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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Presentar una estrategia para determinar la linea de base en dreas endémicas en
el proceso de interrupcion vectorial de la enfermedad de Chagas (ECh).

Métodos. Con un cuestionario socioambiental y una encuesta entomolégica, se evaluaron
las condiciones fisicas de los domicilios, el conocimiento de los habitantes sobre la ECh, los
indicadores entomolégicos de triatominos y la relacion estadistica entre estas variables.
Resultados. Existe colonizacién e infeccion natural con Trypanosoma cruzi en
Rhodnius prolixus, el principal vector de la ECh en Colombia. La colonizacién estuvo rela-
cionada con casas de techos de hojas de palma y paredes de adobe o bahareque. Se encontrd el
vector Panstrongylus geniculatus con hdbitos de colonizacion. Casi 50% de la poblacién
encuestada asociaba el término ECh con una enfermedad humana y 37%, con los
triatominos.

Conclusiones. R. prolixus puede considerarse el principal vector de T. cruzi en ambientes
domésticos y el proceso de interrupcion vectorial es factible dentro del municipio priorizado. Se
necesitan nuevos estudios que comprueben la existencia de poblaciones silvestres de R. prolixus
que puedan afectar las etapas futuras del proceso y demostrar si hay una participacion de
P. geniculatus en la dindmica de transmision de T. cruzi. Los anteriores escenarios pueden ser
viabilizados con la inclusion de los habitantes en todo el proceso, ya que han sido altamente
sensibles en la deteccion de vectores dentro de sus casas. El disefio del estudio aqui presentado
puede ser adaptado en otras dreas endémicas de la Region de las Américas.

Control de vectores; Trypanosoma cruzi; Rhodnius prolixus; enfermedad de Chagas;
Colombia.
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internacional para interrumpir la transmi-
sién del agente etiologico de la enferme-
dad, Trypanosoma cruzi. La primera es la
Iniciativa de los Paises Andinos (IPA), que
esta focalizada en la lucha contra el princi-
pal insecto vector, Rhodnius prolixus intra-
domiciliario, y la segunda, la Iniciativa
para la Vigilancia y Prevencién de la ECh
en la Amazonia (AMCHA), que se centra

en el diagndstico y el tratamiento de
pacientes con ECh en la Panamazonia (1).
En 2005, se notificaron en Colombia
4792 000 personas expuestas a la enfer-
medad, 437 960 infectadas, 5 250 casos
anuales de transmision vectorial, una
incidencia y prevalencia de 0,01 y 0,96
por cada 1 000 habitantes, respectiva-
mente, y 107 800 mujeres entre 15 y
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44 anos de edad infectadas entre los
mas de 45 millones de personas estima-
das para aquel afio (2). Durante 2013 se
notificaron al sistema de vigilancia
nacional (SIVIGILA) 996 casos, de los
cuales 97,7% (973/996) fueron confir-
mados como crénicos y 23 casos, como
agudos (3).

El dltimo informe (3) demuestra que
cuatro de cada cinco casos de ECh que
ocurrieron en 2013 se concentran en seis
de los 32 departamentos del pais. Cuatro
de esos territorios (Arauca, Boyaca, Ca-
sanare y Santander) habian presentado
las mayores prevalencias de anticuerpos
anti-T.cruzi (de 3,9 hasta 23,8/1 000 ni-
fos) en el estudio nacional de 1999 (4).
Estos mismos departamentos se han
priorizado en el Plan nacional de inte-
rrupcién de la transmisién vectorial de T.
cruzi por R. prolixus intradomiciliario (1).
Asu vez, algunos municipios de cada de-
partamento se han seleccionado para de-
sarrollar acciones que reduzcan los
indices de infestacion, la infeccién natu-
ral y la colonizacién de tal forma que se
evite la transmisién vectorial domicilia-
ria o se reduzca el riesgo continuo de
transmision a los humanos (5, 6).

Dentro del departamento de Casanare,
el municipio de Tamara fue uno de los
tres seleccionados (1). En algunos infor-
mes se estiman seroprevalencias de
anticuerpos anti-T. cruzi de 1,72% en la
poblacién de escolares menores de 17
anos residentes del municipio, mientras
que en mujeres gestantes esta cifra alcan-
za 10,0% (1/10) (7, 8). Los datos de 2015
de la Secretaria de Salud de Casanare
(SSC) ponen de manifiesto que 19,8%
(17/86) de los casos crénicos confirma-
dos del departamento provienen del mu-
nicipio de Tamara (9).

