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RESUMEN

En el presente estudio se evalud la asociacion entre los factores de riesgo y la
presencia de insectos triatominos transmisores de T. cruzi en dos comunidades
(rural y urbana) del estado Sucre. Para ello se utilizé un estudio de tipo descriptivo
transversal, en el cual la poblacion que conform¢é este estudio fueron la comunidad
de Los Lirios (zona urbana) en el municipio Sucre y la comunidad de Turpialito
(zona rural) en el municipio Bolivar. Asi mismo, se utilizO un muestro no
probabilistico donde participaron 38 viviendas en la comunidad urbana de Los
Lirios y 33 viviendas en la comunidad rural de Turpialito, a cada jefe de hogar se le
realizo una encuesta para la determinacion de los factores de riesgo asociados a
la enfermedad de Chagas. Los insectos triatominos fueron recolectaron por los
habitantes de las comunidades, a cualquier hora del dia y colocados en envases
de plasticos, durante el periodo de septiembre a enero de 2023. La identificacion y
clasificacion de los vectores se llevd a cabo utilizando las claves taxondmicas
especiales para ello. La identificacion de Trypanosoma sp. se realizé a través de
la extraccion de las heces en triatominos o de sus bolsas rectales. De las 71
viviendas rurales y urbanas que participaron en la recoleccion de especies
triatominicas, siete (7) viviendas resultaron positivas a infestacion por vectores
(9,85%). Se colectaron un total de 8 machos (53,33%), 3 hembras (20%), 3 ninfa
de primer nivel (20%) y una ninfa de quinto estadio (6,67%). Todos los ejemplares
fueron identificados como pertenecientes a la especie T. maculata. Ninguno de los
ejemplares capturados se encontraba positivo para la infeccion por Trypanosoma
sp. En cuanto a su ubicacion, 14 (93,33%) de los ejemplares fueron colectados en
el intradomicilio, mientras que sélo 1 (6,67%) en el peridomicilio. Los factores de
riesgo asociados a la presencia de insectos triatominos dentro de las viviendas
fueron el tipo de conexion en los bafios, la presencia de animales domésticos
dentro de la vivienda, la deposicion final de la basura, los materiales de
construccion predominantes de las paredes y del piso, el nivel de conocimiento de
la enfermedad de Chagas (saber que es la enfermedad y cuanto tiempo dura),
presencia de ratas o ratones dentro de las viviendas y las normas de higiene
alimentaria. EI mayor numero de encuestados se encontré en personas del sexo
femenino (factor no asociado) y las edades oscilaban entre los 18 y los afios 75
afos, el 88,73% de los jefes de hogar reconoce al vector y dentro de los familiares
de los entrevistados confirmados como pacientes de esta parasitosis estan: Los
abuelos, los padres, parejas y tios.

VIl



INTRODUCCION

A nivel mundial, las enfermedades transmitidas por vectores, han
constituido un grave problema de salud publica, representando un gran porcentaje
de las enfermedades infecciosas que afectan a los humanos (1). Dentro de estas,
la enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana, es una parasitosis
causada por el protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, el cual fue descubierto
en 1909, por Carlos Chagas en el estado de Minas Gerais, Brasil. Esta infeccién
parasitaria es una patologia exclusivamente neotropical, de amplia distribucion,
gue abarca desde los 40° latitud norte hasta los 45° latitud sur (estado de lllinois,
Estados Unidos hasta la provincia de Chubut, Argentina) (2, 3, 4).

Esta enfermedad, se encuentra presente en zonas endémicas de 21 paises
del continente americano y actualmente existen mas de 6 millones de personas
infectadas en todo el mundo. Dentro de las enfermedades tropicales que azotan
América Latina, esta posee una incidencia anual de 30 000 nuevos casos, con una
mortalidad de 12 000 pacientes y aproximadamente 8 000 neonatos infectados
durante la gestacion (5). Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
la enfermedad de Chagas, sigue siendo la enfermedad tropical transmisible mas
prevalente en Latinoamérica, desde tiempos pasados, esta parasitosis se
presentaba principalmente en areas rurales, remotas 0 pequefios centros
poblados; pero la migracion global de personas infectadas, ha permitido que se
registren casos de pacientes, en zonas urbanas de paises no endémicos dentro y

fuera del continente americano (5, 6, 7, 8).

Los paises afectados por el incremento en los ultimos afios del movimiento
migratorio, hacia otras regiones del mundo son Australia, Europa, algunos paises
africanos, del medio oriente, pacifico occidental y el Norte de América. Esto ha
hecho posible la expansion de esta parasitosis no endémica, siendo las principales
fuentes de infeccién los trasplantes de Organos, accidentes de laboratorio y

transfusiones de sangre de personas portadoras (9, 10, 4).

Estos patrones de inmigracion han convertido a la enfermedad de Chagas



en un problema de salud mundial, logrando que esta se encuentre en el tercer
lugar de las enfermedades tropicales (después de la malaria y Ila
esquistosomiasis) expandidas a otros paises no endémicos (11). Especialmente
en Estados Unidos donde en estados, como California, se ha demostrado que mas

de trecientas mil personas estan infectadas (12).

Hasta el 2021 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), demostr6 la
existencia de 25 millones de personas en riesgo, por estar en simpatria con areas
de distribucion geografica de los insectos vectores y mamiferos reservorios (4).
Por otro lado, este ente de salud mundial clasifica a esta parasitosis como una de
las 17 enfermedades tropicales desatendidas en el mundo, lo cual implica que
factores como la pobreza, la malnutriciobn, escasos recursos médicos Yy
deficiencias sanitarias contribuyan a la propagacion de la enfermedad, por lo que
se afectan principalmente a grupos vulnerables como indigenas, poblacion rural,
mujeres, nifios y ancianos, especialmente en paises de ingresos bajos o
moderados que se encuentran ubicados principalmente en Latinoamérica (13, 14,
15, 16).

T. cruzi, presenta un ciclo de vida complejo, con diferentes estadios de vida,
los cuales se alternan entre un insecto triatomino y un hospedador vertebrado. Los
vectores que naturalmente se infectan con este protozoario, son insectos
hemipteros, hemat6fagos de la familia reduviidae, conocidos vulgarmente como
chipos, chinches, barbeiros, besucones o vinchucas (17). Por ende, el principal
mecanismo de transmision es vectorial, ya que, en las heces de los insectos se
encuentran las formas infectantes (tripomastigote metaciclicos); las cuales
ingresan a través de laceraciones en la piel o mucosas, infectando a los humanos
o vertebrados. Una vez en el torrente sanguineo, los parasitos invaden las células

nucleadas, multiplicandose e invadiendo otras células (18).

Los insectos triatominos pertenecen al suborden Heterdptera, la cual esta
formada por aproximadamente 22 familias, entre las que se encuentran, los

reduvideos, que consisten principalmente en insectos depredadores, a excepcion



de la subfamilia Triatominae, que son hematofagos. Esta subfamilia se subdivide

en 5 Tribus, que incluyen los 15 géneros y sus respectivas especies (19, 20).

Los triatominos tienen un ciclo vital con tres etapas de desarrollo; huevos,
ninfas y adultos. Las ninfas, también llamadas formas juveniles, son diferentes de
los adultos porque no tienen alas ni genitales formados. Sin embargo, el quinto
estadio juvenil, posee placas genitales, que permiten diferenciar los machos de las
hembras. Una vez transformados en adultos, la hembra comienza la puesta de
huevos, aproximadamente entre 20 o 30 dias, después de la copula. El color de
los huevos de los insectos triatominos es inicialmente de color blanco lechoso y a
medida que el embridn se desarrolla, se vuelve rosa hasta llegar a un color rojizo,
lo que indica que el embrion esta formado y cerca de la eclosion del huevo. Este
color rojizo se debe a la presencia de nitroforina, una sustancia presente en
hemoglobina de los vertebrados, que se encuentra en la sangre que la hembra
ingirio. (20, 21, 22).

De las 151 especies de insectos hematofagos que son considerados
transmisores potenciales de la infeccién por T. cruzi (20, 21). En Latinoamérica,
las especies de mayor relevancia epidemiolégica son Rhodnius prolixus, Triatoma
maculata, Triatoma infestans, Triatoma brasiliensis, Triatoma dimidiata, Triatoma
sordida, Panstrongylus geniculatus y Panstrongylus megistus, éstos tienen la
habilidad de invadir las casas y defecar durante o inmediatamente después del
proceso de alimentacion, por lo cual son considerados buenos vectores para la

transmision humana (23, 24, 25).

Los primeros casos de infecciébn por T. cruzi en vectores en Venezuela
fueron descritos por Enrigue Tejera en 1919, logrando aislar al parasito del
intestino de R. prolixus y Eratyrus cuspidatus en los Estados Zulia y Trujillo.
Posteriormente, José Francisco Torrealba desde 1933 realizo varios trabajos de
investigacion en los estados centrales de Venezuela, con lo cual se demostré que
la mayoria de las miocarditis cronicas de pacientes que pertenecen a medios

rurales eran de origen chagéasico. A partir de 1936 y en base a los trabajos



publicados por Félix Pifano, se crean las bases para los estudios epidemioldgicos,
entomoldgicos y clinicos de la enfermedad de Chagas en el pais (26, 27, 28, 29,
30).

R. prolixus es uno de los vectores mas eficiente en la transmision de T.
cruzi, siendo durante varias décadas, el principal transmisor en Venezuela, debido
a sus habitos fundamentalmente domiciliarios y su buena capacidad para
infectarse y transmitir el parasito. Es el vector mas importante de la enfermedad de
Chagas en Venezuela y Colombia, asi como en varios paises de América Central
y el Sur de México, donde es considerado una especie introducida por accidente
(31, 30).

En Venezuela, el principal vector domiciliario es R. prolixus, mientras que T.
maculata y P. geniculatus son los vectores silvestres. Los reservorios mas
importantes que intervienen en la transmision vectorial son el hombre, los gatos,
los perros y los roedores (32). Para el afio 2003, algunos autores determinaron la
presencia de vectores en 183 lugares, de los cuales el 28,4% de estos se
encontraron infestados con insectos triatominos; y el 7,8% de los insectos estaban
infectado por T. cruzi. Teniendo un indice de infestacion en viviendas de 6,5% y un
indice de infeccién por T. cruzi de 0,9% (33).

T. maculata ha sido considerado como un vector secundario que infecta el
peridomicilio de viviendas en zonas rurales de Venezuela, encontrandose
naturalmente infectado por T. cruzi. Este se encuentra adaptado a ecosistemas
silvestres, y su principal fuente de alimentacion es ornitéfaga, asociado a especies
domesticas como gallinas y palomas, alimentdndose raramente de fuentes
humanas (34, 35). Hasta 1992, este vector peridomiciliario se encontraba
infestando viviendas rurales en el 67% del territorio nacional, colocando a mas del

72 % de los habitantes en riesgo de contraer la infeccion (36).

Por otro lado, P. geniculatus es una especie de habitos silvestres y de una
amplia distribucion en Latinoamérica. Diferentes autores, reportan la presencia de

esta especie en el peridomicilio o dentro de las viviendas en zonas rurales y



urbanas de Colombia y Venezuela. Esta especie de insecto triatomino, es
considera euritérmica, debido a su alto potencial de poder adaptarse a zonas con
climas muy secos o muy humedos y esta presente en una gran variedad de
habitats silvestres, como madrigueras o sitios de reposo de armadillos, zariglieyas,
roedores, murciélagos y aves, en huecos de arboles, en bromelias y en palmas
(37, 38, 39).

