin embargo,
Ramirez-Sierra et al. (2009) documentan una posible manipulacion del comportamiento de
T. dimidiata por T. cruzi, ya que observaron que las hembras infectadas tienden a dispersarse

mas.

El comportamiento de T. dimidiata es poco agresivo y requiere un periodo mayor de
alimentacion que otras especies, aspecto importante en la transmision de la enfermedad
(Zeledon et al.,, 1973; Dumonteil et al., 2013). Se ha observado, que el tiempo de
alimentacion de los insectos depende de su tamafio y estadio, siendo, en la mayoria de los
casos, menor a 10 minutos, sin embargo, en promedio, pueden durar hasta 30 minutos, con
interrupciones a su alimentacion (Zeledoén et al., 1970a). A su vez se ha estudiado su espectro
alimentario mediante antisueros, precipitinas e inmunodifusion (Zeledén et al., 1970b).
Cuando se han recolectado en ambiente domiciliar su alimentacion principal es el ser
humano, seguido del perro (Canis lupus familiaris) y roedores (Rattus norvegicus, Mus
musculus) (Zeledon et al., 1973; Jiron & Zeleddn, 1982; Calderon-Arguedas et. al., 2002;
Zeledon et al., 2005). Sin embargo cuando se encuentra extradomiciliarmente su
alimentacion igualmente incluye al humano, al perro y roedores, pero en menor cantidad; y

cobra mayor importancia la alimentacion a partir de gallinas (Gallus gallus domesticus) y
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zorros pelones (Didelphis marsupialis), el Gltimo con gran importancia como reservorio
(Zeledon et al., 1973). Ademas se pudo detectar la alimentacion de hasta 6 especies animales
diferentes en el contenido estomacal de un mismo insecto. Los datos muestran que su
espectro alimenticio es variado y no posee una preferencia marcada por alguna especie

(Zeledon et al., 1973; Calderon-Arguedas, 2001; Reyes-Novelo et al., 2011).

En Costa Rica se le puede encontrar en todas las provincias del pais desde los 62 msnm hasta
los 1560 msnm. Sin embargo, se le ha encontrado en mayores densidades en la Depresion
Tectonica Central (Zeleddn et al., 2001a; Zeleddn et al., 2001b; Calderdn-Arguedas et al.,

2002; Zeledon, et al., 2005; Zeledon & Rojas, 2006).

Triatoma dimidiata ha podido colonizar distintos ambientes de forma permanente o
transitoria, como ambientes selvaticos, domiciliares y peridomiciliares (Zeledon et al., 2001;
Calderon-Arguedas et al., 2002; Bustamante et al., 2014). Con respecto a los ambientes
silvestres se le ha encontrado en habitats como cafetales, bosques secundarios, potreros y
ciertos cultivos; se encuentran principalmente en cuevas, madrigueras o huecos de los
arboles, donde viven en estrecha cercania con los animales de los que se alimentan. En Costa
Rica el T. dimidiata selvatico ha sido encontrado principalmente en madrigueras de zorros
pelones en huecos de arboles (Zeledon, 1981). Los zorros pelones pueden infectarse con T.
cruzi por ingestion directa del vector o por picaduras. Asi mismo el parasito es capaz de
replicarse y mantenerse en sangre en altas parasitemias, disponible para mantener el ciclo,
por largos periodos de tiempo sin generar aparente enfermedad en los zorros. Estas relaciones
estrechas en la coevolucion del vector el parasito y el zorro pelon, lo convierte en el principal
reservorio de T. cruzi en Costa Rica (Zeleddn, et al., 2001). Se han observado en zonas

endémicas tasas de infeccion con T. cruzi en D. marsupialis que van desde un 15% hasta un
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28,4% (Zeledon et al., 1973; Zeledon et al., 1975; Calderon-Arguedas et al., 2002; Zeleddn

et al., 2005).

Biologia del T. cruzi

La transmision vectorial del T.cruzi es la forma mas comdn y mas eficiente en la naturaleza

de la Enfermedad de Chagas. En la Figura 1 se puede observar el ciclo de vida del parasito

(CDC, 2010).
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Figura 1. Ciclo de vida del T. cruzi (adaptado del CDC, 2010).

Los insectos hematdfagos pueden infectarse con el parésito T. cruzi al alimentarse de algin
hospedador mamifero del cual puede ingerir los parasitos en forma de tripomastigotos

sanguineos (Rassi et al., 2010). A partir de ese momento los parasitos ingresan al intestino
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medio del insecto, se convierten en epimastigotos y se multiplican. A partir de los 15-30 dias
de la infeccion del vector una parte de los parasitos se encuentra en forma metaciclica y se
localiza en la parte inferior posterior del intestino donde pueden ser expulsados a través de
sus heces e infectar a sus huéspedes en forma contaminativa al momento de ingerir sangre

La forma metaciclica es la que se puede detectar en las heces de los triatominos.

Los insectos se mantienen infectados a lo largo de su vida debido a la adherencia de
epimastigotos al epitelio de la glandula rectal por hemidesmosomas, proliferacion y posterior
reactivacion (Zeledon, 1981). De esta manera la amplificacion del parasito en los insectos y
en multiples reservorios mantiene el ciclo tanto selvatico como doméstico y funciona como

forma principal de transmision en la naturaleza.

Los patrones de defecacion en T. dimidiata han sido estudiados dada la relacion entre estos
patrones y la capacidad vectorial que presente el insecto. En el caso de T. dimidiata, puede
defecar antes de haber terminado de comer, lo que esta relacionado con las constantes
interrupciones en su periodo de alimentacion (Zeledén, 1981). Produce un menor nimero de

deyecciones que otras especies vectores en otras regiones como Rhodnius prolixus.

Diversos estudios en Costa Rica han determinado los porcentajes de infeccion en T.
dimidiata a través de diferentes épocas, habitats y regiones geogréaficas. Por ejemplo se ha
encontrado porcentajes de infeccién desde un 28,4% a 47,5% (Chinchilla & Montero-Gei,
1967; Zeledon t al., 1975; Zeledon et al., 2005; Chinchilla et al., 2006; Zuriaga et al., 2012).
Estas caracteristicas; duracion, alimentacion, agresividad y patrones de defecacion
convierten a T. dimidiata en un vector menos eficiente que otras especies en el continente
(Martinez-Ibarra et al., 2001), lo cual puede explicar en parte la presunta baja prevalencia de

la enfermedad en el pais.
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Indicadores entomoldgicos

En la vigilancia y el control de la Enfermedad de Chagas son varias las técnicas y estudios
que pueden realizarse para obtener informacién confiable que represente, al menos
parcialmente, la situacion de riesgo de una region o comunidad y permita orientar las
acciones. La encuesta entomoldgica y los indices entomoldgicos permiten conocer la
presencia del vector, su distribucion en la comunidad segun domicilio y estadio ninfal, la
densidad del mismo y la infeccion por T. cruzi. Por lo tanto permiten obtener informacion
parcial del riesgo de una comunidad y la exposicion a la transmisién vectorial de la

enfermedad de Chagas (Salomon et. al, 1994).

El conjunto de indicadores entomoldgicos utilizados cominmente, indice de infestacion,
indice de colonizacion, indice de densidad, indice de visitacion, indice de hacinamiento e
indice de infeccion natural, se encuentran estandarizados por diferentes paises y autoridades,
han sido utilizados en numerosos estudios y son recomendados por la OMS como linea base
para cualquier estudio de la enfermedad de Chagas (WHO, 2002). Esto permite la
comparacion de los resultados y que las acciones a tomar provengan de fuentes robustas y

sistematicas.

Infestacion domiciliar y peridomiciliar

La colonizacion domiciliar de los triatdbminos se ha visto favorecida por la destruccion de los
habitats naturales de los insectos, el asentamiento de poblaciones humanas en areas silvestres,
la domesticacion de animales y el establecimiento de animales sinantropicos en las viviendas.
Dentro de los factores que se han encontrado tanto asociados como de riesgo para la

presencia de triatobminos a nivel domiciliar o peridomiciliar se describen los siguientes:
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factores socioecondémicos de las poblaciones, factores estructurales de las viviendas,
presencia de animales, acumulacion de objetos y caracteristicas de la vegetacion cercana a la

vivienda (Ramsey et al., 2005; Zeledon et al., 2008; Dumonteil et al., 2013).

En América Latina se han determinado diversos factores de riesgo para la infestacion por
triatominos. Por ejemplo los materiales de paredes, piso, y techo se han relacionado con la
presencia de estos vectores. Por otro lado, la antigliedad de las viviendas y las grietas
presentes estdn asociadas. Estos factores favorecen la colonizacion y permanencia de los
insectos dentro de las viviendas (Starr et al.,1991). A su vez la infestacion peridomiciliar se
ve favorecida por la presencia de bodegas, gallineros, pilas de lefia y materiales de
construccion acumulados (Starr et al., 1991; Ramsey et al., 2005; Dumonteil et al., 2013;
Sandoval-Ruiz et al., 2014). La presencia de animales domesticos, de produccion, silvestres
y sinantropicos y sus sitios de estancia, tanto en el peridomicilio como en el domicilio se
han visto asociados a la presencia del vector al alimentarse de estos animales (Zeledon et al.,
1973; Zeleddn, 1981; Calderon-Arguedas et al., 2002; Dumonteil et al., 2013; Bustamante et
al., 2014). Ademas de estos factores del domicilio y peridomicilio la infestacion de viviendas
con vectores podria estar relacionada con la cercania a poblaciones silvestres de triatominos,
en viviendas con cultivos cercanos o bosques secundarios (Zeledén et al., 1973; Calderdn-
Arguedas et al., 2002; Campbell-Lendrum et al., 2007). En estos estudios realizados se
determinaron los porcentajes de infestacion variados desde 70,5% (Chinchilla & Montero-
Gei, 1967), 34,6% (Zeledon et al., 1975), 8,3% (Calderén-Arguedas et al., 2002), 2,9-9,3%

(Chinchilla et al., 2006), siendo realizados en su mayoria en zonas endémicas.
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Comunidades endémicas en Costa Rica

Con base en diversas investigaciones en insectos triatominos, casos humanos y caninos de
Enfermedad de Chagas, estudios de laboratorio, epidemioldgicos y de control vectorial, se
han podido identificar ciertas zonas de mayor riesgo. Por ejemplo el Instituto Costarricense
de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA) reporta como areas de alto
riesgo a las comunidades de Vuelta de Jorco (Aserri), Getsemani (San Rafael de Heredia),
Matinilla (Salitral, Santa Ana), Cinco Esquinas (La Cruz, Guanacaste), Bajo Los Anonos

(Escazu), Mora de Guayabo (Puriscal) y Grifo Bajo (Puriscal) (Figura 1).

fidjalpa N
N Getsemani
) \ )
10°0'0"N~—
d
12°00"N—]
Bajo los Anonos_ San Francisco
.Mora de Guayabo ga n JO se
Matinilla
@
.Cinco Esquinas
11°0'0"N =
Vuelta Jorco
0 10 San IgnaMo
T km
\
84°00°W
°
10°0'0"N~]
3 ._Q?J ase
N
R Pana
David
0 200
gooN-| NN B km
T T T T T T
85°00°W 84°00°W 83°00°W 82°00"W 81°00"W 80°00"W

Figura 1. Comunidades de alto riesgo para la enfermedad de Chagas reportadas
por el INCIENSA. Getsemani, Vuelta de Jorco, Matinilla, Cinco Esquinas,
Bajo Los Anonos, Mora de Guayabo
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Esto se determiné debido a que en ellas se han identificado casos humanos y se ha demostrado
a su vez la presencia del vector infectado, representando un riesgo de infeccion para las

Personas y perros.