Con relacién a los potenciales vectores
de T. cruzi, algunos estudios y datos ofi-
ciales no publicados de la SSC confirman
la presencia de siete especies: R. prolixus,
R. robustus, Panstrongylus geniculatus,
P. rufotuberculatus, Psamolestes arthuri,
Triatoma dimidiata y T. maculata (10).

Tamara cuenta con deficiencia de
viviendas y la mayoria de las existentes
tiene unas condiciones precarias favora-
bles para la domiciliacién de vectores de
la ECh (11). De las 1 846 casas existentes,
1 410 se localizan en el drea rural, donde
se concentra més de 84,0% de la poblaciéon
con necesidades basicas insatisfechas (11).

Por lo tanto, la monitorizaciéon de los
factores de riesgo directos (indicadores
entomoldgicos) e indirectos (condiciones
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ambientales, socioeconémicas y culturales)
es esencial en cualquier proceso de vigilan-
cia y control vectorial de la ECh (12), por-
que de ellos se pueden derivar prioridades
de intervencion y focalizacién. En este sen-
tido, el presente trabajo describe una estra-
tegia para definir una linea base en un area
endémica en el proceso de interrupcion
vectorial de la ECh en Colombia, que po-
dria extrapolarse a otros lugares del pais y
de la Region de las Américas.

MATERIALES Y METODOS
Area de estudio

Este estudio transversal se llevé a cabo
en el municipio de Tamara, que estd
formado por su capital, Tamara (area
urbana), 2 corregimientos y 50 veredas
(subdivisiones territoriales del area rural),
y se encuentra en la posicién geografica
5°49'58.77"N y 72°09'42.05”W dentro del
departamento de Casanare en Colombia
(figura 1). Su area total es de 1 181,81 Km?,
de los cuales 1 180,9 km? corresponden al
area rural. La temperatura varia entre
12°C y 23°C (media de 20°C) (11).

Informacion socioambiental
sobre la ECh

En cada domicilio se realiz6 una en-
cuesta con un cuestionario semiestructu-
rado adaptado del Instituto Nacional de
la Salud (INS) (13). Los encuestadores
explicaron a los lideres de cada familia el
objetivo, el método y alcance del proceso
de interrupcioén. El formulario se dirige
principalmente a obtener informacién
sobre datos familiares, conocimiento de
la ECh y sus vectores, composicion fisica
de las viviendas, presencia de animales,
tipo de vegetacién circulante y entomo-
logia (14).

Encuesta entomoldgica de
triatominos

La captura de triatominos se realiz6
dentro y alrededor de los domicilios si-
guiendo las normas establecidas (14, 15)
entre noviembre de 2011 y abril de 2012
(14, 15). El primer momento de estudio
fue realizado por el personal técnico, con
un esfuerzo de muestreo minimo de 60
min/hombre/casa en compafiia de un
responsable por el domicilio. Posterior-
mente fueron recibidas muestras obteni-
das gracias ala participacién comunitaria.
Los habitantes habian sido sensibilizados

durante la encuesta mencionada e infor-
mados sobre técnicas de captura y reci-
bieron los insumos bdsicos para remitir
las muestras hasta la cabecera
municipal.

Los insectos se identificaron mediante
clave taxondémica (16). Los individuos
vivos se sometieron a investigacion de
infeccion natural con T. cruzi a través del
examen de las heces obtenidas por pre-
sién abdominal (15).

Indicadores entomolégicos
evaluados

Se emplearon los indicadores siguientes
adoptados por Colombia (5): la dispersion
(D), que cuantifica el porcentaje de vere-
das infestadas con triatominos, la infesta-
cién intradomiciliaria (II) y la infestacion
peridomiciliaria (IP), que miden el por-
centaje de viviendas con triatominos en el
intra y peridomicilio, respectivamente.
Ademas, se incluyé la infeccion natural
(IN), que cuantifica los individuos infecta-
dos naturalmente con T. cruzi, la coloniza-
cion (C), que pone de manifesto la
presencia de ninfas en el intradomicilio, y
la densidad (d), que corresponde al pro-
medio de individuos por especie encon-
trados en las viviendas inspeccionadas.

Andlisis de los datos

Se efectuaron andlisis de frecuencia y de
tendencia central para todas las variables
socioambientales, andlisis de la varianza
con variables entomolégicas y se estimé la
fuerza de asociacion mediante las odds ra-
tios con sus correspondientes intervalos
de confianza de 95% (IC95%) entre indica-
dores entomoldgicos con el programa es-
tadistico Statgraphic (17). Para elaborar
mapas tematicos con los indicadores ento-
moldgicos se usé el programa TerraView
(18). Complementariamente, se realizaron
andlisis de componentes principales
(ACP) exploratorios y de conglomerados
(cluster) con el programa PAST (19), usan-
do los datos de caracterizacion fisica de las
viviendas e indicadores entomolégicos.