Algunos autores, luego de suscitarse las diferentes microepidemias,
describen cémo en Venezuela, en su ciudad capital a pesar de poseer
caracteristicas de una ciudad cosmopolita, con una densa poblacién, rodeada por
montafias y cerca de un bosque tropical, se ha favorecido en los ultimos afios la
presencia del triatomino selvatico P. geniculatus, el cual se ha registrado desde
1920 como vector selvatico local. Posteriormente, para el afio de 1986 se
demostr6 que este vector tenia habitats tanto en el peridomicilio como el

intradomicilio con una alta tasa (76.1%) de infeccion por T. cruzi (40, 41, 42).

Para el estado Sucre los estudios méas recientes de la situacion vectorial
demuestran que T.maculataes la especie con mayor presencia y que
actualmente esta colonizando las viviendas rurales del estado, siendo esta una
situacion similar a la estudiada por otros investigadores para los estados centro
occidentales. Aunado a lo anterior, estos estudios han demostrado, la presencia
en el estado Sucre de las especies Rhodnius robustus y Rhodnius pictipes. Estas
especies han sido reportadas tanto en areas endémicas como no endémicas, pero

no para el estado Sucre (43).

La situaciéon vectorial para las zonas urbanas del estado Sucre, es incierta
ya que, no existen trabajos en los cuales se reporte la presencia de insectos
trasmisores de la enfermedad de Chagas. No obstante, algunos autores, sefialan
que existen muchas variables propias de la dinamica poblacional humana, animal
y del propio vector que favorecen la migracion o dispersion de triatominos. Estos
eventos pueden ocurrir en zonas residenciales urbanas donde se preserva flora y

fauna silvestre, cerca o lejos de las viviendas (44, 45, 46).



Aunado a esto, Bricefio et al., (47) infieren que los procesos evolutivos y de
adaptacién que sufren estas especies domiciliarias, selvéticas o silvestres, son
producto de la eliminacion de vectores en décadas pasadas, en viviendas de
zonas rurales y la invasion antropogénica en habitats silvestres o selvaticas, lo que
ha provocado la aparicion de estos vectores que a menudo muestran altas tasas
de infeccién y logran establecer nuevos ciclos de transmision domeéstica o

convertirse en fuente de contaminacioén via oral.

Otros autores, también reportan la importancia de las condiciones (factores
de riesgo), para la efectiva migracion de vectores triatominos de zonas silvestres o
selvéticas a vivienda en zonas urbanas. Variables como la forma de ventilacion en
la vivienda, tipo de iluminacion (color de las luces), dormir cerca de la pared, zona
de construccién de la vivienda, construccion de gallineros artificiales o anexos a la
vivienda y cobertizos, favorecen el interés de estos insectos por colonizar las
viviendas y continuar el ciclo epidemiologico de la enfermedad (48, 49, 50). Asi
mismo, la cercania de las viviendas urbanas con ecotopos silvestres (parques,
bosques o zonas forestales protegidas), ha llevado a reportar desde hace mas tres
décadas, eventos de invasién y colonizacibn por adultos de R. prolixus, a
distancias entre los 50 y 150 metros. Esta capacidad de los vectores de poder
recorrer estas distancias considerables, desde su ecotopo natural fue lo que
probablemente le concedi6é a esta especie la ventaja para colonizar exitosamente

la vivienda humana (44).

No obstante, algunos investigadores han demostrado la asociacion que
existe entre el tipo de vivienda, las caracteristicas de la infestacion del triatomino y
el predominio de éste en la vivienda. Los investigadores consideran como factores
de riesgo; las variables ambientales establecidas dentro de la vivienda, el tipo de
paredes, azotea, paja, el uso de insecticidas, factores demograficos, el nUmero de

habitantes en la vivienda y animales domésticos (45).

Otros factores asociados son los procesos de migracibn humana

estacionales o definitivos, los habitos de higiene y aseo personal, el hacinamiento



dentro del domicilio, la ubicaciéon del peridomicilio, dormir con animales
domésticos, los mitos, creencias, actitudes y practicas de eliminacion del insecto
(46, 47).

Diferentes estudios realizados, indican que las viviendas carentes de
recursos representan ecosistema que favorece el desarrollo de algunas especies.
Por otro lado, las viviendas mejor construidas o con materiales de mejor calidad,
pueden ser utilizadas por insectos adultos, al ser atraidas por las luces, para
refugiarse de depredadores o bien alimentarse de los humanos o mascotas dentro
de la vivienda o en el peridomicilio, sin llegar a conformar nidos (51, 52). Aunado a
esto, en el 2020 la Organizacion Panamericana de la Salud (5), establece como
factores de riesgo adicional ser trabajador del sector agricola, bien de zonas
rurales o en zonas semiurbanas de Latinoamérica donde se dan periodos de

siembra o cosechas estacionales.

En cuanto a la enfermedad de Chagas en nuestro pais, la poblaciébn mas
afectada estéd ubicada a todo lo largo del pie de la monte de las Cordilleras de los
Andes, del norte de la costa y en la parte alta de los llanos (53), la distribucién de
la enfermedad en areas domiciliarias esta limitada a dos factores: la presencia de
hospedadores y la especie del vector presente, mientras que en las areas
periféricas e intradomiciliarias domina la migraciéon de poblaciones humanas,
acompafiada de reservorios domésticos (perros y gatos) a areas selvaticas o
boscosas (54). Igualmente, las migraciones de poblaciones humanas o la
destruccion de habitats selvéticas, contribuyen a la proliferacion de vectores

silvestres en habitats domésticos urbanos (55).

Desde el afio 2007, se han detectado varias microepidemias de la
enfermedad de Chagas por contaminacién de alimentos con heces de triatbminos
(transmision oral), la mayoria registrados entre las regiones central y occidental
del pais. Ademas del reconocimiento y reporte de insectos reduvideos

hematéfagos como P. geniculatus y R. prolixus en zonas urbanas, cuando en



décadas pasadas estaban en su mayoria en zonas rurales del pais. (41, 42, 56,
57, 58, 59, 60, 61).

Afez et al., (62) reportaron un brote de la enfermedad de Chagas por
transmision oral (con ingesta de helados de frutas caseros) en 27 individuos en la
comunidad rural de Puerto Nuevo, municipio Libertador del estado Tachira,
demostrando que el efecto de la infeccidén por T. cruzi transmitida por ingesta de
alimentos o bebidas contaminadas, es similar e independiente de la edad, el sexo,

la latitud del area endémica donde circula el parasito y del genotipo que la causa.

Con respecto al estado Sucre se han llevado a cabo, durante dos décadas,
estudios seroepidemiolégicos de la enfermedad de Chagas en zonas rurales, asi
como la determinacion de insectos triatdbminos responsables de la trasmision de T.
cruzi en viviendas. Diferentes investigadores han reportado que en los municipios
Sucre, Ribero y Montes existe una seroprevalencia significativa de esta parasitosis
asociada a la presencia de vectores como R. prolixus, T. maculata y P. geniculatus
(63, 64, 65, 66, 67, 68). Sin embargo, Garcia — Jordan et al., (69) realizaron un
estudio seroepidemioldgico en zonas rurales de los 15 municipios del estado
Sucre determinando que la seroprevalencia para el estado es baja en

comparacion con los estados endémicos del pais (zona Centro Occidental).

Una manera de poder actualizar los datos en cuanto a la situacion vectorial
y los factores de riesgo asociados a la enfermedad de Chagas en el estado Sucre,
es haciendo un estudio epidemiolégico en las viviendas de comunidades, donde
los habitantes han alertado a la comunidad cientifica de la presencia de insectos
triatominos o de pacientes con la enfermedad de Chagas, en particular la
comunidad de Los Lirios (zona urbana) en el municipio Sucre y la comunidad rural
de Turpialito (zona rural) en el municipio Bolivar, donde se ha demostrado serias
evidencias de tener en sus viviendas no solo la presencia de los vectores, si no de
presentar varios factores de riesgo, lo cual es un hecho grave que puede
desembocar en un brote de la infeccion por T. cruzi, tanto en comunidades

urbanas como en las rurales. Por lo tanto, se hace indispensable determinar en la



comunidad de Los Lirios y de Turpialito, la presencia de insectos triatominos, sus
huesos o heces e identificar cuéles son los factores de riesgo de esta parasitosis,
que se encuentran presentes en las viviendas de los habitantes de estas
comunidades con el fin de establecer cual es el ciclo biolégico de esta

enfermedad.

Los datos proporcionados por este estudio indicarian a las autoridades
sanitarias, cuales son las medidas que se deben tomar para evitar la proliferacion
de triatdminos con lo cual, se estaria interrumpiendo, en gran medida, la cadena
de trasmision de la enfermedad de Chagas. Ademas de aportar elementos
probatorios de la migracion a zonas urbanas de estas especies triatominicas que
hasta los actuales momentos no han sido reportadas en el estado Sucre para

zonas urbanas.
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Objetivos
General
Evaluar la asociacién entre los factores de riesgo y la presencia de insectos
triatominos en dos comunidades (rural y urbana) del estado Sucre, Venezuela.
Especificos
Determinar el numero de viviendas de la comunidad urbana de Los Lirios en el

municipio Sucre y la comunidad rural de Turpialito en el municipio Bolivar.

Realizar encuestas epidemioldégicas como posibles factores de riesgo de la

transmision de la infeccion por T. cruzi.

Examinar los ejemplares de vectores triatominos capturados por los habitantes

tanto en el intradomicilio como en el peridomicilio de las viviendas.

Identificar taxondmicamente las especies de triatominos capturados en las

comunidades de los Lirios y Turpialito.

Determinar la presencia de Trypanosoma sp en las heces de los triatominos

capturados

Asociar las variables epidemioldgicas estudiadas en las viviendas de la comunidad
de Los Lirios con la presencia de insectos triatominos trasmisores de la infeccién

por T. cruzi.
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METODOLOGIA
Area de estudio

El estudio se realiz6 en el periodo comprendido de septiembre del afio 2022
a marzo de 2023, en dos poblaciones del estado Sucre. El conjunto residencial
urbano “Los Lirios”, se encuentra ubicado en la parroquia Santa Inés del municipio
Sucre, en la ciudad de Cumana. Este urbanismo tiene como limites al norte
conjunto residencial “Villa Campestre” y Urbanizacion Campeche, sector 3; por el
Sur con el Rio Manzanares; por el Este con parte del sector Cantarrana; y por el
Oeste con prolongacién Av. Rotario. Mientras que, el poblado rural de Turpialito,
se encuentra ubicado en el municipio Bolivar del estado Sucre, este limita al norte
con el mar Caribe, al este con el municipio Mejia, por el sur con el municipio

Montes y por el oeste con el municipio Sucre (Figura 1).