La comunidad de Getsemani, San Rafael, Heredia ha sido reconocida como endémica con
base a la presencia de triatdbminos y de casos humanos y a su vez por reportes mediante
comunicacion personal con el personal de salud del area (INCIENSA, 2010). En un trabajo
realizado en cuatro zonas endémicas de Costa Rica, incluyendo la regién de Getsemani, se
reportaron diversos indices entomoldgicos tales como un 7.3% de infestacion, 63% de
densidad vectorial, 86.60% de hacinamiento, 66.60% de colonizacién, 15% de infeccién
natural por T. cruzi y 100% de infeccion relativa. Sin embargo, no relacion6 la condicion de
la vivienda con la infestacion de T. dimidiata. Aunque se realizé el muestreo entomoldgico
y recoleccion de especimenes no se estudié la distribucién de las viviendas examinadas, cuyo

namero fue ademaés bajo (40).

En otra investigacion se compararon los resultados obtenidos en varias zonas del pais en el
pasado y en el afio 2002, y se encontraron disminuciones a nivel de tasas de seroprevalencia
e infestacion a nivel general (Chinchilla et al., 2006). Ademaés, se atribuyé la reduccion de
los indices a mejoras a nivel de vivienda (urbanizacion, mejoras en materiales de paredes y
pisos de las viviendas). Asi mismo relacionaron la urbanizacion y la deforestacion como
favorecedores de la ausencia de animales sinantropicos reservorios como D. marsupialis
cercanos a las viviendas (Chinchilla et al., 2006). Debe recalcarse que la deforestacion y los
procesos urbanisticos a gran escala podrian generar procesos de acercamiento de otros

mamiferos sinantropicos a las viviendas en busqueda de alimentacion, que puedan servir
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como reservorios (Walsh et al., 1993). A su vez la falta de fuentes de alimentacion puede

acercar a las poblaciones de vectores a las zonas domésticas (Gurtler & Cardinal, 2015).

Una encuesta entomoldgica realizada en la zona urbana de San Rafael de Heredia, comunidad
cercana a Getsemani, en los afios 2001-2002 registrd la infestacién con T. dimidiata. La
presencia de vectores se confirmé en 68 viviendas pertenecientes a 6 focos de infestacion
(Zeleddn et al., 2005). La recoleccion fue realizada en una sola manzana escogida a
conveniencia por previos reportes de infestacion. Se realizaron revisiones entomoldgicas
estandarizadas y se evaluaron los indices entomoldgicos y fuentes alimenticias de los
triatominos. Se encontro infestacion en 8 de 68 viviendas examinadas y lo triatominos fueron
encontrados principalmente en bodegas, pilas de lefia y gallineros. Se encontr6 un porcentaje
de infeccidn por T. cruzi de 28,4% y todas las colonias encontradas fueron peridomiciliares.
El estudio aporta informacion importante acerca de la infestacion de T. dimidiata en zonas
urbanas y con condiciones de vivienda que favorecen la infestacion en ecotopos artificiales.
También, refleja el continuo acercamiento de los ciclos selvatico y doméstico en estas areas.
Sin embargo, al ser la metodologia reducida a una manzana de la comunidad no permitié
observar la distribucion o la dindmica de la infestacion en un area mayor y con viviendas

elegidas al azar.

El Gltimo estudio del que se tiene nocidn que involucrd a la comunidad de Getsemani y
triatominos fue un estudio de variabilidad genética de las poblaciones de T. dimidiata de
diversas zonas en Costa Rica publicado en el afio 2010. Se realiz6 una recoleccion de
ejemplares de la especie en Getsemani en los habitats doméstico, peridoméstico y selvatico
(Blandon-Naranjo et al., 2010). Este estudio no reporta porcentajes ni variables relacionadas

a la infestacion del vector.
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Los estudios realizados en la comunidad de Getsemani, de Heredia aportan informacion
importante para considerar la comunidad como endémica y de riesgo mantenido. A pesar de
lo anterior los datos no necesariamente representan la situacion actual de la infestacion ni los

factores de riesgo asociados razon por la cual se debe investigar la situacion presente.

Prevencion y manejo de ambiente en la enfermedad de Chagas

Se han realizado diversos programas e iniciativas de control y prevencion de la enfermedad
de Chagas a lo largo de todo Latinoamérica. Dentro de estos programas se encuentra la
Iniciativa de los Paises del Cono Sur, implementada desde el afio 1991 y con gran éxito en la
disminucion de la transmision vectorial y transfusional. A su vez en Centroamérica se
establecio la Iniciativa de los Paises de Centroamérica (IPCA) para la interrupcion de la
transmision vectorial, transfusional y atencion médica de la enfermedad de Chagas, lanzada
en el afio 1997, la cual ha tenido influencia en algunos de los paises de la region. Los
programas realizados se han basado en diferentes tipos de control y prevencion, tales como
el control quimico, control basado en educacién a la comunidad, tamizaje de los bancos de
sangre y mejoramiento de las estructuras de las viviendas y manejo de ambiente (Holveck

et al., 2007; Zeledon et al., 2008; Lardeux et al., 2015; Waleckx et al., 2015).

Diversas investigaciones han permitido determinar los conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) de diversas comunidades latinoamericanas hacia la enfermedad de Chagas. (Montes
et al., 1998; Sanmartino, 2000; Linares et al., 2000; Ministerio de Salud y Prevision Social
Bolivia, 2001; Cabrera et al., 2003; Chavez-Prieto et al., 2006; Hurtado et al., 2014). Esta
informacidn es de vital importancia para conocer los vacios de informacion, las actitudes y
practicas que cada comunidad realiza para poder generar programas de manejo, eficientes y
dirigidos. EI manejo de ambiente se considera uno de los métodos mas efectivos para prevenir
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a través del tiempo la infestacion de los vectores. Esto requiere un importante proceso de

educacion y convencimiento de los pobladores de la vivienda (Tarleton et. al, 2014).

Segln la OMS, al ser la enfermedad de Chagas una zoonosis, con un amplio nimero de
reservorios silvestres la eliminacion de todas las fuentes de infeccion y su erradicacion es
basicamente imposible (WHO, 2002). La eliminacion de la enfermedad se ve también
afectada por la falta de algiin medicamento que pueda ser utilizado a gran escala y de la falta
de una vacuna. Consecuentemente el control de la enfermedad de Chagas, la reduccion de la
cercania del vector a las poblaciones humanas y su sostenibilidad en el tiempo debe de estar

basado en el control de la transmision vectorial (WHO, 2002).

El control de la transmisién vectorial se ha realizado cominmente con control quimico con
piretroides, mejoramiento de viviendas y manejo de ambiente (WHO, 2002). Para aplicar
métodos de control efectivos a nivel nacional y regional es necesario llevar a cabo
investigacion y vigilancia entomoldgica activa y actual, y basarse en los datos en tiempo real
para la toma de decisiones. Los métodos de control deberian llevar un beneficio integral a
nivel de salud, ambiente y social. Es importante implementar modelos de vigilancia
entomoldgica para obtener informacion de las especies de triatominos presentes, su
poblacion, dispersién, distribucion y tasas de infestacién en comunidades endémicas para

dictar medidas de control adecuadas (WHO, 2002).

Actualmente Costa Rica ha adoptado por decreto la “Norma de vigilancia, tratamiento y
control de la Enfermedad de Chagas”, la cual establece estrategias y acciones integrales a
realizarse en coordinacidn con otras instituciones y la comunidad. La norma se genero a partir
del acatamiento de la “Iniciativa de los paises de Centroamérica (IPCA) y a la resolucion de
la de 51a Asamblea Mundial en donde se declara el compromiso de “Eliminar la Transmisién
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Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas para finales del afio 2010” (OPS,

2010).

Esta norma (Presidencia de la Republica y Ministerio de Salud Costa Rica, 2012) se destaca
la importancia fundamental de la vigilancia entomoldgica para el control de la Enfermedad
de Chagas. El control del principal vector de la enfermedad en Costa Rica, T. dimidiata, el
cual debe de ser manejado con la participacion de los servicios de salud y la comunidad y
por medio de vigilancia y encuestas entomoldgicas puntuales segun el nivel de riesgo. A su
vez se considera que la estrategia fundamental para activar el sistema de vigilancia es el
conocimiento de las areas endémicas y la situacion de riesgo en cada area en particular
(Presidencia de la Republica y Ministerio de Salud Costa Rica, 2012). Debe realizase un
diagndstico entomoldgico, por comunidad en riesgo epidemiolégico y entomoldgico con el
fin de identificar las zonas de riesgo y sus determinantes para la infestacion de T. dimidiata.
Esta tarea debe de ser llevada a cabo por parte del personal del Programa de Control del
Vectores del Ministerio de Salud y del personal de Vigilancia de la Salud de cada Area

Rectora de Salud.

A su vez la OMS (2002) considera a T. dimidiata en la categoria 1 correspondiente al grupo
de especies nativas de triatominos. En esta categoria se encuentran las especies que
frecuentemente colonizan asentamientos humanos. En el caso de la vigilancia de este grupo
de especies se recomienda a las autoridades en salud llevar a cabo encuestas entomolégicas
por lo menos cada 2 afios en las comunidades en riesgo y ejecutar planes de manejo, ya sea
con tratamientos quimicos y de ambiente, especialmente en las localidades donde se han
encontrado colonias intradomiciliares. Ademas, de esto se requiere una vigilancia activa y

continua para detectar oportunamente las reinfestaciones.
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A pesar de existir la Normay las recomendaciones por parte de la OMS, la puesta en practica
de la misma no ha sido llevada a cabo en la mayoria de las zonas endémicas de Costa Rica.
Los actores en el proceso de vigilancia y control de la enfermedad, incluyen a los EBAIS,
las Areas Rectoras de Salud, el INCIENSA, la CCSS y la comunidad. Sin embargo, no hay
en la actualidad un papel activo y sostenido de todas las partes que debieran estar
involucradas en el cumplimiento de dichas normativas. Por esta razon, la experiencia y
conocimiento de las Universidades estatales, principales instituciones que llevan a cabo
investigacion en el Costa Rica'y que han aportado la mayor parte del conocimiento sobre la
enfermedad de Chagas, deben utilizarse para apoyar el compromiso sobre el control de la

enfermedad a nivel local.

La participacion de la Universidad Nacional, con su experiencia y conocimientos en
investigacion y vigilancia entomoldgica en comunidades en riesgo, podria aportar
informacion actualizada, sistematica e integral de la situacion en la comunidad de Gestemani.
Los resultados de la investigacion cientifica darian mayor fundamento para la
implementacién de la Norma en el contexto local. Por lo tanto, el proyecto persigue ser un
modelo de vigilancia entomoldgica e intervencion con base cientifica, que promueva el
compromiso de las autoridades sanitarias para el control y prevencién de una enfermedad de

impacto en poblaciones vulnerables en riesgo.

El presente estudio aportarad informacion cientifica actualizada y en tiempo real de una
comunidad endémica como lo es Getsemani de Heredia. Ademé&s la investigacion
determinaré la distribucion espacial de los vectores a lo largo de la comunidad, lo cual es
relevante para detectar posibles focos de la infestacion. En la actualidad no existe un

programa de evaluacion y vigilancia entomologica que permita conocer la situacion actual
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de la infestacion de triatdminos, si estan o no infectados, las condiciones antropogénicas que
facilitan la colonizacion y la percepcién y conocimientos de los pobladores sobre la

enfermedad de Chagas.

Dados los cambios de urbanizacion, deforestacion, precipitacion, temperatura y factores
sociales asociados a la urbanizacion a lo largo del Gran Area Metropolitana y con influencia
en la comunidad de Getsemani en los ltimos afios (INVU, 2011), se podria esperar que estos
cambios ecoldgicos tengan consecuencias importantes en la dindmica y la presencia de
triatdbminos en la comunidad. A su vez un estudio que abarque una distribucién mas amplia
de viviendas, un mayor numero de las mismas y con escogencia aleatoria permitiria obtener
datos robustos que refuercen las necesidades de la comunidad a la hora de la implementacion
de métodos de control. Se espera que este proyecto de investigacion aporte el conocimiento
de la situacion actual en una comunidad endémica como lo es Getsemani, que a partir de la
vigilancia entomoldgica activa integral, la educacion en salud permanente y la
implementacién de medidas de control ambiental efectivos y especificos contribuyan a que
sean aplicados a otras comunidades endémicas del pais. A su vez el estudio servira de linea
base para futuros estudios, particularmente, en un contexto de cambios en la comunidad
dados por factores adicionales tanto socioecondmicos (urbanizacién y actividades

antropogeénicas relacionadas) como ecoldgicos (cambio climético).
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Por tanto los objetivos del estudio son:

Objetivo general

1. Investigar la epidemiologia de la infestacion de Triatoma dimidiata, vector de la

enfermedad de Chagas en la comunidad de Getsemani, Heredia.

Objetivos especificos

1. Evaluar la presencia del triatomino vector en las viviendas de la comunidad para conocer

el nivel de infestacién por triatdminos.

2. Determinar la infeccion de Trypanosoma cruzi en los insectos recolectados para

determinar la tasa de infeccion de los vectores en la comunidad.

3. Establecer los indices entomoldgicos: indice de infestacion, indice de infeccion natural,
indice de colonizacidn, indice de densidad, indice de hacinamiento con el fin de evaluar la

dindmica de la infestacion en las viviendas y la comunidad.

4. Relacionar la presencia del vector con factores del domicilio o peridomicilio de las

viviendas para generar informacién de los factores asociados a la infestacion y colonizacion.

5. Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion humana de Getsemani

ante la enfermedad de Chagas.
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ARTICULO 1

INFESTACION DOMICILIAR Y PERIDOMICILIAR DE TRIATOMA DIMIDIATA
(HEMIPTERA: REDUVIIDAE) E INFECCION POR TRYPANOSOMA CRUZI
(TRYPANOSOMATIDA: TRYPANOSOMATIDAE) EN LOS VECTORES DE LA

COMUNIDAD DE GETSEMANI, HEREDIA

Resumen: En Costa Rica la enfermedad de Chagas se conoce desde hace méas de 70 afos,
sin embargo, para generar un proceso efectivo de vigilancia e implementacion de la Norma
de atencion, se requiere conocer la situacion vectorial en las comunidades endémicas del
pais. Por lo tanto el objetivo de este estudio fue determinar el nivel de infestacion por
triatominos, indices entomoldgicos, distribucion y nivel de infeccién por T. cruzi en la
comunidad de Getsemani en Heredia. Se realiz6 una encuesta entomoldgica en 177 viviendas
(30%), se recolectaron 101 triatominos en un total de 21 viviendas (infestacion = 11.86%),
una infestacion mayor a los estudios mas recientes. De estos insectos un 54.54% se
encontraban infectados por T. cruzi. Se reporta infestacion intradomiciliar por primera vez
en una década, y se presentan altos niveles de colonizacion. A su vez la distribucion del
vector no presenta focos de infestacion. Con este estudio se da una aproximacién a la
infestacion e infeccion por triatominos en la comunidad y se confirma el riesgo de
transmision a humanos de la enfermedad de Chagas.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, enfermedades vectoriales, enfermedades
desatendidas, vigilancia entomoldgica, tripanosomiasis americana.

Abstract: In Costa Rica, Chagas” disease has been known for more than 70 years, however,
to generate an effective process of monitoring and implementation of the legislation, it is
necessary to identify the vectorial situation in the endemic communities of the country.
Therefore, the objective of this study was to determine the level of infestation by triatomines,
entomological indices, distribution and level of infection by T. cruzi in the community of
Getsemani in Heredia. An entomological survey was conducted in 177 dwellings (30%), 101
triatomines were collected in a total of 2 (infestation = 11.86%), higher infestation in relation
to the most recent studies. Of these insects, 54.54% were infected by T. cruzi.
Intradomiciliary infestation is reported for the first time in a decade, and high levels of
colonization are presented. In turn, the distribution of the vector does not present foci of
infestation. This study gives an approximation to the infestation and infection by triatomines
in the community and confirms the risk of transmission to humans of Chagas” disease.

Key words: neglected diseases, entomological survey, Chagas disease, vector borne
diseases, American tripanosomiasis.
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1. INTRODUCCION.

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una enfermedad parasitaria de
transmision principalmente vectorial que afecta el continente americano con importante
morbimortalidad (Rassi et al., 2010; WHO, 2012). Se le considera una enfermedad
desatendida debido a que afecta principalmente a las poblaciones pobres y marginales,
subdiagnosticada, de dificil tratamiento y control (Hotez et al., 2008; Franco-Paredes et al.,

2009)

En Costa Rica la enfermedad se conoce desde hace mas de 70 afios (Von Bullow, 1941). Sin
embargo no se conoce con exactitud la situacién actual y el papel que juega la enfermedad
en salud publica en el pais. Esto debido a que la mayoria de los estudios datan de hace varios
afos y no representan necesariamente el escenario presente. T. dimidiata, principal vector de
la enfermedad ha podido colonizar distintos ambientes de forma permanente o transitoria,
como ambientes selvaticos, domiciliares y peridomiciliares (Zeleddn et al., 2001; Calder6n-

Arguedas et al., 2002; Bustamante et al., 2014).

En la vigilancia y el control de la Enfermedad de Chagas son varias las técnicas y estudios
que pueden realizarse para obtener informacién confiable que represente, al menos
parcialmente, la situacion de riesgo de una regién o comunidad y que permita orientar las
acciones. La encuesta entomoldgica y los indices entomoldgicos permiten conocer la
presencia del vector, su distribucion en la comunidad segun domicilio y estadio ninfal, la
densidad del mismo y la infeccion por T. cruzi. Por lo tanto permiten obtener informacion
parcial del riesgo de una comunidad y la exposicion a la transmision vectorial de la

enfermedad de Chagas.
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El conjunto de indicadores entomoldgicos se encuentran estandarizados por diferentes paises
y autoridades y son recomendados por la OMS como linea base para cualquier estudio de la
enfermedad de Chagas (WHO, 2002). Esto permite la comparacion de los resultados y que

las acciones a tomar provengan de fuentes robustas y sistematicas.

En Costa Rica se decreto desde el 2010 la “Norma de vigilancia, tratamiento y control de la
Enfermedad de Chagas”, la cual establece estrategias y acciones integrales a realizarse en
coordinacion con otras instituciones y la comunidad. Sin embargo su puesta en préctica no
ha sido llevada a cabo en la mayoria de las zonas endémicas. El presente estudio aporta
informacion que apoya la implementacion de la norma en el contexto local. Por lo tanto el
objetivo de este estudio fue determinar el nivel de infestacién por triatominos, indices
entomoldgicos relacionados, su distribucion; asi como el nivel de infeccion por Trypanosoma

cruzi en la comunidad de Getsemani en Heredia.
2 METODOLOGIA
2.1 Area de estudio

El estudio se realiz6 en la comunidad de Getsemani en Heredia (Figura 1). La comunidad de
Getsemani tiene una extension aproximada de 2,7 km2. Segun el Censo 2011, cuenta con
608 viviendas y 1962 habitantes. El sitio posee caracteristicas semiurbanas, ya que cuenta
con una red establecida de servicios tales como acceso a agua potable y servicios de salud
primaria. Se encuentra en elevaciones de 1200-1700 msnm, una precipitacion que ronda

1500-2500 mm y temperaturas de 16-25 °C.
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Figura 1. Mapa de ubicacion geogréafica Getsemani, Heredia, Costa Rica.

El sector norte del territorio se considera rural, con las mayores altitudes y actividades
agricolas, mientras que el sector sur presenta caracteristicas de zona urbana y con una menor
altitud (INVU, 2011). No obstante su amplia cobertura boscosa y vegetal, puede propiciar el

mantenimiento de ciclos selvaticos para la transmision de enfermedades zoonoticas. Esta
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comunidad fue declarada como una comunidad endémica para la Enfermedad de Chagas
segln el INCIENSA (2005); adicionalmente el Area Rectora de Salud ha informado la
presencia de casos y la necesidad de realizar estudios y educacién en la comunidad con el

fin de prevenir el contagio.
2.2 Disefio de estudio, muestreo y seleccion de la muestra

Se realizo un estudio de tipo observacional transversal con un muestreo aleatorio sistematico.
Mediante el uso de Sistemas de Informacion Geogréafica se estimo un aproximado de 608
viviendas en la comunidad. A partir de este dato se calcul6 un tamafio de muestra
representativo para el estudio de 236 viviendas a muestrear, para establecer la prevalencia de
viviendas infestadas (con al menos 1 triatomino), utilizando una prevalencia del 50%,
confianza 95% y con un error del 5% (WinEpi, 2006). Se realizd una visita a los domicilios
de manera sistematica aleatoria. Debido a dificultades en el reclutamiento se pudo muestrear
Unicamente 177 viviendas. Se incluyeron en el estudio las viviendas que cumplieron los
siguientes criterios: que sus moradores estuvieran de acuerdo con participar en el proyecto,
firmaran la hoja de Consentimiento Previamente Informado y que tuvieran perros. Este
ultimo requisito se debi6 a que el estudio forma parte de un proyecto de evaluacion de la

enfermedad en los caninos y que incluian Gnicamente viviendas con perros.

2.3 Encuesta entomoldgica

Se realizo una inspeccién en basqueda de triatominos, tanto en el domicilio como en el
peridomicilio, de cada una de las viviendas reclutadas mediante el método hora-persona. Los

triatominos encontrados se colectaron, independientemente de la especie y estadio, y fueron
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colocados vivos en frascos plasticos, debidamente identificados y se trasladaron al

laboratorio.

2.4 Infeccidn por T. cruzi en vectores

En el laboratorio se determind el estado de alimentacion y tamafio de los triatominos. Si
poseian el abdomen abultado y/o tamarfio suficiente se procedio a extraer individualmente
mediante presion las heces o de lo contrario se realizé un corte con bisturi estéril para extraer
el contenido intestinal. Las heces fueron recolectadas en 2 tubos tipo eppendorf estériles
diferentes, uno para la deteccién microscopica y el otro para la deteccion molecular. Los
insectos a los que por tamafio o estado de alimentacion no fue posible extraer las heces se les

realiz6 un corte en el extremo posterior y se guardaron para posterior analisis molecular.

2.4.1 Deteccion microscopica de T. cruzi: Las heces de los insectos obtenidas mediante
presién abdominal, fueron observadas al microscopio de luz en un portaobjetos con una gota
de PBS o solucion salina y un cubreobjetos a 400X. En la observacion se buscaron flagelados
concordantes con T. cruzi, por tamafio, morfologia y movimiento caracteristico. La

observacion de estos flagelados se tom6 como positiva a T. cruzi.

2.4.2 Deteccion molecular T. cruzi

2.4.2.1 Extraccién de ADN: Las heces o el extremo posterior del insecto se utilizaron para
realizar extraccion del ADN total utilizando el kit comercial Dneasy Blood &Tissue de

QIAGEN segun las instrucciones del fabricante y se almacenaron hasta su analisis a -20°C.

2.4.2.2 Reaccién en cadena de la Polimerasa: Para la deteccion de T. cruzi se utilizaron
iniciadores que amplifican la region hipervariable del minicirculo del kinetoplasto del

parasito (KADN). Los iniciadores fueron S35 (5’AAATAAT
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GTACGGGTGGAGATGCATGA-3’) vy S36 (5-GGGTTCGATTGGGGTTGGTGT-3’)
(Avila et. al, 1990). Se utiliz6 una reaccion de: 6.25ul de Master Mix, 1ul de cada iniciador,
1.75ul de agua y 2.5ul de ADN para un volumen de reaccion de 12.5ul. Las condiciones de
ciclaje fueron las siguientes: 5 min a 95°C, 30 ciclos de 95°C- 30 segundos, 63°C- 30
segundos, 72°C- 30 segundos y una extension final de 10 minutos a 72°C (Laboratorio de
Zoonosis, Escuela de Medicina Veterinaria, Universidad Nacional). Los productos obtenidos
se observaron mediante electroforesis en gel de agarosa al 2% mediante un transiluminador
UV. Laobservacion de una banda de alrededor de 330pb en el carril de la muestra en conjunto
con la amplificacion del control positivo y no amplificacion del control negativo

correspondieron a individuos positivos a T. cruzi.