\ )
e [ SrAre
; Edo. Sucre A T
LR B bl -..- '\- . .
LI B Pt -‘.fx:l "“.
. o

1%

_...—.._,I

ln i rl.lr'Salm-:rlSﬂ Acosta

B —
bﬂ%ﬁmﬁ:ﬁl"m\

Mfarmzipan Forinms RManssuene

Elunascepio Fotkmeo Checopaia

Fumia hroes Gollflo de Coriaco

'h'vl-lq-"f T P

= il

Mumcipio Bolivar

(LR

e B

L '\r-u-!!f el G

Municipio Meijia
2

fallmimcapany

Foranou | .

i

Figura 1. Ubicacion territorial de los municipios estudiados el estado Sucre. 1: Sucre

y 2: Bolivar.
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Seleccion de la muestra

Se utilizé un estudio de tipo descriptivo transversal, en el cual la poblacion que
conformé este estudio, fueron los jefes de familia de 38 viviendas en la comunidad
urbana de Los Lirios en el municipio Sucre y 33 viviendas en la comunidad rural de
Turpialito en el municipio Bolivar. El tipo de muestro fue no probabilistico por
conveniencia y la muestra estuvo conformada por las 71 personas de ambas

comunidades (rural y urbana).

Determinacion de los factores de riesgo

Para la determinacion de los factores de riesgo asociados a la presencia de
vectores transmisores de la infeccion por T. cruzi en las viviendas seleccionadas,
se aplicaron a los jefes de hogar encuestas epidemiologicas (Anexo 1 y 2). En
base a preguntas de conocimientos elementales sobre la enfermedad de Chagas,
datos sociodemogréficos de la poblacién y datos de la vivienda

Recoleccién de triatominos

Los insectos fueron recolectaron, a cualquier hora del dia y colocados en
envases de plasticos identificados por los habitantes de las comunidades de Los
Lirios y Turpialito, durante el periodo de muestreo, tanto en el domicilio como en el
peridomicilio. Una vez realizada la captura, los vectores fueron transportados por
el lider de la comunidad al Laboratorio de Biologia | en la Antigua Escuela de

Enfermeria, para su analisis taxondmico y para el analisis de las heces.

Identificacion taxondmica de los triatominos

La identificacion y clasificacion de los vectores se llevo a cabo de acuerdo a
sus caracteristicas morfolégicas; en caso de los adultos por su tamafio, color,
forma de la banda conexiva, sexo (a través de su genitalia externa), forma, tamafio
de la region cefélica y posicion de las antenas utilizando la clave taxondémica de
Lent y Wygodzinsky (21). Mientras que, en las ninfas, el estadio ninfal fue
identificado dependiendo de la presencia de los segmentos del térax y vestigios de

las alas a partir del cuarto estadio ninfal (70).
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Identificacién de Trypanosoma sp. en heces de triatominos

La extraccion de las heces en triatominos capturados en estado adultos o
ninfas de quinto hasta de tercer estadio vivos se realizo presionando el abdomen
sobre un portaobjeto con una gota de solucién isotdnica salina. En el caso de los
ejemplares muertos se procedio a realizar un lavado de la bolsa rectal tanto en
adultos como en ninfas en especial ninfas de primer a segundo estadio (vivas o
muertas). Las muestras preparadas se observaron en un microscopio éptico a 40
X (71).

Analisis estadistico

Los resultados se presentaron en forma de tablas, gréficas y figuras. Ademas, se
utilizé la prueba de Ji — cuadrado (x2), a un nivel de confianza de 95 % para
establecer la asociacion entre las variables epidemioldgicas estudiadas y la
presencia de especies triatominicas en las viviendas de una poblacion urbana y

otra poblacion rural evaluadas (72).
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RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en dos comunidades del estado Sucre, en la
parroquia Santa Inés, donde se encuentra asentada la Urbanizacion Los Lirios, la
cual es clasificada como una zona urbana, debido a que cuenta, con servicios
basicos como infraestructura, luz, agua, gas, electricidad, servicio de transporte
publico, servicio de disposicion final de desechos sélido y cloacas, esta comunidad
forma parte del conjunto de centros poblados que conforman la capital del estado
y que cuenta con mas de mil habitantes (73). Mientras que la comunidad de
Turpialito, esta catalogada como una zona rural por la CEPAL (73), ya que forma
parte de los centros poblados que estan fuera o alrededor de las capitales de
municipios y poseen menos de mil habitantes, aunque cuente con la mayoria de

los servicios basicos o no.

De las 71 viviendas rurales y urbanas que participaron en la recoleccion de
especies triatominicas en este estudio, siete (7) resultaron positivas a la presencia
por vectores (9,85%), teniendo en la comunidad de Los Lirios (zona urbana), la
mayor presencia de insectos triatominos en vivienda con un 10,53% (4 viviendas),
mientras que en la comunidad de Turpialito (zona rural) fue de un 9,09% (3
viviendas). Se colectaron un total de 8 machos (53,33%), 3 hembras (20%), 3
ninfa de primer nivel (20%) y una ninfa de quinto estadio (6,67%). Todos los
ejemplares fueron identificados como pertenecientes a la especie T. maculata
(Figura 2).

Del total de insectos triatdbminos colectados por las comunidades en este
estudio, 11 (73,33%) eran adultos, 4 (26,67%) eran ninfas. Asi mismo, en una de
las viviendas de la comunidad de Turpialito se encontraron 4 huevos (3
eclosionados y 1 sin eclosionar) (Figura 3). Ninguno de los ejemplares capturados
se encontraba positivo para la infeccién por Trypanosoma sp. En cuanto a su
ubicacion, 14 (93,33%) de los ejemplares fueron colectados en el intradomicilio,

mientras que solo 1 (6,67%) en el peridomicilio (Figura 4).

Estos resultados demuestran, que a pesar de que Venezuela es un pais
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endémico, dentro de la zona oriental, en el estado Sucre se mantiene una baja
presencia de especies triatominicas y de infeccion de estos insectos con T. cruzi.
A pesar que algunos estudios han demostrado la presencia en el estado Sucre de
otros géneros de importancia epidemiolégica como Rhodnius y Panstrongylus,
tanto en el interior de las viviendas como en la periferia (43,74); en este estudio
para la comunidad urbana de Los Lirios o la comunidad rural de Turpialito no
fueron colectados, siendo T. macula la especie que mas predomina en estas

zonas (69).
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LOS LIRIOS (Zona Urbana)
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Figura 2. Ejemplares y huevos de la especie T. maculata capturados en viviendas
de la comunidad urbana de Los Lirios - municipio Sucre y comunidad rural de
Turpialito — municipio Bolivar.

Este es el primer estudio que se realiza en una zona urbana de la parroquia
Santa Inés, en el estado Sucre, en viviendas donde anteriormente no se habian
reportado la presencia de insectos triatominos y menos la infeccién en humanos

por T. cruzi. Lo cual, es de suma importancia, ya que, segun organismos
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internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud, esta parasitosis hasta los actuales momentos sigue siendo
una enfermedad de zonas donde abundan condiciones de pobreza, insalubridad,
construccion de viviendas con materiales de mala calidad como bahareque y
palmas, tala, quema de selvas y bosques y animales domésticos dentro de las
viviendas (5). No obstante, este trabajo deja en evidencia la presencia de especies
como T. maculata (figura 5), la cual se encuentra presente tanto en el
intradomicilio como en el peridomicilio de las viviendas de la comunidad urbana de
Los Lirios, a pesar de ser esta una especie silvestre y no doméstica, y no

encontrarse ninfas ni huevos.
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Figura 3. Resultado del nimero de insectos triatominos y huevos capturados en
las comunidades urbana de Los Lirios y en la comunidad rural de Turpialito.
Existen numerosos estudios realizados en Venezuela, que resaltan la
importancia de la colonizacion de los vectores triatominos, tanto en areas
endémicas como no endémicas y los riesgos que conlleva el éxito reproductivo de
los triatominos, asi como el mantenimiento de la cadena biolégica del parasito en

un ecotopo natural o artificial (vivienda).
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Figura 4. Resultado del porcentaje de insectos triatominos y huevos capturados en
el intradomicilio o peridomicilio de las viviendas de las comunidades de Los Lirios
y Turpialito.

Al respecto, diferentes autores confirman que en nuestro pais existe una
nueva realidad de la enfermedad de Chagas, debido a los cambios que ocurren
continuamente en el comportamiento de los vectores, ello hace posible el cambio
en el patrén de la transmisién de la enfermedad. Por lo que se ha determinado no
s6lo la domiciliacion de vectores silvestres en viviendas urbanas de zonas
tradicionalmente no consideradas de riesgo, sino que ademas la mayoria de los
vectores se encontraban infectados y provocando la infeccion de este parasito en
los humanos (75, 76, 77). Recientemente se ha reportado la aparicion de brotes
orales de la enfermedad de Chagas con participacion de vectores considerados

tradicionalmente como silvestres en varias localidades del pais (78, 79).

En Venezuela hasta el 2004 el principal transmisor de la enfermedad de
Chagas era R. prolixus que tiene un habitat primordialmente intradomiciliario y es
responsable del 69% de los casos de transmision. T. maculata es responsable del
30% de estas transmisiones, tiene un habitat peridoméstico pudiendo incursionar

en las viviendas en busca de alimento. Mientras que P. geniculatus se encuentra
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exclusivamente en ambientes selvaticos o periselvaticos, por lo que su importancia

como vector de la enfermedad es menor (80).

Figura 5. Ejemplar adulto de sexo femenino de Triatoma sp. capturado en el
intradomicilio de una vivienda de la comunidad Los Lirios, en la ciudad de
Cumana, en el cual, se observa la posicion caracteristica de las antenas y el
patréon de color de la banda conexiva de esta especie.

Sin embargo, en la actualidad los estudios realizado en el pais, por
diferentes investigadores en areas no endémicas en las cuales se han presentado
brotes o microepidemias de la infeccion por T. cruzi han demostrado que el
desarrollo urbanistico, por lo general desordenado y con falta de planificacion e
impacto ambiental, han permitido la invasiéon de T. maculata tanto en el interior
como en el exterior del domicilio y su adaptaciéon desde hace muchos afios,
mientras que P. geniculatus de habitat silvestre se encuentra actualmente en
proceso de domiciliacién, movilizandose de los ambientes boscosos a las casas,
donde se alimenta de animales domésticos, mascotas y ratones, especialmente en
las noches, mientras que en el dia se oculta en grietas, cajas y otros sitios (41, 42,
56, 57, 58, 62, 80, 81).
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Dentro de las zonas centrales de nuestro pais, algunos autores han
reportado la presencia de insectos triatominos en zonas urbanas y rurales del
estado Carabobo. Siendo los municipios Miranda, San Diego, Puerto Cabello,
Libertador, Naguanagua y Carlos Arvelo lo que mas tienen reportes de vectores

dentro de las viviendas (82).

Con respecto al estado Sucre, son muy pocos los autores que reporten
capturas o la presencia de vectores triatominos en zonas urbanas. Sin embargo,
Garcia (83), report6 la presencia de especies triatominicas en el municipio Sucre
con un 50,45% para zonas urbanas asentadas en los sectores, San Luis, Tres
Picos, La Floresta y Cantarrana. El autor destaca, que este fenGémeno de
migracion de especies con habitas preferentemente rurales a zonas urbanas, esta
fuertemente relacionado con la deforestacion y modificacion de su habitat natural,
lo que ha llevado a menoscabar sus fuentes de alimentacion, forzando a las

especies a recurrir a fuentes alimentarias en el domicilio y peridomicilio humano.