2.5 Indicadores entomoldgicos:

Se determinaron los indices siguientes indices entomoldgicos correspondientes segun

Salomdn y colaboradores (1944).

1. Indice de infestacion: No. de viviendas infestadas por Triatominos X 100
No de viviendas examinadas

2. Indice de infeccién natural: No. de Triatominos positivos a T. cruzi X 100
No. de triatominos examinados

3. Indice de colonizacion: No. de viviendas infestadas con ninfas de Triat. X 100
No. de viviendas con Triatominos

4. Indice de densidad: No. de Triatominos capturados X 100
No. de viviendas examinadas

5. Indice de hacinamiento: No. de Triatominos capturados
No de viviendas con triatominos
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2.6 Distribucion espacial

En cada vivienda se tomaron las coordenadas geogréaficas correspondientes. Dicha
informacion se incluy6 en una base de datos conteniendo las caracteristicas de las viviendas,
namero de habitantes por vivienda y tenencia de animales domésticos de cada vivienda. Asi
mismo se registraron los resultados de la presencia de chinches e insectos infectados con T.
cruzi. Posteriormente, se trasladd esta informacion a un software de sistemas de informacion
geogréfica (ArcGis). Se elaboraron tres mapas tematicos, a saber: 1. Viviendas infestadas por

triatominos adultos segin sexo, 2, Viviendas infestadas con triatominos ninfas y 3.

Triatominos infectados con T. cruzi.

3. RESULTADOS
3.1 Descripcién viviendas muestreadas y triatominos recolectados

En la encuesta entomoldgica se recolectaron 101 triatominos en un total de 21 viviendas. El

Cuadro 1 muestra la distribucion de los triatominos recolectados seglin estadio y sexo.

Cuadro 1. Estadio de desarrollo de los triatominos capturados y sexo de los adultos.

Estadio
Ninfal Adulto Total
N1 N2 N3 N4 N5 Hembras Machos
10 14 18 11 13 18 17
101
66 35
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3.2 Infeccion por T. cruzi en triatominos

3.2.1 Examen microscopico

De los 101 insectos recolectados se pudo examinar el contenido intestinal de 77 de ellos
mediante examen microscopico. Se obtuvo un total de 42 insectos positivos para un

porcentaje de infeccidn con T. cruzi de 54.54% (42/77).

3.2.2 Deteccion molecular

3.2.2.1 Extraccion acidos nucleicos

Se realizé la extraccion de acidos nucleicos totales a los 101 insectos recolectados segun las

instrucciones del fabricante.

3.2.2.2 Comprobacion extraccion ADN

Se realiz6 una electroforesis en gel de agarosa al 2% para observar la calidad y cantidad
relativa de ADN extraida por muestra. Se realiz0 a todas las muestras extraidas, parte de los
resultados de esta comprobacion se pueden observa en la Figura 2, donde se seleccionaron

muestras de ADN al azar para mostrar las bandas de &cidos nucleicos.

M 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Figura 2. Electroforesis en gel de agarosa al 2% de ADN purificado
extraido de las heces de los insectos triatominos recolectados. (M:
marcador de peso molecular; 1-12 seleccion de muestras al azar).
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3.2.2.3 Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)

Se realizo la Reaccion en Cadena de la Polimerasa a las 101 muestras de ADN utilizando los
iniciadores S35-S36. Mediante la visualizacion por gel de agarosa se obtuvo un total de 83
muestras positivas, para un porcentaje de infeccion de 82.17% (83/101) utilizando la técnica
molecular. En la figura 3 se observa parte de los resultados obtenidos en la electroforesis en

gel.

330 pb

Figura 3. Electroforesis en gel de agarosa al 2% de parte de los
productos amplificados para Trypanosoma cruzi (M: marcador de peso
molecular; C+: control positivo de T. cruzi, 1-10: muestras positivas
eleaidas al azar, C -: control negativo).

3.2.3 Comparacion de resultados con ambas técnicas segun estadio y sexo

Se obtuvo un porcentaje de infeccion con T. cruzi mediante microscopia de 54.54% y de
82.17% mediante deteccion molecular. En el Cuadro 2 se muestran los porcentajes de

positividad segun técnica utilizada, estadio y sexo.

44



Cuadro 2. Porcentajes de positividad por Trypanosoma cruzi segun técnica utilizada
microscopia (MIC) y Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) segln estadio (N: Ninfa)
y sexo (Hembras H, Machos M).

Porcentaje de positividad a T. cruzi % (positivos/total)

Estadio

Prueba
Adulto

H M
MIC 50.00 (1/2) 36.36 (4/11) 35.29 (6/17) 50.00 (5/10)  70.00 (7/10) | 60.00 (9/15)  83.33 (10/12)

N1 N2 N3 N4 N5

PCR | 100.00 (10/10)  64.28 (9/14) 77.78 (14/18)  72.73(8/11)  76.92 (10/13) | 88.89 (16/18) 88.23 (15/17)

3.3 Resultado de los indicadores entomolégicos analizados
Se calcularon los siguientes indicadores entomoldgicos observados en el Cuadro 3

Cuadro 3. Resultados de los indices entomolégicos obtenidos

indice entomoldgico Valor
Infestacion 11.86% (21/177)
Infeccion natural Microscopia: 54.54% (42/77) PCR: 82.17% (83/101)
Colonizacion 66.67% (14/21)
Densidad 57.06% (101/177)
Hacinamiento 4.81 (101/21)

El Cuadro 4 muestra los diferentes sitios en los que se recolectaron los triatominos y el
namero de viviendas en las que se realizaron las recolectas. EI dormitorio y la lefia los sitios
gue se presentaron en mayor cantidad de viviendas. Se encontrd6 un mayor nimero de

individuos en la lefia y en el entrepiso.

45



Cuadro 4. Distribucion de insectos recolectados segun sitio de hallazgo y nimero de

viviendas
Sitio Intradomiciliar (1) o NUmero de Insectos recolectados
peridomiciliar (P) viviendas Adultos Ninfas  Total

Dormitorio I 6 11 0 11
Lefia P 6 5 18 23
Bodega P 4 6 9 15
Entrepiso P 4 7 26 33
Pila de ropa I 1 1 10 11
Casa/jaula P 4 4 3 7
perro

Taller I 1 1 0 1
mecanico

3.4 Distribucion espacial

A continuacién se muestra la distribucion espacial de T. dimidiata en varios mapas tematicos.
En la Figura 4 se observa una distribucion relativamente uniforme de las viviendas infestadas

con adultos por sexo a lo largo de la comunidad de Getsemani
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Los estadios ninfales mostraron una distribucion

(Figura 5).
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Figura 5. Distribucion espacial de las viviendas infestadas con estadios ninfales

de Triatoma dimidiata
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Adicionalmente se elaboré un mapa en el que se muestra la distribucion espacial de las

viviendas infestadas segun insectos positivos a T. cruzi (Figura 6).
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Figura 6. Distribucidn de viviendas muestreadas, segun infestacion con Triatoma dimidiata
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4. DISCUSION

El estudio realizado confirma el riesgo de transmisién de T. cruzi a humanos por parte de los
triatominos infectados en domicilios y peridomicilios de la comunidad de Getsemani de
Heredia. EI muestreo realizado a las 177 viviendas fue menor al que se habia estimado para
un error menor al 0,05%. Esto debido a que la participacion de la comunidad en el estudio y
el seguimiento de las viviendas participantes fueron menores al que se esperaba en un inicio.
Sin embargo, representa un 30% de las viviendas totales de la comunidad lo cual es una
fraccion importante al compararla con otros estudios anteriores realizados en el pais
(Calderon-Arguedas et al., 2002; Chinchilla et al., 2006; Zeledon et al., 2005; Zeledon et al.,
1975). Segun la observacion realizada en la comunidad, al menos un 90% de las viviendas
presentan caninos, por lo que al ser una proporcion pequefia las viviendas excluidas, no se

espera que afectara los datos obtenidos en los indices entomolégicos.

Se puede observar una distribucion de los individuos recolectados entre estadios ninfales y
entre sexos lo cual concuerda con una estructura poblacional uniforme (Ver Cuadro 1). Con
respecto al nivel de infeccidn por T. cruzi encontrado en el estudio se puede observar que el
porcentaje general encontrado por microscopia (54.54%) es similar a otros estudios
anteriores (Chinchilla & Montero-Gei, 1967; Zeledon et al., 1975; Zeleddn et al., 2005;
Chinchilla et al., 2006; Zuriaga et al., 2012). Por otro lado, el porcentaje encontrado por
deteccion molecular (82.17%) no puede ser comparado con estudios realizados anteriormente
en el pais, ya que esta es la primera vez que se realiza la deteccion molecular directa en heces
de insectos para la determinacion de porcentajes de infeccidn. Pero en estudios realizados en
otros paises estos porcentajes han llegado a los niveles de 50-83% (Dorn et al., 1999; Moser,

et al., 1989; Pizarro et al., 2007; Russomando et al., 1996).
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Dentro de los estadios y los sexos no se observaron diferencias en la positividad de la
infeccion, Unicamente se observan porcentajes ligeramente mayores en adultos (Cuadro 2).
Esto puede ser explicado por el tiempo que han estado expuestos a diferentes fuentes
alimenticias y mayor tiempo de vida, por lo que aumenta la probabilidad de infectarse de un
reservorio (Zeledon et al., 1970). Debido a que ambos sexos se alimentan de sangre y
presentan comportamientos similares no se esperaria observar diferencias entre ellos.
Algunos estudios reportan una mayor agresividad al alimentarse por parte de los machos lo
cual podria traducirse a una mayor exposicion a la infeccién por T. cruzi (Reyes-Novelo et

al., 2011)

Con respecto a la técnica molecular no es una técnica convencional, ya que es mas costosa,
su ejecucion es mas compleja, toma un mayor tiempo en realizarse y en obtener los resultados
y requiere de igual manera personal entrenado y equipo especializado en biologia molecular
(Pizarro et al., 2007). No obstante, tienen como ventajas que puede realizarse a todos los
individuos sin importar su estadio ninfal, por ejemplo, en este estudio se realiz6 al 100% de
los chinches, en comparacién con el 76% que se pudo analizar mediante técnica
microscopica. A su vez, permite la deteccion de infecciones recientes o con pocas formas
parasitarias en las heces. Otra ventaja de esta forma de deteccion es que se puede realizar
tiempo después de recolectado el insecto, mientras el mismo sea preservado ya sea en algln
medio como etanol o en congelacion. A su vez permite, si es el objetivo, realizar pruebas
posteriores como la secuenciacion y observar caracteristicas genéticas de la cepa infectante
(Zuriaga et al., 2012). Ambas técnicas, microscopia y PCR, pueden ser complementarias y

se pueden utilizar segun los objetivos de los estudios y los recursos presentes.
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Con respecto a los indices entomoldgicos estimados en el estudio: infestacion, colonizacion,
densidad y hacinamiento (Cuadro 4) se puede observar principalmente que a pesar de que el
nivel de infestacion es relativamente bajo, la mayoria de las viviendas fueron colonizadas y

que tanto la densidad y el hacinamiento son bajos en el estudio.

Los niveles de infestacion contrastan con los altos niveles encontrados en estudios de los
afios 60 y 70 en comunidades endémicas (Chinchilla & Montero-Gei, 1967; Zeledon et al.,
1975). Si bien, comparado con los estudios reportados por Calderdn y colaboradores en el
2002 si es ligeramente mayor el encontrado en este estudio. Como anteriores estudios han
corroborado y asociado las mejoras a nivel estructural y mejoras socioeconémicas con la
disminucion de la infestacion en diferentes zonas del pais (Chinchilla et al., 2006; Rodrigo
Zeledon et al., 2005), se podria esperar que haya ocurrido el mismo patrén en la comunidad
de Getsemani. A pesar de lo anterior la comunidad mantiene ciertas caracteristicas y
practicas, como se discutira mas adelante que pueden estar favoreciendo que la infestacion

se mantenga mayor que en otras zonas del pais.