Lo cual, en el presente estudio, se vio evidenciado en la comunidad urbana
de Los Lirios, esta se encuentra asentada en zonas antiguamente agricolas con
bosques xerofilos donde abundan arboles frutales y playeros. Durante el
transcurso del afo, la temperatura oscila entre 23 °C y 33 °C y rara vez baja a
menos de 21 °C o sube a mas de 35 °C (84). Todo esto hace posible la presencia
de estos insectos triatominos, pues tiene todos los elementos esenciales, fuentes
alimenticias, condiciones climatolégicas y geograficas adecuadas para su
reproduccion y asi mantener la cadena epidemioldgica de la enfermedad en la

zona por parte de esta especie.

Aunado a ello la ausencia de fumigacion y campafas de prevencién por
parte del Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas o del
Gobierno regional o central pueden explicar la presencia de triatbminos en zonas
urbanas del estado Sucre u otras zonas, donde hasta los momentos no esta

reportado la presencia de insectos triatominos (85, 86, 87, 88, 89).

En cuanto a la comunidad rural de Turpialito, esta zona desde el punto de
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vista geografico y climatoldgico, aporta condiciones ideales para mantener no solo
el ciclo biolégico del insecto vector si no la cadena del parasito. EI municipio
Bolivar se encuentra ubicado cerca de la faja meridional transicional del estado lo
cual le confiere todas las caracteristicas distintivas de un ecosistema de sabana
tropical y hacia el norte un sistema de tipo litoral costero, con precipitaciones
promedio de 440 mm anuales, temperaturas promedio de 27°C, humedad relativa
de 70% y una temporada lluviosa que fluctia entre los meses de julio a noviembre
(84).

La vegetacion predominante en este municipio son plantas y &arboles
playeros caribefios (plantas de cafia, cocoteros, cambur y arboles de cacao),
mientras que la fauna predominante son mamiferos silvestres y aves (84). Lo cual
hace posible la domiciliacion y colonizacion en mayor abundancia de estas
especies triatominicas en especial de T. maculata, Diferentes autores concuerdan
que esta especie es considerada primariamente ornitéfaga, especialmente

asociada a gallinas y palomas en los alrededores o dentro de las viviendas (34).

Todas las caracteristicas anteriormente descritas fueron observadas en las
viviendas de la zona rural en estudio, donde gallinas, patos o pavos circulan
dentro y fuera de las viviendas, permitiendo que estas especies de vectores
puedan entrar en las viviendas, que no solamente les ofrece fuentes optimas
alimenticias, si no refugio y proteccibn en contra de sus depredadores,
garantizando asi el éxito de su ciclo reproductivo y por ende la cadena

epidemiolégica.

El estado Sucre, en zonas rurales no cuenta con tantas investigaciones
actuales, No obstante, investigadores independientes como Garcia — Jordan et al.,
(43) y Garcia (83) no reportan la presencia de especies triatominicas en zonas
rurales del municipio Bolivar, destacando que el municipio Ribero cercano a este
es quien mas posee dentro del estado Sucre, la mayor presencia de insectos
triatominos en especial de T. maculata, demostrado que esta especie ha

desplazado a R. prolixus quien hasta 1999 era el vector principal en zonas rurales
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del Estado Sucre (86).

En cuanto al bajo nimero de vectores capturados (n=15) en las viviendas
analizadas, es importante sefalar que existen implicaciones ecoldgicas,
climatoldgicas y de tiempos de capturas tanto en muestreos sistematicos activos
como en muestreos no sistematicos; al respecto varios autores infieren que
realizar capturas en horarios diurnos y en periodo de lluvias tiene una alta
incidencia sobre las poblacionales de los triatominos (90). Esto coincide con los
meses de muestreo (septiembre a marzo), los cuales en Venezuela y en el estado
Sucre, tuvieron periodos inusuales de lluvias, y por ende se observa que en las
comunidades en estudio donde se realizaron los avistamientos y capturas de los

vectores no son tan altas.

Algunos autores han determinado que existe una relacion entre el nimero
de capturas y las estaciones del afio, estos infieren que los promedios en los
porcentajes de capturas mensuales en épocas de invierno (periodos lluviosos)
fueron inferiores para la tasa de reproduccion, estas fluctuaciones de la poblacién
también pueden ir acompafiadas de drasticos cambios en la estructura de la edad
en las poblaciones lo que conlleva a una inversion en el patron del ciclo
reproductivo. Para el caso del género Triatoma la predominancia de ninfas ocurre
aproximadamente desde noviembre hasta el mes de abril, mientras que R. prolixus
en palmeras es un habitante permanente en todas sus fases evolutivas durante
todo el afio, a pesar de que se ha demostrado que su abundancia relativa es
mayor en los meses humedos y tiende a disminuir un poco al final del periodo
lluvioso (91, 92, 93).

No obstante, otro aspecto que afecta los valores de captura de triatominos,
se observa en los métodos de recoleccién, especificamente en las horas de
colecta de los triatominos; el primero en demostrar como afecta significativamente
este aspecto fue Clark (90), el cual reporté que tanto especies domésticas como
especies silvestres estan expuestas a la pérdida de agua, ya que desde el

amanecer hasta el anochecer disminuye la humedad relativa y se eleva la
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temperatura ambiental, lo que obliga al insecto a esconderse en su nicho para
evitar la pérdida de agua, éste sale a reproducirse o alimentarse después del
ocaso y antes del amanecer cuando aun la temperatura es baja y la humedad
relativa es alta. No obstante, se conoce de las preferencias de muchas especies
de triatominos que poseen habitos nocturnos o diurnos para alimentarse o
reproducirse; como por ejemplo R. prolixus el cual posee habitos frecuentemente
nocturnos (94, 95).

En Latinoamérica, algunos investigadores han demostrado la presencia de
insectos triatominos en las viviendas o en las comunidades. Benitez - Alva et al.,
(96) en el afio 2012, reportaron para México, la presencia de al menos 34
especies, 19 de ellas con infeccién natural por el parésito T. cruzi. Mientras que,
en el afio 2020, Ciria et al., (97) capturaron en la poblacién de Jonotla, Puebla un
total de 29 individuos de la especie T. dimidiata. En Colombia un estudio realizado
en Bucaramanga, los autores determinaron que la comunidad pudo recolectar,
tanto en las viviendas como en los alrededores, un total de 95 insectos triatominos

de los cuales el 50% estaban positivos para T. cruzi (98).

Ecuador es otro de los paises latinoamericanos donde se han reportado la
presencia de 17 especies de triatdbminos, considerando a Rhodnius ecuadoriensis
y T. dimidiata como los principales vectores domeésticos involucrados en la
transmision del parasito (99). Otras especies como Panstrongylus chinai,
Panstrongylus howardi y Panstrongylus rufotuberculatus son consideradas

vectores secundarios de habitos peri domiciliares

Por otro lado, Bolivia uno de los paises de Latinoamérica con mas alta
prevalencia de la infeccion con T. cruzi (100), diferentes autores, han registrado la
presencia de T. infestans, en 57 viviendas de Santa Cruz en Bolivia, a pesar de
ser domicilios donde se cumplen con los parametros de fumigacion y eliminacion
de insectos por parte de las autoridades del Plan del Control de la Enfermedad de
Chagas. En Chile, Olea (101) describe dos vectores responsables de la

transmision de la infeccion por T. cruzi, dentro de las viviendas como lo son T.
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infestans, en el ciclo doméstico y en el ciclo silvestre Mepraia spinolai. No
obstante, se ha descrito una tercera especie, también silvestre, Mepraia gajardoi,
que habita las playas y desiertos costeros de la primera y segunda region de este
pais. Mientras que, en Argentina en algunas comunidades rurales de la Provincia
de Santiago del Estero, se ha reportado la presencia de 68 individuos de la
especie T. infestans, en viviendas previamente fumigadas con Deltamentrina por

las autoridades sanitarias del pais (102).

En Venezuela los estados donde mas se reportan la presencia de insectos
triatdbminos son Trujillo, Lara, Portuguesa, Barinas, Carabobo y Miranda debido a
que poseen desde el punto de vista geografico y climético, las condiciones ideales
para el desarrollo de estas especies (103, 104, 105). Comparando los resultados
de este estudio con los estados endémicos del pais se puede inferir que dentro de
los estados orientales el estado Sucre, puede pasar a ser un estado endémico
para la enfermedad de Chagas puesto que la trasmision vectorial hasta los
actuales momentos es la principal via de infeccion en humanos por T. cruzi en
esta entidad (69, 43). Y Aunado a esto, en el presente estudio, se puede
evidenciar la presencia de insectos triatominos en la comunidad urbana de Los
Lirios y la colonizacién de vectores triatominos en la comunidad rural de Turpialito,
gue son dos comunidades que poseen tanto en sus viviendas como en sus
alrededores, las condiciones ideales para el mantenimiento de la cadena

epidemioldgica de esta parasitosis.

En cuanto a los factores de riesgo, para este estudio se evalud la
asociacion entre los factores de riesgo asociados a la enfermedad de Chagas y la
presencia de insectos triatominos en las viviendas analizadas en la comunidad
urbana de Los Lirios, municipio Sucre y la comunidad rural de Turpialito, municipio
Bolivar del estado Sucre, aplicAndose una encuesta epidemioldgica al jefe de
familia. Se analizaron un total de 71 viviendas (38 viviendas urbanas en los Lirios y
33 viviendas rurales en Turpialito), las encuestas evaluaron las siguientes
caracteristicas: individuales (edad, sexo, ocupacion, nivel de conocimiento de la

enfermedad, haber habitado en casas de bahareque, tiempo de residencia en la



24

vivienda actual y tiempo de haber visto al vector), factores domiciliarios (tipo de
vivienda, paredes, techo, piso, desorden intradomiciliario, presencia de animales
domésticos y silvestres en el interior de la vivienda) y factores peridomiciliarios
(plantaciones de palma, corrales, anexos de bahareque, cuevas de animales y
presencia de animales silvestres y domésticos). De todos estos factores resultaron
asociados a la presencia de insectos triatominos: el tipo de conexion para
alcantarillado en bafios, tener animales domésticos dentro de la vivienda,
deposicion final de la basura, materiales predominantes del piso en la vivienda,
materiales predominantes de las paredes en la vivienda, presencia de ratas o
ratones dentro de las viviendas, nivel de conocimiento sobre la enfermedad de
Chagas y normas de higiene alimentaria. Por lo tanto, para evaluar la asociacion
entre la presencia del insecto triatomino y los factores de riesgo se clasificaron las
viviendas con presencia o sin presencia de insectos cuando en ellas se detectaron

vectores positivos 0 negativos a esta parasitosis.

La tabla 1 muestra la asociacién entre la presencia de insectos triatominos
y el tipo de conexion para alcantarillado (deposicion final de las aguas residuales)
en los bafos de las viviendas de la comunidad urbana de los Lirios y la comunidad
rural de Turpialito en los municipios Sucre y Bolivar respectivamente del estado
Sucre. La presencia de los insectos trasmisores de esta enfermedad en las
viviendas demostrd estar asociada a los mecanismos que utilizan los habitantes
como sistema de alcantarillado en las mismas, lo cual representa un gran riesgo
no solo para que se realice el ciclo reproductivo efectivo de estas especies dentro
de las viviendas sino, para los habitantes de contraer la enfermedad de Chagas (p
<0, 05).

La red de alcantarillado sanitario o cloacas, consiste en un sistema de
tuberias, por donde se deben evacuar en forma rapida y segura las aguas
residuales municipales o urbanas (domésticas o de establecimientos comerciales)
hacia una planta de tratamiento y finalmente a un sitio de vertido donde no causen
contaminacion ni peligro. Mientras que un pozo séptico consiste en un sistema,

generalmente subterrdneo, que se encarga del tratamiento de aguas residuales
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negras o pluviales, en comunidades con baja densidad poblacional (zonas rurales)
0 en lugares sin acceso a alcantarillado publico o plantas de tratamiento de aguas
residuales (106).

Hasta ahora, no existen autores que sefialen que la forma de deposicion
final de las aguas residuales (negras o pluviales) este asociado a la enfermedad
de Chagas o a la presencia de insectos triatominos. Sin embargo, algunos
investigadores destacan que las condiciones ambientales y forma de la vivienda si
estan asociadas a la presencia de vectores en la vivienda. Becerril et al., (107)
reportaron que la presencia de vectores triatbminos en determinadas zonas, va a
depender de ciertos factores ambientales o biolégicos del mismo vector en el
intradomicilio, asi como de las acciones que realizan los habitantes que favorece o

evita la infestacion en las viviendas.

Tabla 1. Asociacion entre la presencia de insectos triatominos y el tipo de
conexién para alcantarillado en los bafios de las viviendas de la urbanizacion Los
Lirios y la comunidad de Turpialito.

N° de viviendas con insectos triatominos

Tipo de conexion Negativos Positivos Total
N° % N° % N° %
Cloaca 34 53,13 4 57,14 38 53,52
Pozo séptico 30 46,88 2 2857 32 4507
Poceta sin conexién 0 0,00 1 1429 1 141 x%>=9,631
Total 64 90,14 7 986 71 100 p=0.008

N: numero total de viviendas; x2: valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado; *: p<0,05

(significativo).

Otros autores sefialan, que las practicas de higiene, las tradiciones
culturales o las ensefanzas educativas favorecen la presencia de triatdbminos en la
vivienda, esto se debe a que los humanos forman parte de las fuentes de
alimentacion y, por ende, juegan un papel importante, no sélo en el ciclo
reproductivo de las especies triatominicas, si no en el ciclo de transmisién, por lo

gue son consideradas practicas de alto riesgo (108, 109, 110, 111, 112, 113)
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Por otro lado, los resultados obtenidos en este estudio demostraron que
existe asociacion significativa entre la presencia de insectos triatominos
trasmisores de la enfermedad de Chagas y tener animales domésticos dentro de
las viviendas de la comunidad urbana de Los Lirios y de la comunidad rural de
Turpialito en los municipios Sucre y Bolivar del estado Sucre. La prueba de Chi-
cuadrado demostré que existe una asociacion significativa entre la presencia en el
intradomicilio de especies reduvideas transmisoras de T. cruzi y la presencia de
animales domésticos como perros, gatos, pajaros o gallinas, lo cual esta asociado

a un mayor riesgo de adquirir la infeccion por T. cruzi (p < 0, 05)

Tabla 2. Asociacion entre la presencia de insectos triatominos y tener animales
domésticos dentro de las viviendas de la urbanizacion Los lirios y la comunidad de
Turpialito.

N° de viviendas con insectos triatominos

Animales _ N
. o Negativos Positivos Total
intradomicilio
N° % N° % N° %

Si 37 57,81 4 57,14 41 57,75
No 27 42,19 2 28,57 29 40,85
Ns / Nc 0 0,00 1 14,29 1 1,41 x%=9,430
Total 64 90,14 7 9,86 71 100 p=0.009

N: numero total de viviendas; x2: valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado; *: p<0,05

(significativo).

La presencia de animales domésticos en las viviendas en zonas rurales o
silvestres, representan una fuente de alimento constante para los triatominos,
ademas de ser reservorios del parasito, ya que estos actian como principales
hospedadores para T. cruzi. (114) Asimismo, es importante destacar que la
presencia de animales domésticos tiene un doble significado dentro de la vivienda,
en primer lugar, constituyen fuentes de sangre, contribuyendo asi a preservar o
aumentar la densidad de las poblaciones de vectores domiciliarios Yy
peridomiciliarios y en segundo lugar pueden ser predadores de los triatominos y

desempeniar un papel en la dispersion pasiva de los vectores (115).
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Algunos autores, concuerdan que dentro de los factores de riesgo para la
trasmision de T. cruzi, uno de los mas significativo es la presencia elevada de
reservorios en las viviendas (perros, caprinos, gallinas y pajaros) de forma
permanente o temporal. Y esto en las viviendas se asocia con la seropositividad
en humanos (116 y 117).

Muchos autores han descrito que mascotas como perros, representan
reservorios para la infecciobn por T. cruzi, y su presencia en las viviendas esta
altamente correlacionada, con un mayor niumero de triatominos infectados y una
mayor prevalencia de enfermedad de Chagas. Por otra parte, las aves como las
gallinas, representan una importante fuente de recurso alimenticio para los
triatominos y su presencia en las viviendas, impacta la cadena ecolbgica de la
enfermedad de Chagas, ya que, incrementan la infestacion del domicilio,
conllevando a un incremento del contacto del vector con otros reservorios

domésticos, lo cual aumenta el numero de triatominos (118).

En Latinoamérica son varios los investigadores que reportan que la
presencia de animales domésticos dentro de las viviendas esta asociado a la
presencia de insectos triatominos en el domicilio. En Ecuador, en un estudio
realizado en el Cantén General Villamil Playas, demostré que las viviendas que
poseen alrededor de las viviendas construcciones como gallineros, corrales,
palomares, establos o mantenian animales en su peridomicilio o intradomicilio,
constituye un factor de riesgo altamente significativo e importante tanto para la

presencia de triatominos como para la circulacion del parasito (119).

En Venezuela en el estado Carabobo, autores como Mundaray et al., (120)
detectaron una baja presencia de triatominos en el interior del domicilio, pero un
importante nimero de encuestados manifestaron tener animales domésticos en el
intradomicilio, asi como otros de localizacion peridomiciliar como caballos y
gallinas asociados a la presencia de insectos triatominos, lo cual representa un

alta factor de riesgo para mantener la cadena epidemiolégica del parasito.

En el estado Sucre, no existen trabajos que describan la asociacion entre la
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presencia de animales dentro del domicilio y la presencia de insectos triatominos
en las viviendas. Sin embargo, Garcia — Jordan et al., (43) en un estudio realizado
en zonas rurales del estado Sucre, demostrdé que existe asociacion significativa
entre la presencia de aves en las viviendas y la seroprevalencia de la enfermedad
de Chagas de los habitantes. Los autores infieren que se ha descrito que las
preferencias alimenticias de T. maculata en areas endémicas para la enfermedad
de Chagas son aves y esta especie es considerada primariamente ornitéfaga,
especialmente asociada a gallinas y palomas en el habitat peridomiciliario (34). Tal
y como se refleja en este estudio uno de los animales domésticos, que mas se
encuentra dentro del domicilio son las gallinas y todos los insectos encontrados
tanto en la comunidad urbana de Los Lirios y la comunidad rural de Turpialito son
de la especie T. maculata.

La tabla 3 muestra la asociacion entre la presencia de insectos triatominos
y la disposicion final que se le da en las viviendas a la basura en ambas
comunidades Los Lirios (urbana) y Turpialito (rural) en los municipios Sucre y
Bolivar respectivamente del estado Sucre. La presencia de insectos trasmisores
de la infeccién por T. cruzi en las viviendas evaluadas demostré estar asociada
significativamente a la vivienda, cuando la basura es desechada de formas no
convencionales a las habituales; tales como quemar, botar en terrenos baldios o
rios, enterrarse o ser recogida por el servicio publico de aseo, lo cual podria
ocasionar un mayor riesgo para los individuos de contraer la enfermedad.
(p<0,05).

La basura potencia el riesgo de contraer la infeccién por T. cruzi, debido a
gue ésta favorece los criaderos de ratas, ratones y rabipelados los cuales son
reservorios naturales de T. cruzi. Esta es una parasitosis propia de zonas rurales
deprimidas socioeconémicamente, con una condicion y uso de la vivienda que
favorece la instalacion del ciclo de transmision donde los vectores pueden
reproducirse y desarrollarse dentro de la casa o en el peridomicilio (corrales,
gallineros, establos, caneyes, depdsitos de enseres e inclusive piedras y basura) y

son activos durante la noche, alimentandose de los habitantes de la casa y de
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animales domésticos y sinantropicos (114).

Tabla 3. Asociacion entre la presencia de insectos triatominos y la forma final de la
deposicion de la basura de las viviendas en la urbanizacion Los Lirios y la
comunidad de Turpialito.

N° de viviendas con insectos triatominos

No convencional Negativos Positivos Total
N° % N° % N° %
Si 0 0,00 1 14,29 1 1,41
No 34 53,13 2 28,57 36 50,70
Ns / Nc 30 46,88 4 57,14 34 47,89 x?=10,032
Total 64 90,14 7 9,86 71 100  p=0.007

N: nimero total de viviendas; x* valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado; *: p<0,05

(significativo).

Asi mismo, en zonas urbanas la falta de mecanismos de deposicion final de
desechos sélidos, pueden constituir un grave riesgo para la migracion de especies
silvestres hacia zonas urbanas, ya que como se menciond anteriormente la basura
es una fuente no solo de refugio para estos insectos, si no una zona donde puede
mantener su ciclo biolégico, debido a la presencia de vertebrados reservorios lo

cual facilita la entrada a el peridomicilio o el domicilio de la vivienda (114).

Por otra parte, Muller y Obesso, (121) describen como la exposicidon
inadecuada de los desechos sélidos o semisdlidos, constituye uno de los mas
apremiantes problemas sanitarios en los paises latinoamericanos. Estas
condiciones son especialmente propicias para que ciertas especies de insectos
vectores, pongan sus huevos, eclosionen y se refugien en materiales tales como
papel, plastico, vidrio y madera. Aunado a ello, la insuficiencia de los sistemas de
recoleccion y deposicion final de desechos sélidos, esta ligada frecuentemente a
un bajo nivel econdémico de la poblacion rural, escaso nivel educativo y deficientes
servicios publicos de recoleccion y deposicidn final, lo cual mantiene a la poblacién
en un riesgo permanente de contraer enfermedades infecciosas, tales como las

producidas por T. cruzi.
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Estudios realizados en Latinoamérica demuestran que, a diferencia de los
resultados obtenidos en la presente investigacion, no existe asociacion
significativa entre la presencia de vectores reduvideos y el modo de desecho final
de la basura. Nifio et al., (122) realizaron en un estudio en el municipio Santa
Rosalia, Colombia, en el cual demostraron que no existe asociacion entre la
presencia de insectos triatominos y los desechos de basura dentro y fuera del
domicilio, sin embargo, reportaron que en estas comunidades el 80,4% de las
viviendas realizaban la disposicion de desechos solidos dentro de un hoyo,
mientras que el 19,6% restante contaba con servicio de recoleccion de basura. Lo
cual, constituye un factor importante, porque al contrario de los resultados de este
estudio, los habitantes de las comunidades investigadas no cuentan con un
servicio eficiente de recoleccion de desechos sélidos, lo que influye
significativamente en que los habitantes utilicen otro tipo de sistemas no aptos
para tal fin. Asimismo, Arca et al. (123) evaluaron la epidemiologia de la
enfermedad de Chagas, en la provincia de Entre Rios en Uruguay, determinando
que la variable de la basura no representa un factor de riesgo, asociado a la

infeccion.