Al encontrar estadios ninfales en las viviendas se demuestra que la infestacion por
triatominos no es de manera transitoria, sino que se han reproducido en la vivienda y
presentan su nido ya sea en el peridomicilio o domicilio. El tener un indice de colonizacion
elevado, con respecto a estudios anteriores en el pais, significa que haya viviendas que
presentan las condiciones ideales para que los insectos logren establecerse de manera
permanente. Asi mismo poseen caracteristicas para establecer sitios de anidacion y cercania
a las fuentes de alimentacion. Una alta colonizacion de triatominos podria indicar una falta
de vigilancia, control de la infestacion por parte de los pobladores y practicas de control

ambiental deficientes.
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Con respecto al nimero de individuos capturados en el estudio tanto la densidad como el
hacinamiento de los triatominos fue similar con lo encontrado en otros estudios relativamente
recientes en el pais y bajos comparado con los encontrados por (Chinchilla & Montero-Gei,

1967; Zeledon et al., 1975).

El haber obtenido indices de colonizacion altos pero densidad y hacinamiento bajos puede
ser contradictorio. Sin embargo podria ser explicado en que la colonizacion de los insectos
en las viviendas se realice facilmente, pero el crecimiento poblacional puede estar limitado
por factores ambientales o exposicion a fuentes alimenticias reducidas. Es decir, es probable
que la comunidad presente caracteristicas estructurales y ecoldgicas para que los insectos
ingresen, colonicen peridomicilio y posteriormente el intradomicilio sin un aumento
poblacional correspondiente. Esta facilidad para ingresar al domicilio puede tener

consecuencias como una mayor exposicion de los pobladores a la infeccion por T. cruzi.

La técnica de muestro puede también explicar las diferencias entre los indices con respecto
a estudios anteriores. A pesar de que el método persona/hora es ampliamente utilizado y
permite una estandarizacion del muestreo, muchos estudios anteriores han preferido la
utilizacion de rociamiento de las viviendas con quimicos, lo cual puede incrementar el
nimero de insectos recolectados y por ende los indices dependientes de la cantidad de

individuos (hacinamiento y densidad) (WHO, 2002).

La mayoria de los sitios donde se recolectaron los triatominos concuerdan con lo reportado
en la literatura como sitios de anidamiento y alimentacion de estos insectos, como son pilas
de lefia, bodegas con objetos varios, entrepiso, jaulas de perros y dormitorios (Starr et al.,

1991; Zeledodn et al., 2008). Estos sitios representan fuentes cercanas de alimentacion y de
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microhabitat favorable para los insectos, como lo son sitios oscuros, himedos y

acumulaciones de objetos (Zeledon et al., 2008).

El entrepiso constituye un excelente sitio de anidacion, aunque ya no lo presentan la mayoria
de las casas, como en tiempos anteriores. De esta manera puede ser menor el impacto que
tiene en la colonizacion de las viviendas actuales. Asi mismo las estancias de animales
continGan siendo sitios de infestacion alta y posibles sitios de riesgo para la infestacion
intradomiciliar. La pila de ropa, si bien es cierto no ha sido reportada anteriormente como
sitio de recolecta, servia como zona de descanso de uno de los perros de la vivienda, por lo

que podria explicar su amplia infestacion.

Es importante mencionar que en los estudios mas recientes (Calderon-Arguedas et al., 2002;
Zeledon et al., 2005) no se habia reportado la infestacion intradomiciliar, Unicamente
peridomiciliar, lo cual pudo haberse relacionado con mejoras estructurales. En el caso de la
comunidad de Getsemani se demostrd una infestacion intradomiciliar importante en un 29%
de las viviendas infestadas. Estos valores son importantes ya que la infestacion
intradomiciliar eleva el riesgo de la infeccion en humanos por Trypanosoma cruzi (WHO,

2002).

Los mapas tematicos realizados de las viviendas infestadas y la infeccién en las mismas
pretende mostrar de manera preliminar la distribucién del vector y su infeccion en la
comunidad. En los tres casos se observa una distribucion uniforme. Esto puede representar
una distribucion amplia del vector, tanto en la comunidad como en comunidades cercanas.
Ademas no pareciera existir un foco localizado de infestacion ni de infeccién, lo cual tiene

consecuencias importantes para un proximo manejo a nivel de comunidad y no de un sitio
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especifico. La distribucion similar de estadios tanto ninfales como de formas adultas

representa un establecimiento amplio y sostenido de la infestacion en la comunidad.

Por lo tanto, el presente estudio confirma el riesgo de transmision de T. cruzi a humanos y
animales de la comunidad de Getsemani, por parte de T. dimidiata tanto en el peridomicilio
como en el domicilio de las viviendas mediante un muestreo en el 30% de las viviendas. Asi
mismo el porcentaje de infeccion de T. cruzi mediante microscopia concuerda con
porcentajes anteriormente encontrados. Se logré la implementacion de la deteccion
molecular del parésito directamente de las heces del vector por primera vez en el pais, y se
detectaron porcentajes muy altos, por lo que puede significar una subestimacion anterior de

la infeccidon anteriormente estimada.

Se encontr6 un nivel de infestacion mayor al encontrado en estudios recientes pero menor a
los encontrados en los afios 70 y 80. A su vez se reporta la infestacion intradomiciliar por
primera vez en una década, esto asociado a altos niveles de colonizacion en la vivienda
representan un alto riesgo de infeccién a los pobladores de la comunidad. Los sitios de
recolecta concuerdan con los encontrados anteriormente, suméandole nuevos sitios de
colonizacion y adaptacion. A su vez no se encontraron focos de infestacion en la comunidad.
Por lo tanto el estudio permite una primera aproximacion al estado de la infestacién e
infeccion del vector de la enfermedad de Chagas en la comunidad de Getsemani'y se confirma

el riesgo de transmision a humanos.
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ARTICULO?2
FACTORES ECOLOGICOS, ESTRUCTURALES Y SOCIALES ASOCIADOS A

LA INFESTACION DOMICILIAR DE TRIATOMA DIMIDIATA (HEMIPTERA:
REDUVIIDAE), VECTOR DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA

COMUNIDAD DE GETSEMANI DE HEREDIA.

Resumen: La enfermedad de Chagas (EC) se considera una enfermedad desatendida, con
factores de riesgo asociados a cada comunidad endémica. El presente estudio desarrollé un
andlisis de las caracteristicas de vivienda, sociales, bioldgicas y ecoldgicas relacionadas a la
infestacion de triatominos en Getsemani, una comunidad endémica para la enfermedad. Se
realizd una encuesta entomoldgica en 177 viviendas y se registraron los posibles factores de
riesgo en el domicilio y peridomicilio. Se encontraron como posibles factores de riesgo para
la infestacion del vector variables de vivienda como paredes de madera, acumulaciones de
lefia, aposentos externos y cercania a zona rural. A su vez, se realiz6 una encuesta de
Conocimientos, Actitudes y Practicas de la poblacion hacia la EC. Se encontré que la mayor
parte de la poblacién reconoce al vector pero no su papel en la EC, asi mismo han escuchado
hablar de la EC pero no conocen sus sintomas, gravedad, como prevenirla ni tratarla. La
informacion obtenida en este estudio representa una linea base para futuros estudios en otras
comunidades asi como posibles enfoques para un manejo de ambiente efectivo y una puesta
en préactica de la Norma de Atencion Integral de la EC.

Palabras clave: factores de riesgo, manejo de ambiente, enfermedades desatendidas,
tripanosomiasis americana, enfermedades vectoriales.

Abstract: Chagas disease (CD) is considered a neglected disease, with risk factors associated
with each endemic community. The study developed an analysis of the housing, social,
biological and ecological characteristics related to the infestation of triatomines in
Getsemani, an endemic community for the disease. An entomological survey was carried out
in 177 homes and possible risk factors were recorded intra and peridomestic. The risk factors
found for the infestation were variables such as wood walls, accumulations of firewood,
external rooms and proximity to rural areas. In turn, a survey of Knowledge, Attitudes and
Practices of the population towards CD was carried out. It showed that most of the population
recognizes the vector but not its role in CD, they have also heard about the disease but do not
know its symptoms, severity, how to prevent it or treat it. The information obtained in this
study represents a baseline for future studies in other communities as well as possible
approaches to effective environmental management and implementation of the legislation.

Key words: risk factors, enviromental management, neglected diseases, american
tripanosomiasis, vector borne diseases.
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INTRODUCCION.

La enfermedad de Chagas es una enfermedad parasitaria de transmision vectorial que afecta
diferentes comunidades a lo largo de todo el continente americano. El control y prevencion
de la enfermedad ha sido realizado en su mayoria enfocandose en la eliminacion del vector.
Se han realizado diversos programas e iniciativas de control y prevencion de la enfermedad
de Chagas a lo largo de todo Latinoamérica. Estos programas se han basado principalmente
en el rociamiento intradomiciliar de insecticidas piretroides y el mejoramiento de las

condiciones estructurales de las viviendas (Dias et al., 2002).

Dentro de estos programas se encuentra la Iniciativa de los Paises del Cono Sur,
implementada desde el afio 1991 y con gran éxito en la disminucién de la transmision
vectorial y transfusional. A su vez en Centroamérica, se estableci6 la Iniciativa de los Paises
de Centroamérica (IPCA) para la interrupcion de la transmision vectorial, transfusional y
atencion médica de la enfermedad de Chagas, lanzada en el afio 1997, la cual ha tenido
influencia en algunos de los paises de la region (Holveck et al., 2007; Lardeux et al., 2015;
Waleckx et al., 2015; Zeleddn et al., 2008). Sin embargo, el éxito de estos programas ha sido
disminuido por la dificultad en el mantenimiento de los programas de control de vectores a
través del tiempo y por la generacion de una importante resistencia a los insecticidas
piretroides (Dumonteil et al., 2013). A su vez existe dificultad en el control de las especies
de triatominos no domiciliadas por completo, como lo es Triatoma dimidiata (Dorn et al.,

2012).

El control integrado de vectores se basa en la toma de decisiones utilizando datos actuales de
los determinantes de la ecologia de la enfermedad, biologia y componentes sociales de la
enfermedad, donde se busca un Optimo uso de recursos en el manejo de poblaciones del
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vector (Gurtler & Yadon, 2015). Este tipo de control se enmarca en una perspectiva de
Ecosalud, un enfoque ecologico a resolver problemas de salud utilizando la investigacion
transdisciplinaria y un manejo ambiental (Waleckx et al., 2015). Estas estrategias son mas
racionales, sostenibles a través del tiempo y poseen un mejor costo-efecto que el rociamiento
de insecticidas clasico. No obstante para la aplicacion de estos métodos se requiere no amplio
conocimiento de los determinantes ecoldgicos, bioldgicos y sociales de la enfermedad en un

contexto actual y local.

T. dimidiata, principal vector de la enfermedad en Costa Rica, ha podido colonizar distintos
ambientes de forma permanente o transitoria, tales como habitats selvaticos, domiciliares y
peridomiciliares (Zeledon et al., 2001; Calderdn-Arguedas et al., 2002; Bustamante et al.,
2014). Con respecto a los ambientes silvestres se le ha encontrado en habitats como cafetales,
bosques secundarios, potreros y ciertos cultivos. La colonizacién domiciliar y peridomiciliar
de los triatominos se ha visto favorecida por la destruccién de los hébitats naturales de los
insectos, el asentamiento de poblaciones humanas en areas silvestres, factores estructurales
de las viviendas, acumulacién de objetos, la domesticacién de animales y el establecimiento
de animales sinantrépicos en las viviendas (Starr et al., 1991; Ramsey et al., 2005; Dumonteil

et al., 2013; Sandoval-Ruiz et al., 2014).

Diversas investigaciones han permitido determinar los conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) de diversas comunidades latinoamericanas hacia la enfermedad de Chagas (Cabrera
et al., 2003; Chavez-Prieto et al., 2006; Hurtado et al., 2014; Linares et al., 2000; Ministerio
de Salud y Prevision Social Bolivia, 2001; Montes et al., 1998; Sanmartino, 2000). Las

encuestas CAP han sido de vital importancia para conocer los vacios de conocimiento, las
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actitudes y practicas que cada comunidad realiza y poder generar programas de manejo,

eficientes y dirigidos.