En Venezuela, no existen investigaciones que demuestren la asociacion
entre la presencia de insectos triatominos transmisores de la enfermedad de
Chagas y la forma final de deposicion de desechos sélidos. Los pocos trabajos
estan orientados en asociar la seroprevalencia de la infeccion por T. cruzi y la
basura. No obstante, Bonfante — Cabarcas et al., (116) reportaron que existia
asociacion positiva entre el acumulo de artefactos viejos, desechos, materiales de
construccion, basura y la limpieza inadecuada del domicilio con la probabilidad de
los habitantes de la vivienda de ser infectados con T. cruzi, en viviendas de una
zona endémica para la enfermedad de Chagas en la parroquia San Miguel, del
municipio Urdaneta, estado Lara. Por otro lado, Garcia — Jordan et al., (69) en el
estado Sucre, demostraron que existe asociacién estadistica significativa en el
modo final de deposicion de la basura (quemarla y enterrarla) y la infeccion por T.
cruzi. Asimismo, los autores resaltan que quemar la basura resulté un factor

protector para adquirir la infeccion, ya que de esta forma se elimina la probabilidad
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de establecer un espacio que permita la presencia y reproduccion de los
triatominos. Mientras que enterrar la basura resulta ser un factor que aumenta la

posibilidad de adquirir la enfermedad.

Por otro lado, las tablas 4 y 5 muestran la asociacion que existe entre los
materiales de construccién predominantes en las paredes y en el piso de las
viviendas con presencia de insectos triatominos en las viviendas analizadas en la
comunidad urbana de Los Lirios y la comunidad rural de Turpialito de los
municipios Sucre y Bolivar respectivamente en el estado Sucre. La prueba de Chi-
cuadrado demostré que existe una asociacion significativa entre la presencia en el
domicilio de insectos transmisores de la enfermedad de Chagas y el tipo de
material utilizado para construir las paredes o el piso de las viviendas, el tipo de
material esta asociado a un mayor riesgo de que los insectos puedan estar
presentes y mantener el ciclo del T. cruzi (p < 0, 05). Los materiales de
construccion de las paredes se clasificaron en materiales de primera como el
bloque o ladrillo frizado y materiales de segunda el bloque o ladrillo sin frisar,
madera aserrada, adobe frizado, tapia o bahareque frizado, tapia o bahareque sin
frisar, acho, palma, cafa y tabla. Mientras que los materiales de los pisos estaban
clasificados en los siguientes items; pisos de tierra, pisos de cemento, pisos de
primera con materiales como: marmol, mosaico, granito, ceramica, ladrillo

terracota, parque o alfombras y otros tipos de materiales como vinilo, acetato, etc.

Las viviendas con paredes sin frisar, con muchas grietas importantes en
pisos y techos, que estan construidas con materiales de desecho que se
superponen, provocando separaciones pequefias entre si y que aunado a ello
estan cerca de arboles o en zonas boscosas, con ratas o rabipelados, donde se
amontona la basura, son mas propensas a la proliferaciéon de triatominos en el

interior o en exterior de la vivienda (124).

Muchos investigadores en tiempos pasados, reportaban la asociacion
altamente significativa en la construccion de las viviendas con hojas de palmas

como techo y tierra como piso de la casa, el vivir en zonas semiurbanas y no
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contar con fluido eléctrico. Estos materiales, siguen siendo atributos de gran
importancia en la epidemiologia de la enfermedad de Chagas, dada la asociacion
entre triatominos y viviendas catalogadas como precarias (125, 126).

Sin embargo, en la actualidad se conoce que existen cambios evolutivos,
alimenticios y en el comportamiento de los vectores reduvideos, que han
favorecido no solo la domiciliacion de vectores silvestres en viviendas urbanas o
rurales de zonas tradicionalmente no consideradas de riesgo (41, 42, 75, 76), si no
la presencia de insectos en viviendas con materiales de construccién para pisos,
techos y paredes de excelente calidad. La migracién de estas especies se ve
favorecida por factores antropogénicos y ambientales, tal y como se evidencia en
este estudio, donde la mayoria de las viviendas observadas y en donde se
encontraron insectos triatominos, son domicilios que estan constituidos con
materiales Optimos tanto en paredes, techos como en los pisos. Pero cercanos a
zonas boscosas o antiguamente agricolas, donde podian estar habitando especies
silvestres como T. maculata, la cual fue la especie que se identificé en las

viviendas tanto de las zonas urbanas como rurales en este estudio.

Tabla 4. Asociacion entre la presencia de insectos triatominos y los materiales
predominantes en el piso de las viviendas en la urbanizacion Los lirios y la
comunidad de Turpialito.

N° de viviendas con insectos triatominos

Material del piso Negativos Positivos Total
N° % N° % N° %
Cemento 27 42,19 3 42,86 30 42,25
Ceramica o marmol 31 48,44 1 14,29 32 45,07
Cementoy ceramica 2 3,13 0 0,00 2 2,82
Otros 4 6,25 3 42,86 7 9,86 x°=10,429

Total 64 90,14 7 9,86 71 100 p=0.015

N: numero total de viviendas; x* valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado; *: p<0,05

(significativo).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion coinciden por lo
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reportado por Cruz — Alegria et al., (127) quienes determinaron en un estudio
realizado en las localidades Las Maravillas y Nuevo Chacacal, pertenecientes al
municipio de Berriozabal en el estado sureste de Chiapas en México, que la
mayoria de las viviendas de ambas localidades estaban construidas con paredes
de ladrillo o bloque, los cuales cominmente contienen grietas sin frisar y esta
situacion otorga refugio a los triatominos y facilitarian el establecimiento de los
mismos. Mientras que, en ciudad de Tabasco, México, otros autores reportan que
las caracteristicas anteriormente descritas en las viviendas resultan relevantes

como factor para la presencia de los triatominos (108).

Tabla 5. Asociacién entre la presencia de insectos triatominos y los materiales
predominantes en las paredes analizadas las viviendas de la urbanizacion Los
Lirios y la comunidad de Turpialito.

N° de viviendas con insectos triatominos

Materiales Negativos Positivos Total
N° % N° % N° %
Bloque frizado 61 9531 6 85,71 67 94,37
Bloque frizado vy 2 3,13 0 0,00 2 282
sin frisar
Madera 1 156 O 000 1 141
Otros 0 000 1 1429 1 141 x?>=9,533
Total 64 90,14 7 9,86 71 100 p=0.023

N: numero total de viviendas; x* valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado; *: p<0,05

(significativo).

Por otro lado, en una investigacion realizada en la parroquia General
Canton Villamil Playas en Ecuador, se ha determinado que existe asociacion
altamente significativa en el material de construccibn de las paredes y la
positividad a T. cruzi en los insectos detectados en las viviendas, se precisé que,
en aquellas viviendas con paredes de bahareque sin friso, hay mayor riesgo
encontrar el parasito por trasmision vectorial (119). Mientras que Mundaray et al.,

(120) determinaron que las condiciones de infraestructura en las viviendas
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estudiadas, no tienen asociacion significativa y por ende un bajo factor de riesgo
para la domiciliacién de vectores, las viviendas construidas con techos de palma
(120)

En Venezuela la mayoria de los autores que estudian los factores de riesgo
asociados a la enfermedad de Chagas en las zonas endémicas del pais reportan
que las viviendas construidas con materiales como palmas, acho, madera,
bahareque y pisos de tierra representa un grave factor de riesgo para la infeccion
con T. cruzi en los habitantes y por ende la presencia de insectos triatominos
(105). En el estado Sucre Garcia — Jordan et al., (69) determinaron que existe
asociacion significativa entre los materiales de construccion de las paredes y el
piso de las viviendas y la seroprevalencia a T. cruzi. Las viviendas con paredes sin
frisar, con muchas grietas en pisos, techos y paredes, que estan construidas con
materiales de desecho y que se encuentran cerca de arboles o en zonas
boscosas, con ratas o rabipelados, son mas propensas a la proliferacion de

triatominos en el interior o en exterior de la vivienda (124).

Los resultados de la tabla 6, muestran la asociacion que existe entre la
presencia de insectos triatbminos en las viviendas y la presencia de ratas o
ratones en el interior del domicilio. La prueba de Chi-cuadrado demostré que
existe una asociacion significativa entre la presencia en el domicilio de insectos
transmisores de la enfermedad de Chagas y roedores vertebrados que son
utilizados generalmente, como reservorios del parasito, ademés de fuente de
alimento para los vectores y contribuyen al mantenimiento del ciclo de T. cruzi

tanto en el intradomicilio como en el peridomicilio (p < 0, 05).

Con respeto a la presencia de roedores en las viviendas, es importante
destacar que la infeccion con T. cruzi como parasitosis nidal, est4 sujeta a un
amplio nimero de factores como clima, relieve, suelo, flora y fauna y puede ser
revelada por la presencia de factores enzodticos que actuarian como
bioindicadores potenciales de la parasitosis, mucho antes de que el hombre,

como, por ejemplo, ratas, ratones, rabipelados, perro o gatos (128).
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Tabla 6. Asociacion entre la presencia de insectos triatominos y observar ratas o
ratones dentro de las viviendas de la urbanizacién Los lirios y la comunidad de
Turpialito.

N° de viviendas con insectos triatominos

Ratas o Ratones Negativos Positivos Total
N° % N° % N° %
Si 40 62,50 4 57,14 44 61,97
No 24 3750 2 2857 26 36,62
Ns / Nc 0 000 1 1429 1 1,41 x%=9,309
Total 64 90,14 7 9,86 71 100 p=0.010

N: nimero total de viviendas; x* valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado; *: p<0,05

(significativo).

Los vectores triatominos en la naturaleza tienen establecido su hébitat en
zonas silvestres como cuevas y madrigueras de mamiferos, con los cuales se
encuentra asociado, animales como el armadillo (Dasypus novemcinctus), la
zariglieya o rabipelado (Didelphis marsupialis) y roedores terrestres (Rattus
rattus), son las principales fuentes de alimentacion de triatominos y reservorio de
T. cruzi (105, 129). Aunque estos vertebrados mamiferos en particular, se infectan
con el parasito, no sufren la parasitosis, ya que, sus érganos se han adaptado
fisiol6gicamente a la presencia de estos a través de largos periodos (afios) de
asociacion. Por ello, los mamiferos en general, actian como reservorios y se
convierten en focos de infeccion para hospederos susceptibles tanto en zonas
silvestres como en zonas domesticas (130). R. rattus es uno de los principales
reservorios sinantropicos de esta parasitosis en viviendas tanto de zonas urbanas
como rurales de Latinoameérica y en paises como Perud, Venezuela y Chile tiene

alta asociacion con la presencia de vectores triatominos (131, 132, 133, 134).

Los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que los
roedores tienen un papel importante dentro del ciclo doméstico o silvestre de T.
cruzi, por su capacidad de invadir el domicilio y brindar fuentes no sodlo

alimenticias a los triatominos, si no de reservorio a este parasito. Autores como
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Ruelas (135), han identificado en las viviendas de la zona de Arequipa en Peru, la
presencia de roedores de la especie R. rattus, determinando un indice de infeccién

natural para T. cruzi del 84,20%.