Actualmente Costa Rica ha adoptado por decreto la “Norma de vigilancia, tratamiento y
control de la Enfermedad de Chagas”, la cual establece estrategias y acciones integrales a
realizarse en coordinacion con otras instituciones y la comunidad. En esta norma (Presidencia
de la Republica y Ministerio de Salud Costa Rica, 2012) se destaca la importancia
fundamental de la vigilancia entomoldgica para el control de la enfermedad de Chagas. A
pesar de contener mejoras a nivel del control de la enfermedad, esta Norma no se ha aplicado
en la mayoria de niveles basicos de salud. A su vez, no contempla el manejo de ambiente y
el conocimiento de los determinantes eco-bio-sociales de la enfermedad como mecanismo

preventivo de la infestacion o reinfestacion.

Actualmente no existe un programa de evaluacién y vigilancia entomoldgica que permita
conocer la situacion de la ecologia de la enfermedad en el pais, las condiciones
antropogénicas que facilitan la colonizacion, la percepcion y conocimientos de los
pobladores sobre la enfermedad de Chagas y la dindmica entre estos factores. Este estudio
representa un estado de situacion eco bio-social de la enfermedad de Chagas y un estudio de
linea base para la implementacion de métodos de control integrado de vectores. En el presente
estudio se desarrollé un andlisis de las caracteristicas de vivienda, sociales, bioldgicas y
ecoldgicas relacionadas a la infestacion de la enfermedad de Chagas en Getsemani, una

comunidad endémica.
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METODOLOGIA

Area de estudio

El estudio se realizd en la comunidad de Getsemani en Heredia (Figura 1). La comunidad de
Getsemani tiene una extension aproximada de 2.7 km2. Segun el Censo 2011, cuenta con

608 viviendas y 1962 habitantes.
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Figura 1. Mapa de ubicacion geogréafica Getsemani, Heredia, Costa Rica.
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El sitio posee caracteristicas semiurbanas, ya que cuenta con una red establecida de servicios
tales como acceso a agua potable y servicios de salud primaria. Se encuentra en elevaciones
de 1200-1700 msnm, una precipitacion que ronda 1500-2500 mm y temperaturas de 16-25

°C.

El sector norte del territorio se considera rural, con las mayores altitudes y actividades
agricolas, mientras que el sector sur presenta caracteristicas de zona urbanay con una menor
altitud. No obstante su amplia cobertura boscosa y vegetal, puede mantener los ciclos
selvéticos de enfermedades como la de Chagas. Esta comunidad fue declarada endémica para
la enfermedad de Chagas por el INCIENSA (2005); asi mismo el Area Rectora de Salud ha
informado de casos en humanos y la necesidad de realizar estudios y educacion en la

comunidad con el fin de prevenir el contagio.
Disefio de estudio, muestreo y seleccion de la muestra

Se realizo un estudio de tipo observacional transversal con un muestreo aleatorio sistematico.
Mediante el uso de Sistemas de Informacion Geogréafica se estim6 un aproximado de 608
viviendas en la comunidad. A partir de este dato se calcul6 un tamafio de muestra
representativo para el estudio de 236 viviendas a muestrear, para establecer la prevalencia de
viviendas infestadas (con al menos 1 triatomino), utilizando una prevalencia del 50%,
confianza 95% y con un error del 5% (WinEpi, 2006). Se realizé una visita a los domicilios
de manera sistematica aleatoria. Debido a dificultades en el reclutamiento se pudo muestrear
Unicamente 177 viviendas. Se incluyeron en el estudio las viviendas que cumplieron los
siguientes criterios: que sus moradores estuvieran de acuerdo con participar en el proyecto,

firmaran la hoja de Consentimiento Previamente Informado y que tuvieran perros. Este
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ultimo requisito de debia a que el estudio forma parte de un proyecto de evaluacion de la

enfermedad en los caninos y que incluian unicamente viviendas con perros.

Encuesta entomologica

Se realizo6 una inspeccion tanto en el domicilio como en el peridomicilio para la busqueda de
triatominos en cada una de las viviendas reclutadas. Se llevo a cabo una recolecta mediante
el método hora-persona. De forma manual e independientemente de la especie y estadio

fueron colocados vivos en frascos plasticos y debidamente identificados por sexo y estadio.

Asociacion de caracteristicas de viviendas, poblacion humana y animal y presencia de

vector

En las viviendas en las que se realiz6 la encuesta entomoldgica se efectud una caracterizacion
de la misma; se utilizd un instrumento encuestador previamente validado y una hoja de
campo. Este permitié caracterizar variables demograficas, estructurales y bioldgicas de
interés para la ecologia de la enfermedad y se muestran en el Cuadro 1. A su vez se relaciond
la infestacion con la presencia de T. cruzi en los caninos de las viviendas muestreadas basado

en un estudio realizado simultaneamente.
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Cuadro 1. Variables registradas por vivienda

ESTRUCTURALES ECOLOGICAS/ CANINOS Y T. CRUZI
PERIDOMICILIO ITENENCIA'Y SILVESTRES
Materiales piso Tipo de separacion entre Caninos positivos a T. cruzi
viviendas (serologia y PCR)*
Materiales pared Vegetacion cercana a la vivienda  NUmero de caninos por vivienda
Recubrimiento paredes Tipo de vegetacion cercana Tenencia de otros animales de
compafiia
Materiales cielo raso Distancia vegetacion a vivienda Tenencia animales de
produccién cercanos a la
vivienda
Hendijas en vivienda Densidad vegetacion Reporte de animales silvestres

cercanos a la vivienda

Estado de la vivienda Presencia lefia
(domicilio/peridomicilio)

Antigliedad vivienda Presencia materiales de
construccion
(domicilio/peridomicilio)

Numero de aposentos Distancia a casa mas cercana

Tiempo de residir en vivienda Presencia de basura
(domicilio/peridomicilio)

Numero de personas ocupantes Presencia aposentos externos

Distancia iluminacion externa
lluminacién en peridomicilio

*Mendoza-Rocha et al. sin publicar

Determinacion de conocimientos, actitudes y préacticas de la poblacién

Se realizd una encuesta a los jefes de familia de las viviendas participantes, basada en el

método de determinacion CAP. La encuesta estuvo compuesta de preguntas cerradas y semi
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cerradas que permitieran determinar los conocimientos, actitudes y préacticas de los jefes de
familia con respecto a la Enfermedad de Chagas, especialmente la transmision vectorial de

la misma, biologia del vector y précticas asociadas a la infestacion del vector.
Andlisis estadistico

Para la determinacion de variables (eco-bio-sociales) asociadas a la infestacion de las
viviendas se realizd un analisis univariado utilizando todas las variables registradas por
vivienda (Cuadro 1) y los resultados obtenidos en las encuestas CAP. Se observaron
frecuencias absolutas y relativas de los resultados obtenidos y se realizd un analisis
univariado donde se obtuvieron valores de Chi? o Fischer, segun la cantidad de valores por

categoria, y sus respectivas probabilidades.

RESULTADOS

Se visitaron 177 viviendas, de las cuales 21 (11.86%) resultaron infestadas con Triatoma
dimidiata. Los insectos fueron encontrados en mayor cantidad de viviendas en los sitios de
dormitorio y acumulaciones de lefia. También se encontraron en bodegas, entrepiso y jaulas
de caninos. La lefia y el entrepiso fueron los lugares donde se recolectaron mayor cantidad

de T. dimidiata.

Asociacion de caracteristicas de viviendas, poblacion humana y animal y la presencia

del vector

Las variables que presentaron diferencias significativas entre las viviendas infestadas y las
no infestadas se detallan en el Cuadro 2. De estas variables se resaltan los factores de vivienda

como paredes de madera, presencia de lefia, materiales de construccion y basura tanto en
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peridomicilio como en domicilio. De la misma manera es importante destacar que las
variables relacionadas con la cercania a ambientes rurales presentaron diferencias

significativas.

Cuadro 2. Frecuencias y porcentajes dentro del grupo, de las variables estructurales,
ecologicas y caracterizacion de peridomicilio segun la infestacion por triatominos que
presentaron resultados significativos.

Variable Porcentaje Porcentaje

Viviendas ositivas (%6) Viviendas neqativas Chi?/
positivas P " negativas %% ) Fischer*
Pared madera 14/21 66.66 35/156 22.43 41728,
p=0.030
Tipo de separacion
viviendas
Tapia 47.61 21.79 2.7%,
1/21 34/156 0=0.002
Ninguno 57.14 14.74 34.1,
12/21 23/156 0=0.007
-, *
Veg_et_amon cercanaa 21/21 100.00 29/156 50.64 2_2.5 ,
la vivienda p=0.022
Tipo de vegetacion
Lote baldio 5/21 23.80 35/156 22.43 53.310,
p=0.010
Charral 66.66 17.94 10.38,
14/21 28/156 0=0.006
Cultivo 57.14 14.10 0.540,
12/21 22/156 0=0.014
Densidad vegetacion
Media 85.71 28.84 9.223,
18/21 45/156 0=0.026
Alta 23.80 8.33 6.014,
5/21 13/156 0=0.049
Presencia lefia 19/21 90.47 46/156 29.48 1i1.518,
p=0.000
s T *
Lefia en domicilio 19/21 90.47 44/156 28.20 4:3.8 ,
p=0.000
Lefia en 19.04 2.56 32.3%,
peridomicilio 4/l 4/156 0=0.001
Presencia me_lt,erlales 20/21 95.23 63/156 40.38 4:222,
de construccion p=0.040
Presencia basura 21/21 100.00 64/156 41.02 2_6.4*,
p=0.000
Basura domicilio 121 476 8/156 5.12 1_2.315,
p=0.002
Basura 100.00 41.02 27.7%,
peridomicilio 21721 64/156 0=0.000
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Presencia aposentos 19/21 90.47 36/156 23.07 _15.5,
p=0.000
Bodega 85.71 5.7 20.107,
18/21 9/156 0=0.000

Gallineros 71.42 31.25 14.5%*,
15/21 55/156 0=0.003

Distancia iluminacion

distancia <10m 12/21 57.14 76/156 48.71 Ei.514,
p=0.011

Distancia >26 19.04 1.92 57.1%,
4/21 3/156 0=0.025

Con respecto a las variables relacionadas a la tenencia animal y su frecuencia en las viviendas
infestadas se muestran en el Cuadro 3. De estas variables la Gnica que present asociacion
significativa con la infestacion de triatominos fue en los domicilios donde los habitantes
reportaban la presencia de coyotes en las cercanias. A su vez, en el Cuadro 3 se muestra
diferencia significativa en la presencia de caninos infectados con T. cruzi segun la infestacion

de triatominos.

Cuadro 3. Frecuencias y porcentajes dentro del grupo de las variables significativas de
tenencia animal y presencia de animales silvestres segun la infestacion por triatominos

- Porcentaje . Porcentaje .
Variable V'V'.e f‘das positivaé V|V|er)das negativajs. c h'Z/*
positivas (%) negativas (%) Fischer

Infeccién por T.
cruzi en caninos
Presencia perros 5 g7
infectados 8/21 38.09 13/99 19.19 p':o 029'
(cualquier técnica) '
Presencia perros 9.49%
infectados 7/21 33.33 7/97 7.21 p.:O ooé
(por HAI) '
Animales silvestres

Coyote 7/21 33.33 10/156 6.41 pig_%)%g
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Conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion hacia enfermedad de Chagas

Conocimientos generales de la enfermedad de Chagas

La mayor parte de la poblacion, un 68%, conoce la enfermedad de Chagas, sin embargo; de
los encuestados alrededor de la mitad (42%) ha escuchado el nombre pero reportan no tener
conocimientos de la misma. Las proporciones observadas de estos conocimientos no parecen

ser diferentes segun la presencia o ausencia de triatominos en sus viviendas (p = 0.805).