Por otra parte, las tablas 7 y 8 muestran la asociacion que existe entre los
niveles de conocimiento sobre que es la enfermedad de Chagas y saber el tiempo
que dura la enfermedad con presencia de insectos triatominos en las viviendas
analizadas en la comunidad urbana de Los Lirios y la comunidad rural de Turpialito
de los municipios Sucre y Bolivar respectivamente en el estado Sucre. La prueba
de Chi-cuadrado demostré que existe una asociacion entre el conocimiento que
tienen los habitantes acerca de que es la enfermedad de Chagas y el tiempo de
duracion de esta enfermedad en los humanos y que estén presente en las

viviendas los insectos vectores de la enfermedad (p < 0, 05).

Tabla 7. Asociacion entre la presencia de insectos triatominos y el conocimiento
sobre que es la enfermedad de Chagas, en los habitantes de Los Lirios y la
comunidad de Turpialito.

N° de viviendas con insectos triatominos

Nivel de _ N
o Negativos Positivos Total
conocimiento
N° % N° % N° %
Si 16 2500 O 0,00 16 2254
No 23 3594 6 8571 29 40,85
Ns / Nc 25 39,06 1 1429 26 36,62 x%>=6,635
Total 64 90,14 7 986 71 100 p=0.036

N: numero total de viviendas; x2: valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado; *: p<0,05

(significativo).

El conocimiento, es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori)
de un determinado tema (136). Existe un gran nivel de importancia entre el
conocimiento de la enfermedad de Chagas y la presencia de los insectos
triatominos, puesto que siempre se ha determinado, que es un factor de riesgo

muy asociado a la presencia de la infeccion por T. cruzi en las comunidades. Los
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estudios socioldgicos muestran que generalmente el conocimiento de la

enfermedad y su transmisién en zonas endémicas es muy bajo (137, 138).

Tabla 8. Asociacion entre la presencia de insectos triatominos y el conocimiento
de la duracién de la enfermedad de Chagas, en los habitantes de Los Lirios y la
comunidad de Turpialito.

. N° de viviendas con insectos triatominos
Tiempo de la

Negativos Positivos Total
enfermedad
N° % N° % N° %
Poco 5 781 0 000 5 7,04
Mucho 24 3750 6 85,71 30 42,25
Ns / Nc 35 5469 1 14,29 36 50,70 x?=6,050
Total 64 90,14 7 9,86 71 100 p=0.049

N: nimero total de viviendas; x* valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado; *: p<0,05

(significativo).

En los Udltimos afios, diferentes autores se han dedicado a comprender y
estudiar como factores como el conocimiento acerca de la enfermedad de Chagas,
el conocimiento sobre del vector y saber si esta dentro de las comunidades,
afectan no solo a las poblaciones rurales endémicas, si no a ciertos sectores que
no son tradicionalmente endémicos y donde el vector por multiples variables,
ecolégicas, evolutivas, alimentarias y de accion antropogénica han migrado a
estas zonas. Real - Cotton et al., (119), en una investigacion realizada en la
parroquia canton General Villamil Playas en Ecuador, demostraron que los jefes
de hogar que conocen la enfermedad, la consideran una enfermedad grave, que
debe ser asistida por los médicos en hospitales rapidamente. No obstante, no

tienen conocimiento especifico de esta enfermedad de Chagas.

Asi mismo, Cruz — Alegria et al. (127), en un estudio realizado en las
localidades Las Maravillas y Nuevo Chacacal, pertenecientes al municipio de
Berriozabal en el estado sureste de Chiapas en México, determinaron que el 73 %
de los encuestados conocen a los insectos triatominos y saben que transmiten la

enfermedad de Chagas. Relacionandolos, ademas con problemas asociados al
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corazén. De este mismo porcentaje, el 65 % conoce o ha escuchado que la

enfermedad que transmite este parasito puede ser mortal.

De la misma manera, Hurtado et al., (126) indagaron en dos comunidades
aledafas, situadas en la parte central del istmo de Panamd, el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad de Chagas, determinaron que el 84,1 % de los
encuestados, habia escuchado sobre este padecimiento y el 80,4 % mencion¢ al
personal del Ministerio de Salud como la principal fuente de informacion al
respecto. Sin embargo, solo el 45,6 % admiti6 conocer algunos de los sintomas
clinicos de esta parasitosis. No obstante, en un estudio realizado en poblaciones
endémicas, con personal médico de la ciudad de Xalapa, estado de Veracruz en
México, se determiné que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y sus
factores de riesgo es variable, en médicos y sus familiares, a pesar de no tener en

la zona antecedentes de programas de control de la enfermedad de Chagas (139).

Por otro lado, en el municipio de Aguazul, Casanare en Colombia, algunos
autores han determinado que el 60,70% de los entrevistados conocen o han oido
hablar de esta enfermedad. De estos el 67,60% refieren que la forma de
transmision es por via vectorial y el 68,40% conoce que parasitosis afecta el
cuerpo, destacando el corazon como o6rgano principal y el 26,7% confirma que

esta enfermedad puede ser de larga data, tratada y tiene cura (140).

A pesar que como se demostré anteriormente, en Latinoamérica se han
realizado varios estudios, sobre los niveles de conocimiento de la enfermedad de
Chagas en poblaciones endémicas y no endémicas. Hasta ahora no existen ni en
Latinoamérica ni en Venezuela estudios que demuestren la asociacion entre la
presencia de vectores triatominos en las viviendas y el conocimiento sobre que es
la enfermedad Chagas y cuanto es el tiempo que dura la enfermedad. No
obstante, Ruiz — Colorado et al., (108) han reportado que, aunque los participantes
del estudio realizado en las localidades Las Maravillas y Nuevo Chacacal,
pertenecientes al municipio de Berriozabal en el estado sureste de Chiapas en

México, no tenian un buen nivel de conocimientos, revel6 que existia asociacion
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significativa entre el conocimiento de que hacer cuando es picado por el vector
(acudir al hospital) y la prevalencia de la infeccién a T. cruzi (X> = 10.86, p =
0,000).

La tabla 9 muestra la asociacion que existe entre la presencia de vectores
triatominos en las viviendas y si los habitantes tapan las comidas ya preparadas
gue seran consumidas posteriormente. La prueba de Chi-cuadrado demostré que
existe una asociacion entre los habitos que poseen los habitantes de higiene,
seguridad y proteccidon de los alimentos ya preparados, para ser consumidos no
de manera inmediata y que pueden estar expuestos a cualquier riesgo sanitario y
que estén presente en las viviendas los insectos vectores de la enfermedad (p < 0,
05).

Tabla 9. Asociacion entre la presencia de insectos triatominos y el conocimiento
sobre el adecuado proceso para guardar alimentos en los habitantes de Los Lirios
y la comunidad de Turpialito.

N° de viviendas con insectos triatominos

Tapar la comida Negativos Positivos Total
N° % N° % N° %
Siempre 59 92,19 5 71,43 64 90,14
Algunas veces 2 3,13 2 2857 4 563
Nunca 1 156 0 000 1 141
Ns / Nc 2 313 0 000 2 282 x*>=7,882
Total 64 90,14 7 986 71 100 p=0.049

N: numero total de viviendas; x2: valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado; *: p<0,05

(significativo).

Una de las consecuencias de la inadecuada manipulacién de los alimentos
crudos o cocidos en las viviendas, expendios o comercios de zonas donde existen
enfermedades endémicas, es la probabilidad de producirse brotes o
microepidemias de enfermedades infecciosas. la transmisién oral de la
enfermedad de Chagas, se considera como una forma de transmisién

reemergente, con grandes niveles de morbilidad y mortalidad, en comparacion a
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las demas vias de infeccion y se puede presentar tanto en areas urbanas como
rurales (141).

La transmision oral es una de las formas mas relevantes de transmision de
la infeccion por T. cruzi, tanto en el ciclo selvatico como en el doméstico. Esto es
debido, a que muy probablemente sea una de la mas antigua formas de
transmision y, por ende, sea la ruta natural para la infeccion de reservorios
silvestre y domeésticos (142, 143). No obstante, este tipo de transmision no es la
mas comun en humanos, pero en la actualidad se estan dando de manera inusual
multiples brotes por ingesta de frutas o alimentos contaminados o por aspectos
culturales relacionados con el consumo de carne cruda, poco cocida o mal
conservada. La contaminacion de los alimentos se produce por el contacto con las
heces de los triatominos infectado, cuando se tritura el vector durante la
preparacion de comidas, jugos o cuando son contaminados con secreciones
anales de marsupiales infectados. Ademas, se han encontrado formas parasitarias
de T. cruzi en leche materna (humana) de pacientes cursando el estadio agudo de
la enfermedad de Chagas (144, 145, 146).

Actualmente en Venezuela, esta forma de transmision se ha presentado en
zonas urbanas, donde nunca se habia descrito ni seroprevalencia ni la presencia
de vectores triatominos, la presentacion de pequefias epidemias de enfermedad
de Chagas agudo se ha demostrado que se encuentra asociada a la ingesta de
alimentos o bebidas contaminadas con el parasito (41, 42, 147, 148, 149). Sin
embargo, a pesar de estos recientes hallazgos ni en Latinoamérica ni en
Venezuela, existen estudios que demuestren la asociacion entre la manera en que
los habitantes tapan o protegen los alimentos ya cocinados, para ser consumidos
posteriormente y que estén presente en las viviendas los insectos vectores de la

enfermedad.

Por otra parte, en este estudio no se encontré una asociacion significativa

entre presencia de insectos triatominos y el rango de edad de los jefes de familia
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encuestados. Las edades de los habitantes estudiados oscilaban entre los 18 y 75

anos, siendo la edad mas frecuente; 39 afios con el 57% (Figura 6).

En Venezuela ni en el estado Sucre, existen trabajos que tengan asociacion
entre la presencia en la vivienda de insectos triatominos y la edad de los
habitantes; pero si existen reportes que avalen que exista asociacion entre la edad
y la seroprevalencia de la infeccidn por T. cruzi. Aza (150) evalud los factores de
riesgo involucrados en la transmision de la enfermedad de Chagas en la parroquia
Santa Fe, municipio Sucre, determinado que el grupo etario con mayor porcentaje

de seropositivos se encontrd en el grupo de 41 afios 0 mas.

Por otro lado, Figueroa (68) evalud los factores de riesgo asociados a la
enfermedad de Chagas en el municipio Montes, determinando que existe una
asociacion altamente significativa entre la edad y la seropositividad a T. cruzi en
ese municipio, demostrando que el mayor porcentaje de individuos afectados son
los mayores de 60 afios. De la misma manera, Ayala (151) estudio los factores de
riesgo asociados a la enfermedad de Chagas en el municipio Montes determinado
que existe una asociacion altamente significativa entre la edad y la seropositividad
a T. cruzi, los individuos con rango entre 51 y 83 afos fueron los que se

encontraron con mayor indice de prevalencia en ese estudio.

El género en muchos estudios constituye un factor de riesgo asociado a la
enfermedad de Chagas, sin embargo, en el presente estudio, no se observo
asociacion entre el sexo y la presencia de insectos triatominos dentro de las
viviendas, en la comunidad urbana de Los Lirios, municipio Sucre y la comunidad
rural de Turpialito, municipio Bolivar del estado Sucre. El mayor nimero de jefes
de hogar entrevistados fue del sexo femenino para un 67,61% (n=48), mientras
gue el masculino fue el menor, para un 32,39% (n=23) (figura 7). Este hecho, nos
indica que el género, aunque no es un factor de riesgo asociado a la presencia de
vectores en las viviendas, ésta puede afectar a hombres y mujeres por igual, ya
gue ambos sexos estan expuestos al vector ya sea en el intradomicilio, en el

peridomicilio, durante la realizacion de actividades laborales o de esparcimiento en
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la comunidad.
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Figura 6. Resultado de las edades de los Jefes de Familia que participaron en
las encuentas realizadas en la comunidad urbana de Los Lirios, municipio
Sucre y la comunidad rural de Turpialito en el municipio Bolivar del estado

Sucre.

Otros estudios realizados en Latinoamérica, donde se ha tratado de evaluar
la asociacion entre el género y la presencia de vectores dentro de la vivienda,
reportan al igual que en este estudio, que no existe asociacion entre las variables
anteriormente mencionadas. En Ecuador Real — Cotto et al., (119), determinaron
que de las 58 viviendas estudiadas en la parroquia canton General Villamil Playas,
el 46,60% de los encuestados eran masculinos mientras que el 53,40 % eran de
sexo femenino. En México, en el municipio de Céardenas, del estado de Tabasco,
se aplicaron 78 cuestionarios a los lideres del hogar, demostrado que no existia
asociacion entre el género y la presencia de insectos triatominos en las viviendas,
el 66,70% de los entrevistados fueron mujeres, mientras que el 33,30% eran del

sexo masculino (108).

En Venezuela, existen investigaciones que han estudiado desde hace
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mucho tiempo, cuales son los factores de riesgo en poblaciones endémicas, Sin
embargo, la mayoria asocian la seropositividad a la infeccion con T. cruzi con el
género y no la presencia de insectos triatominos en las viviendas como se hizo en
esta investigacion. En la poblacion de Sandiego, estado Carabobo, Mundaray et
al., (120) evaluaron 90 pacientes de los cuales el 28,9% pertenecian al género

masculino y 71,1% al femenino.

H masculino
Wl femenino

32,39%

67,61%
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Figura 7. Resultado del género de los Jefes de Familia que participaron en las
encuentas realizadas en la comunidad urbana de Los Lirios, municipio Sucre y
la comunidad rural de Turpialito en el municipio Bolivar del estado Sucre.

En el estado Sucre, se ha evaluado en varios trabajos de investigacion, la
asociacion del género y la infeccion por T. cruzi como factor de riesgo.
Investigadores como Alaya (151), Aza (150) y Aguilera (153) determinaron que el
género no resulté ser una variable que esté asociada a la infeccion por T. cruzi,
debido a que ambos sexos tienen la misma probabilidad de infectarse;
predominando el sexo femenino con el mayor indice de positividad en los trabajos

mencionados.

Asi mismo, en este estudio se analizaron los factores de riesgo asociados a

tener familiares que sufran o hallan sufrido la enfermedad de Chagas en las
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viviendas de la comunidad urbana Los Lirios, municipio Sucre y la comunidad rural
de Turpialito, municipio Bolivar del estado Sucre, aun cuando no se determiné
asociacion con los mismos, los familiares comdnmente mencionado por los
encuestados fueron: padre 5,63%, madre 2,82%, abuela 5,63%, abuelo 1,41%,
abuelos 43,1% pareja 1,41%, tio 1,41% y ninguno 80,21% (figura 8).

cual miembro ha sido diagnosticado

100

Porcentaje

- e | |E—

abuela abuelo abuelos madre ninguno padre pareja Tio

cual miembro ha sido diagnosticado

Figura 8. Resultado de los familiares de los jefes de familia encuestados, que
han sido diagnésticados con la enfermedad de Chagas en la comunidad
urbana de Los Lirios, municipio Sucre y la comunidad rural de Turpialito en el
municipio Bolivar del estado Sucre.

Aungue la mayoria de los autores refieren en sus trabajos de investigacion
gue existe asociacion de la enfermedad de Chagas y tener familiares o jefes de
familia que han sido picados por el insecto vector en algin momento de su vida,
esta variable es muy diferente a tener familiares que han sido diagnosticados con
la enfermedad de Chagas. No obstante, Cano — Rodriguez et al., (139) en un
estudio realizado en el municipio Aguazul, Colombia determinaron que el 23,10%
de los entrevistados en esta comunidad, mencionan que han tenido familiares
diagnosticados con la enfermedad de Chagas, principalmente abuelos o padres.

Lo cual es similar a los reportado en este estudio.
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Asimismo, en las viviendas de la comunidad urbana de Los Lirios y de la
comunidad rural de Turpialito, en los municipios Sucre y Bolivar respectivamente
del estado Sucre, se evalué para este estudio el reconocimiento del vector
triatomino por los jefes de hogar, determinando que a pesar de que no existe
estadisticamente asociacion significativa, la mayoria de los encuestados reconocio

a los insectos triatominos cuando se les fue mostrado (Figura 9).

88,73%
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Figura 9. Resultado del reconocimiento de especies triatominas trasnmisoras
de la enfermedad de Chagas, por los jefes de familia encuestados en la
comunidad urbana de Los Lirios, municipio Sucre y la comunidad rural de
Turpialito en el municipio Bolivar del estado Sucre.

La enfermedad de Chagas desde hace mucho tiempo ha tenido un fuerte
impacto en la poblacion, siendo estudiada por investigadores independientes,
instituciones sanitarias 0 entes gubernamentales de vigilancia en salud publica,
creando en las poblaciones analizadas un nivel de conocimiento frente a esta
patologia (153), pues se debe tener en cuenta las diferentes causas que ayudan a
su trasmisién, y la mas importante radica los conocimientos de las comunidades

frente a esta patologia (154).
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Diferentes autores tanto en Latinoamérica como en Venezuela, han
realizado investigaciones y relacionado el riesgo que existe en las comunidades
donde el reconocimiento de los vectores triatominos es excelente, deficiente o
nulo. Cano - Rodriguez et al., (140) identificaron que el 71,50% de la poblacion de
Aguazul en Colombia, reconocieron el insecto trasmisor de la enfermedad de
Chagas y de estos el 30,80% de mencion6 haber visto el insecto cerca de su
vivienda. Por otra parte, Cruz — Alegria et al., (128) evidenciaron 30,11 % de los
encuestados en la poblacién de Las Maravillas y el 31.42 % de la poblacion de
Nuevo Chacacal en México, reconocen a los insectos triatominos. Asi mismo, En
Venezuela en las poblaciones de Guariquito (Municipio Moran) y Cauderales
(Municipio Urdaneta) estado Lara, no existe asociacion significativa entre el
reconocimiento del vector y la infeccion a T. cruzi, demostrando que la mayoria de

los habitantes, no reconocieron el vector a partir de un muestrario (48).

No obstante, Ruiz -Colorado et al., (109) demostraron en dos poblaciones
del municipio Cardenas de Tabasco en México, que existe asociacion significativa
entre el reconocimiento del vector triatomino y la seroprevalencia de T. cruzi, la
mayoria de las personas desconocen el insecto vector que produce la enfermedad
de Chagas y esto significa un alto nivel de riesgo en contraer la infeccion.

El presente trabajo presentd una perspectiva de la situacion real de la
presencia de insectos triatominos y los factores de riesgo involucrados con la
infeccion de T. cruzi, siendo este el primer trabajo que se realiza en una
comunidad urbana del estado Sucre. Estos resultados reflejan que la comunidad
urbana de Los Lirios, en el municipio Sucre estd presente dentro y fuera de las
viviendas la especie T. maculata, siendo esta reconocida como un vector silvestre
que tiene la particularidad de alimentarse de diferentes fuentes en especial de
aves (gallinas), lo cual facilita su migracién desde zonas rurales o semi urbanas
hasta zonas urbanas. Esto representa un grave peligro para la comunidad de Los
Lirios pues, aunque no se encontraron huevos es muy probable que esta especie
este en los actuales momentos en proceso de domiciliacion y expansion para las

comunidades cercanas a los Lirios.
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Asi mismo, se demostro la presencia de T. maculata en las viviendas de la
comunidad rural de Turpialito en el municipio Bolivar, encontrandose adultos,
ninfas y huevos de esta especie; lo cual demuestra el éxito que ha tenido esta
especie en adaptarse y logrando con ello domiciliarse como vector principal en
esta zona. A pesar de que no se capturaron muestras infectadas con
Trypanosoma sp., la existencia de especies con éxito reproductivo y habitos
alimenticios por animales domésticos pueden garantizar el éxito del mantenimiento

de la cadena epidemioldgica tanto de la enfermedad como del parasito.

La notificacion y recoleccién de vectores por parte de las comunidades en
este estudio, demuestran el gran papel y la importancia del conocimiento de este
tema por las comunidades tanto urbanas como rurales y representa un elemento
exitoso en la vigilancia epidemiolégica comunitaria, haciendo posible mantener un

control en la trasmision de esta parasitosis.

Por otro lado, el tipo de conexién para alcantarillado de los bafios, tener
animales dentro de la vivienda, la deposicion final de la basura, los materiales de
construccion predominantes de las paredes y del piso, el nivel de conocimiento,
presencia de roedores dentro de la vivienda y los habitos de higiene alimenticia,
resultaron ser factores de riesgo asociados a la presencia de insectos triatominos
en las viviendas de la comunidad de Los Lirios y de Turpialito en el estado Sucre.
Lo cual concuerda con los resultados entomoldgicos reportados en el presente
trabajo, pues todas las variables asociadas a la infeccién por T. cruzi, representan

una fuente de refugio y alimento respectivamente para los vectores.
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CONCLUSIONES

Existe presencia de insectos triatominos de la especie T. maculata tanto en
las viviendas de la comunidad urbana de Los Lirios como en las viviendas rurales

de la comunidad de Turpialito en el municipio Bolivar del estado Sucre.

La mayor presencia de insectos triatominos se presento en la comunidad
urbana de Los Lirios. Sin embargo, en la comunidad rural de Turpialito se
encontraron adultos, ninfas y huevos por lo tanto existe colonizaciéon de T.

maculata en esta comunidad, aunque menor capturas de este vector.

El mayor nimero de insectos triatominos se capturaron en el intradomicilio
(93.33%) tanto en la comunidad urbana de Los Lirios como en la comunidad rural
de Turpialito. El 53,33% de estos eran hembras, mientras que el 20% eran

machos.

No se encontraron para este estudio insectos triatominos infectados con

Trypanosoma sp.

En la presente investigacion la presencia de insectos triatominos se
encontré significativamente asociada a el tipo de conexién en los bafos, la
presencia de animales domésticos dentro de la vivienda, la deposicion final de la
basura, los materiales de construccion predominantes de las paredes y del piso, el
nivel de conocimiento de la enfermedad de Chagas (saber que es la enfermedad y
cuanto tiempo dura), presencia de ratas o ratones dentro de las viviendas y las

normas de higiene alimentaria.

El mayor numero de encuestados se encontrO en personas del sexo
femenino (factor no asociado) y las edades oscilaban entre los 18 y los afios 75
afos. El 88,73% de los jefes de hogar reconocié las especies de insectos
triatdbminos y dentro de los familiares que los encuestados reconocen como

infectados con T. cruzi estan; la madre, el padre, los abuelos, parejas y tios.
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Anexo 1. Consentimiento informado de participacién en el proyecto
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Anexo. Encuesta de identificacién de factores de riesgo asociados a la
enfermedad de Chagas
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