De la poblacion que conoce de la enfermedad un 49% no conoce la forma de transmision de
la misma Este conocimiento es independiente del estado de infestacion de su vivienda

(p=1.06).

Conocimientos, actitudes y practicas hacia el vector

La mayor parte de la poblacion reconoce al T. dimidiata adulto (78%). De los pobladores de
las 14 viviendas infestadas a los que se les aplico esta pregunta Gnicamente un duefio reportd
el no reconocerlo. Al contrario, al ensefiarles el estadio ninfal la mayoria de personas (58/82)
lo desconocian. El desconocimiento del estadio ninfal no presenta diferencias en las
viviendas infestadas y no infestadas. Los nombres con los que conocen a estos insectos son

principalmente chincha, chinche y algunos casos chupa sangre o bebe sangre.

Un 40% de las personas encuestadas que identificaron el insecto reportan haberlo visto al
menos una vez en sus viviendas. Esta proporcion es significativamente diferente cuando se
comparan las viviendas infestadas con las no infestadas. En un 76% de las viviendas
infestadas sus pobladores reportan haberlos visto anteriormente (p = 0.003). De estas

personas, casi en su totalidad reportan que al encontrarse con el vector proceden a eliminarlo,
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unicamente un poblador reporta que lo ha llevo al centro de salud y otro poblador que no

realizd ninguna accion en particular contra el insecto.

Un 60% de las personas encuestadas describen una actitud de asco o temor hacia los
triatominos, mientras la poblacidn restante no les genera ninguna actitud en particular. Esta

actitud no parece variar segun su vivienda se encuentre infestada o no (p=0.105).
Practicas hacia picaduras

Unicamente un 33% de las personas reportan reconocer la picadura del vector. De estos
pobladores un 82% (62/76) consideran que la picadura puede poner en riesgo su salud, sin
embargo en su mayoria consideraban gue las afectaciones de salud eran a nivel de la pérdida
de sangre y de las reacciones alérgicas. Cuando se les consultd sobre las practicas que
realizarian si fueran picados por un insecto la mayoria un 68% respondié que acudirian
inmediatamente al médico, un 3.9% lo reportarian al médico en su propia visita, un 10.5%
controlarian los sintomas en su vivienda, un 2.6% acudirian a la farmacia y un 11.8%

consideran que no realizarian ninguna accion en especial en este caso.
Métodos de control de plagas

La mayor parte de los pobladores practican el control de plagas en sus domicilios (77.88%).
En la totalidad de las viviendas infestadas por triatominos los pobladores comunicaron que
realizaban algin método de control de plagas. EI método de control utilizado mas comun fue
la fumigacion, seguido por el uso de insecticida regular y se registraron algunos reportes de
usos de repelente, trampas y otros métodos. Ningun participante reportd el uso de

mosquiteros al dormir. Es importante resaltar que todas las personas que presentaban
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viviendas infestadas reportaron que utilizaban la fumigacion como método de control de

plagas.

Limpieza de domicilio y peridomicilio

La mayor parte de las personas (90/99) reportaron realizar una limpieza en su domicilio mas
de una vez por semana. Esta practica no parece tener relacion con la infestacién de
triatominos. Con respecto a la limpieza del peridomicilio un 70% respondieron que
realizaban la limpieza al menos una vez por mes, 26% al menos una vez cada tres meses y
un 4% reportan no realizar nunca limpieza del peridomicilio. Esta distribucion no tuvo tener

relacion con la infestacion en las viviendas.

DISCUSION

Los factores de riesgo para la enfermedad de Chagas han sido ampliamente estudiados, no
obstante la interrelacion y el peso de cada factor en la dindmica de la enfermedad varian
segun localidad y especie de vector involucrada. En el presente estudio se determinaron
posibles factores de riesgo ecolégicos, bioldgicos y sociales para la infestacion por T.
dimidiata en la comunidad de Getsemani, representando el Unico estudio en los ultimos 5
afios acerca de la ecologia de la enfermedad en el pais y el primero que contempla
ampliamente los componentes sociales de la misma. De estos factores la mayoria fueron

similares a lo descrito en la literatura, con algunas variantes.

Se encontro una relacion entre los caninos positivos a T. cruzi y las viviendas infestadas por
T. dimidiata, sugiriendo la posible fuente de infeccion de los mismos a nivel doméstico y
peridoméstico. Con respecto a los factores estructurales de las viviendas las paredes de

madera fueron asociadas a la presencia de triatominos. Las hendijas, el piso de tierra, mal
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estado del techo, que han sido identificados tanto en Costa Rica como en otros paises (Gurtler
& Yadon, 2015; Lardeux et al., 2015; Zeledon et al., 2005) no representaron riesgo en este
estudio. Esto puede deberse a la mejoria de las condiciones de vivienda que se han dado en
la comunidades como Getsemani, tal como reportan Chinchilla y colaboradores en el 20086,
por lo que el encontrar estas caracteristicas en las viviendas es dificil. A partir de estos datos
se puede observar que a pesar de que ciertos factores de riesgo han disminuido en su
frecuencia, la construccidn en madera se sigue presentandose Yy representa un posible factor

de riesgo para la infestacion en esta comunidad.

Las variables ecoldgicas como la ausencia de separacion entre viviendas, cercania a areas
verdes como charrales, lotes baldios y cultivos, asi como no colindar con una vivienda,
representaron factores importantes para la infestacion de triatominos. Lo anterior esta
relacionado a que todos representan formas de cercania con las poblaciones silvestres de T.
dimidiata y a poblaciones de animales sinantrépicos. Las estructuras fisicas como las tapias
de cemento podrian funcionar como barreras parciales y con esto disminuir del riesgo de
infestacion. La cercania a fuentes de iluminacion de las calles resultd significativa, como se
reportd anteriormente en Yucatan, México (Dumonteil et al., 2013), funcionando estas luces

como atrayentes de las poblaciones silvestres.

La presencia de lefia para cocinar en las viviendas de la comunidad de Getsemani, tanto en
el peridomicilio como en el domicilio, sigue representando un factor de riesgo para la
infestacion de T. dimidiata. Lo anterior esté relacionado con el componente social y cultural
importante, actualmente la mayor parte de la poblacién tiene otros medios para el calentar
sus alimentos como lo son el gas y la cocina eléctrica; sin embargo, mantienen la costumbre

de cocinar cada cierto tiempo en sus cocinas de lefias, por factores de sabor y nostalgicos
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(Com. personal). Estas costumbres tienen implicaciones importantes ya que las poblaciones
siguen llevando a sus viviendas la lefia, la cual se conoce ampliamente que puede contener a

los vectores desde el bosque, o generar un sitio ideal de anidacion de triatominos visitantes.

A su vez el hecho de que las poblaciones mantengan las pilas de lefia sin utilizarlas como lo
hacia anteriormente, representa un factor de mayor riesgo, ya que tienden a acumularla por
mas tiempo sin usarla 'y con esto se favorece la instalaciéon y reproduccion de los triatominos.
Otros factores relacionados que fueron significativos en el estudio fueron la presencia de
basura y de materiales de construccion tanto en el peridomicilio como en el domicilio, ambos
representando potenciales sitios de anidacion de los triatominos, en especial en las viviendas
que no cuentan con acumulaciones de lefia. De esta manera el poder generar en la poblacion
cambios en sus habitos de acumulacion de la lefia y limpieza podria disminuir

significativamente el riesgo de transmision.

La presencia de aposentos externos en especial bodegas y gallineros representan posibles
factores de riesgo para la infestacion como se ha reportado anteriormente (Bustamante et al.,
2014). En ambos casos los aposentos pueden ser sitios de alimentaciéon como en el caso de

los gallineros y de anidacion y alimentacion como en las bodegas.

Al contrario de lo que se esperaba no se encontro relacion entre la tenencia de animales tanto
domeésticos como de produccién en la infestacion en las viviendas. Con respecto a la
presencia de caninos no se pudo relacionar, ya que la totalidad de viviendas muestreadas
presentaban al menos uno. Con respecto a los animales silvestres Gnicamente se tomé como
dato los animales que las personas reportaban haber visto cercanos, lo cual no necesariamente
representa la poblacion de animales circundantes. Curiosamente el reportar ver/escuchar los
coyotes resulto tener diferencias significativas, especulativamente podria estar relacionado a
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las viviendas que se encuentran mas cercanas a la zona rural y por ende a poblaciones

silvestres de triatominos.

La Norma Integral de Control de la Enfermedad de Chagas se basa en la participacion
comunitaria, la capacitacion y conocimiento de la poblacion hacia la enfermedad y el vector,
por lo que esta informacidn es clave para que se ejecute correctamente. Dentro de los datos
que se obtuvieron mediante la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas se determin6
informacion de los vacios de la poblacion en este contexto. Estos datos pueden ser

sumamente valiosos para poder crear medidas de control sostenibles en el tiempo.

El conocimiento de la poblacion hacia el vector es un buen indicador; sin embargo, a pesar
de que la poblacion identifica al vector no conoce la enfermedad que este puede transmitir y
en particular no conoce la gravedad de la misma. Esta simple modificacion de la relacion
entre el conocimiento del vector con la identificacion de un riesgo para su salud puede
producir cambios en actitud y préacticas de la poblacion. De igual manera con respecto a las
picaduras del vector, debe de realizarse una capacitacién para poder identificar picaduras

sospechosas y conocer el protocolo a realizar con respecto al centro de salud.

Es interesante el hecho de que la mayor parte de la poblacion reporta el realizar métodos de
control de plagas, siendo la aplicacion de insecticida el método mayormente utilizado. A
pesar de eso la comunidad tiene un indice de infestacion importante. Esto puede demostrar
que el control quimico, al menos de esa manera no tiene un efecto importante en el control
del vector, por lo que los controles de manejo de ambiente pueden ser mas recomendados en

este tipo de comunidades.
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A pesar de que la comunidad reporta en su mayoria una alta frecuencia de limpieza de su
domicilio y de su peridomicilio, es comun encontrar acumulaciones de lefia, basuray diversos
materiales en los peridomicilios de las viviendas; asi como bodegas con altos niveles de
suciedad y desorden. Asi mismo estas variables estuvieron relacionadas con la infestacion de
triatominos. Esto significa que estas variables son de importancia inmediata para la
disminucion del riesgo, y diversos estudios han demostrado como el simple cambio de
habitos en estas acumulaciones disminuye la infestacion y colonizacion de manera
significativa, por lo que en esta comunidad debe de ser una prioridad (Gdrtler et al., 2007,

Lardeux et al., 2014; Zeleddn et al., 2008).

El presente estudio aporta relevantes datos para entender la situacion actual de la ecologia de
la enfermedad de Chagas en la comunidad de Getsemani, e identifica variables importantes
a modificar para una correcta implementacion y sostenibilidad de la Norma de Atencién
Integral de la enfermedad de Chagas del pais. EI control de las enfermedades desatendidas
como lo es la enfermedad de Chagas debe de ser prioritario, al afectar principalmente a las

poblaciones pobres y de menores recursos.
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CONCLUSIONES GENERALES

Se reporta infestacion domiciliar y peridomiciliar por Triatoma dimidiata vector de
la enfermedad de Chagas en la comunidad de Getsemani en Heredia, con valores de
infeccion por Trypanosoma cruzi elevados y altos niveles de colonizacién por lo que
se confirma el riesgo de infeccién a seres humanos.

Los vectores se encuentran principalmente en la lefia, aposentos y dormitorios y los
factores de riesgo asociados son paredes de madera, acumulaciones de lefia y objetos
en lavivienda, la presencia de aposentos externos y el encontrarse la vivienda cercana
a lugares rurales y sin tapia. Por lo tanto son factores que mediante un manejo de
ambiente podrian llegar a disminuir la infestacion.

La infestacion no parece mostrar una distribucion espacial uniforme en la comunidad
y no se presentan focos de la infestacion, por lo que el trabajo debe de ser realizado a
lo largo de toda la comunidad.

La mayor parte de la poblacion reconoce al vector pero no su papel en la Enfermedad
de Chagas, asi mismo han escuchado hablar de la Enfermedad pero no conocen sus
sintomas, gravedad, como prevenirla ni tratarla. Por lo que un programa de educacion
en la comunidad es necesario, para poder mejorar conocimientos y estos traducirse

en practicas para la prevencién de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Para obtener repetir el estudio en otra comunidad y obtener un mayor nimero de
viviendas se debe de mejorar el proceso de reclutamiento de la poblacion en estos
proyectos utilizando educacion previa, talleres y cercania a la comunidad, con el fin
de favorecer la confianza en los investigadores.

Con el fin de adquirir una mejor idea de la situacién de la infestacion en la comunidad
el muestreo debe de repetirse al menos en época seca y en época lluviosa.

A su vez el muestreo en la vivienda se deberia de realizar con mayor personal
entrenado para que el esfuerzo de muestreo sea mayor.

Se debe de realizar el estudio en diferentes comunidades endémicas para poder
obtener una perspectiva de la situacion a nivel nacional.

Con respecto a la educacion a la poblacion se deberia de realizar un plan de manejo
de ambiente para cada vivienda infestada y de prevencién de infestacion para las
viviendas no infestadas. Asi como planes educativos en general para la poblacion.
Para poder obtener un mejor panorama de la dinamica de la enfermedad es importante
integrar los datos de mamiferos sinantropicos y silvestres. Estos datos estan siendo

actualmente obtenidos y posteriormente seran analizados.
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ANEXOS
ANEXO 1

UM Proyecto: Distribucion espacio-temporal del Trypanosoma

UNIVERSIDAD  cruzi en perros y chinches en la comunidad de Getsemani,
NACIONAL /o
08T A RICA

HOJA DE CAMPO VIVIENDAS AL RECLUTAR

A. Informacion general

1. Nimero de casa: Fecha: Latitud: Longitud: Altitud:

Seias:

B. Poblacién humana

3. Numero de personas que habitan Adultos___ Nifios

4. Jefe o jefa de hogar

C. Poblacién animal

5. Presencia de caninos: Si Numero No
6. Presencia de Hembras gestantes Si__ Numero No
7. Presencia de otros animales de compafiia o produccion Si No

8. Gatos__Vacas__Ovejas__Cabras__Conejos__ Hamster/Cuilos__

Otros

9. Presencia de aves de compafiia o produccion Si__ No___
10. Palomas__Lapas__Canarios__ Ganzos__Patos__ Loras/Pericos/Cacatias/Cocatieles__

Gallinas ponedoras__Pollos de engorde__ Otros

11. Presencia de animales silvestres cerca de la vivienda. Si__

Cuales No_
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ANEXO 2

UNA

UNIVERSIDAD
NACIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL

ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

Distribucion espacio-temporal del Trypanosoma cruzi en perros y chinches en

NUimero de

la comunidad de Getsemani, Heredia

FICHA DE CARACTERIZACION VIVIENDAS

vivienda:

Nombre

Latitud

Longitud

Ocupacion

Jefe

familia:

Altitud

Variable

Respuesta

Variable

Respuesta

Estado general de
la vivienda

1. Prospera
2. Reqgular
3. Deficiente

Material techo

. Zinc

. Teja

. Plastico

. Paja/palma
. Otro

Area vivienda

m2

Material del piso

. Tierra

. Madera

. Cemento
. Ceramica
. Otro

Area terreno

m2

Material paredes

. Madera
. Lata

dobe/Bahareque
. Cemento
. Plywood
. Otro

No. de personas
gue habitan

Recubrimiento
paredes

. Repello
. Papel

. Lata

. Otro

Antigliledad de la
vivienda

anos

Cielo raso

OO WNRFRPRORARWROUORADWNRPRPODMWNRERORMAWNLE

. Nada

. Madera

. Cartén

. Gangoche
. ldminas plastico
. Otro
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Ndmero de | 1. Tipo de separacién | 1. Tapia cementada
aposentos entre viviendas 2. Cerca
3. Verjas
4. Otro
Hendijas 1. Piso Distancia a casa | 1.
2. Paredes mas cercana m
3. Techo
4. Ninguna
Tiempo de residir | 1. menor a un afio Presencia de | 1. Si, domicilio
en la casa 2. 1-3 afos basura o | 2. Si, peridomicilio
3. 4-6 afios escombros 3. No
4. mayora 7
Vegetacion 1.Si Presencia de | 1. Bodega
cercana a la|2.No bodegas o | 2. Porqueriza
vivienda aposentos externos | 3. Caballeriza
4. Perrera
5. Otro
6. Ninguna
Tipo de vegetacion | 1. Lote baldio Tipo de ventanas 1. Vidrio
cercana  a la | 2. Charral 2. Cedazo
vivienda 3. Jardin 3. Madera
4. Cultivo 4. Nada
5. Bosque 5. Otro
secundario
6. Otro
Distancia de | 1. m Distancia all m
vegetacion a la iluminacién de la
vivienda calle
Densidad de | 1. Baja Presencia de | 1. Si
vegetacion 2. Mediana iluminacién en el | 2. No
alrededor de la| 3. Alta peridomicilio en la
vivienda noche
Fuente de calor | 1. Cocina de lefia Presencia 1.Si
para los alimentos | 2. Estufa de gas gallineros 2. No
3. Estufa eléctrica
4. Otro
Presencia de lefia | 1. Si Distancia gallinero | 1.
en el domicilio 2. No a vivienda m
Presencia de lefia | 1. Si, domicilio Tenencia de | 1. Intradomiciliar
2. Si, peridomicilio animales 2. Extradomiciliar
3. No 3. Ambos
4. Otro
Presencia de | 1. Si, domicilio Observaciones
materiales de | 2. Si, peridomicilio extra:
3

construccion

. No
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ANEXO 3

UNA UNIVERSIDAD NACIONAL <
COSTA RICA e

UNIVERSIDAD ESEDICINA
NACIONAL ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA v

> STA R 1

Distribucion espacio-temporal del Trypanosoma cruzi en perros y chinches en
la comunidad de Getsemani, Heredia

Encuesta de Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre la Enfermedad de
Chagas y su transmisién vectorial

1. ¢Conoce usted el término “Enfermedad de Chagas”?
a. Ha escuchado el nombre pero no conoce de la Enfermedad
b. Ha escuchado el término y posee conocimientos de la Enfermedad
c. No conoce el término “Enfermedad de Chagas”. Pasar a pregunta 7

2. ¢Conoce cudles de los siguientes son sintomas de la Enfermedad de Chagas?

a. Cansancio
b. Fiebre/calentura
c. Dolores musculares
d. Problemas cardiacos
e. Anemia
f. Hinchazon en la piel
g. Problemas digestivos
h. Otros:
i. NS/NR
3. ¢Considera usted que la Enfermedad de Chagas se encuentra presente en la
comunidad?
a. Si
b. No
c. NS/NR
4. ¢Considera usted que la Enfermedad de Chagas requiere de tratamiento médico?
a. Siempre
b. En algunos casos
c. No
d. NS/NR

5. ¢Doénde ha obtenido informaciéon acerca de la enfermedad?
EBAIS/Centros de salud

Centros Educativos

Television

Radio

Periddico

Otros:

~ooooTw
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6. ¢Sabe usted como se transmite la Enfermedad de Chagas?
Contacto con persona enferma
Transfusion de sangre

Transmision madre al hijo en el embarazo
Picadura de un insecto

Contacto con heces de un insecto
Cercania a animales infectados
Alimentos contaminados

Trasplante de érganos

NS/NR

Otros:

T TSe@meoo0o

7. ¢Reconoce usted a este insecto? Se les muestra espécimen de Triatoma dimidiata
adulto
a. Si. ¢Con qué nombre lo conocen?
b. No. Pasar a pregunta 21

8. ¢Reconoce usted a este insecto? Se les muestra espécimen de Triatoma dimidiata
ninfa
a. Si ¢Con qué nombre lo conocen?
b. No

9. ¢Conoce usted de qué se alimentan los chinches ensefiados? Si responden sangre
continuar a la siguiente pregunta, sino ir ala pregunta 12

Sangre

Plantas

Frutas

Basura

Otros insectos

NS/NR

~pooow

10. De los siguientes animales, ¢,De cudles considera que se alimenta el chinche?
Perros
Gatos
Aves
Humanos
Vacas
Caballos
Reptiles
Ranas
NS/NR
Otros:

T T Se@ e oo0o

11. ¢ Considera usted que los chinches tienen preferencia por alguno de los animales
anteriormente mencionados?

a. Si
b. No
c. NS/NR
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12. ¢ Cree que alguno de esos factores esta asociado a que hayan més chinches?
a. Si. ¢Cuales?
i.  Presencia de gallineros
i. Presencia de vegetacion cercana
iii. Presencia de animales de compaifia
iv.  Presencia de animales de produccién
v. Materiales de las paredes
vi.  Materiales de los pisos

b. No
c. NS/NR
13. ¢ Conoce usted donde viven o se refugian estos insectos?
a. Si, ¢en
cuales?
b. No

14. ¢ Ha observado al chinche en su vivienda? ¢ Con qué frecuencia?
a. Raravez (Menos de 3 veces al afio)
b. Frecuentemente (1 vez cada 3 meses)
c. Todo el tiempo
d. Nunca. Pasar a pregunta 16

15. ¢ Qué hace usted al encontrarse con estos insectos?
a. Loelimina
b. Lo recolectay lo libera en otro lugar
c. Lo lleva a algun centro de salud
d. No realiza ninguna accién contra el insecto

16. ¢ Reconoce usted la picadura de estos insectos?
a. Si.¢Coémo la
reconoce?

b. No. Pasar a pregunta 19

17. ¢Ha sido usted o alguna persona en su familia picado por el insecto? ¢Hace cuanto
tiempo?

a. Si, menos de un mes
b. Si, entre 2 meses a un afio
c. Si, hace mas de un afio
d. Nunca
e. No estoy seguro
f. NS/NR
18. ¢ Considera usted que la salud se puede ver afectada por la picadura del insecto?
a. Si
b. No. Pasar ala pregunta 21
c. NS/NR

19. ¢ Por qué razones considera que se ve afectada la salud?
a. Pérdida de sangre
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

b. Reacciones alérgicas
c. Enfermedad causada por un parasito
d. NS/NR

¢ Qué précticas realiza o realizaria al ser picado por un chinche?
a. Acudir inmediatamente al centro de salud méas cercano
b. Mencionar al médico en la siguiente visita al centro de salud
c. Controlar los sintomas en su casa
d. Acudir a la farmacia
e. Ninguna accion en especial

¢ Conocia usted de la relacién de las picaduras de los chinches con la enfermedad de
Chagas?

a. Si

b. No

¢, Sabe como se puede diagnosticar la Enfermedad de Chagas?
a. Si.
¢, Como?

b. No

¢, Sabe usted si la enfermedad tiene tratamiento?
a. Si. ¢Quétipo de
tratamiento
b. No

¢ Realiza alguin método de control para las plagas en su vivienda?
a. Si
b. No. Pasar a pregunta 28

¢, Cudles de los siguientes métodos de control utiliza?
Fumigacién

Insecticida

Repelente de insectos

Trampas

Mosquitero

Cedazo

Otros:

@roooow

26. ¢, Son los chinches de las principales razones por las cuéles realizan los métodos de

control?
a. Si
b. No

27. ¢ Cual actitud posee ante los chinches?

a. Le generatemor
b. Le genera asco
c. Ledaigual

d. Otro:
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28. ¢, Con qué frecuencia realiza limpieza en su vivienda?

a
b.
c.
d
e

Mas de una vez al dia

Una vez al dia

Una vez por semana

Mas de una vez por semana
Otro:

29. ¢, Con qué frecuencia realiza usted limpieza de su peridomicilio?

PO TR

Una vez al dia

Una vez a la semana
Una vez al mes

Una vez cada tres meses
Nunca

30. ¢ Qué practicas realizan para el manejo de la basura en su vivienda?

PO TR

Uso de recoleccién de basura municipal
Acumulacion de basura en el peridomicilio
Se lleva a algun sitio de acopio

Se quema la basura

Otros:
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