Consideraciones éticas

El estudio se ajust6 a lo establecido en la
normativa internacional y nacional para
acciones de promocién y prevencion en
salud publica, asi como para la proteccion
y el manejo de poblaciones en condiciones
de riesgo para la salud publica (5, 20, 21).
En consonancia con lo establecido en el
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FIGURA 1. Localizacidon geografica del departamento de Casanare en Colombia y del municipio de Tamara en Casanare (a) y la
division politica de Tamara (b)
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articulo 11, literal a de la Resolucion
No. 8430 del 4 de Octubre de 1993 (22), el
estudio se clasificé como una investiga-
cién sin riesgo minimo, dado que no se
llevé a cabo ninguna intervencién o mo-
dificacién intencionada de las variables
biolégicas, fisiologicas, sicolégicas o so-
ciales de los individuos que participaron
en él, entre las cuales se consideran la
revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otras que no los identifi-
quen ni aborden aspectos sensibles rela-
cionados con su conducta. En todo
momento prevaleci6 el criterio de respe-
to ala dignidad y la proteccién de los de-
rechos del bienestar de los participantes,
a quienes se solicité su consentimiento
antes de realizar las encuestas. Asimis-
mo, se ofrecié informacién clara y facil-
mente comprensible sobre los objetivos
de estudio y la voluntariedad de partici-
par en él bajo anonimato. El consenti-
miento se rubric6 con la firma de la
encuesta realizada a cada participante.

RESULTADOS

Conocimiento de la poblacién
sobre el vector y la ECh

Se obtuvo informacién en 48 de los 52
territorios de Tamara. De los 1 434 domi-
cilios investigados, en 1 147 (79,9%) se
obtuvo informacion sobre el conocimien-
to de los moradores sobre la ECh. Con las
indagaciones previas que se hicieron con
estas personas se supo que 588 familias
(51,3%) ya habian oido hablar dela enfer-
medad de Chagas y la asociaban con una
enfermedad humana. El resto la desco-
nocian. Después de mencionarles los
principales sintomas y signos clinicos de
la enfermedad, 92 familias adicionales le
asignaron el nombre de enfermedad de
Chagas (59,3%), 16 (1,4%), picada del
pito (triatomino), y 451 (39,3%) continua-
ron desconociéndola.

Posteriormente, al indagar la presencia
de triatominos, 38,2% (548/1 434) de las fa-
milias dijeron haber visto los insectos en el
domicilio. En promedio, 8,2% de las vivien-
das de cada vereda estaban infestadas con
estos hematofagos al realizar la encuesta
entomoldgica, y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la in-
formacién relatada y la de la encuesta ento-
mologica (F(1,94) = 83,186; P < 0,001).

El 36,5% de las familias relacionaron
los pitos con la transmisiéon de la ECh,
15,7% manifestaron desconocerlo y en
47,8% no se obtuvo informacién.
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Caracterizacion de los territorios
respecto a la infraestructura de
los domicilios

De los 48 territorios estudiados, se exclu-
yeron 12 para este componente del estu-
dio. Se incluyeron las veredas que tenian,
como minimo, 75% de sus viviendas con
informacién completa de la caracterizacion
estructural. Respecto a la composicién fisi-
ca de las casas, 80,3% tenian techos de zinc,
en 22,7% de las residencias habia hojas de
palmas, en 49,7%, paredes de adobe, en
20,6%, de ladrillo, y en 21,3%, de madera.
Se encontraron paredes emparietadas com-
pletamente en 35% de las casas y sin ellas
en 34%. Las restantes eran de madera u
otros tipos de materiales no emparietables.
El 66,1% de las casas no tenian piso, 33,0%
lo tenfan de cemento, 0,3%, de madera y
0,2%, de baldosas.

Con el andlisis de conglomerados, con
matriz de similaridad de correlacion, se
identificaron seis macrogrupos de vere-
das segun las condiciones fisicas de los
domicilios (figura 2).

Durante las encuestas realizadas en los
domicilios, se encontraron, en promedio,
dos gallinas, un perro y un gato por domi-
cilio en cada territorio estudiado. Algunos
encuestados sefialaron la presencia de ra-
tones y ratas (familia Muridae) en 923
casas, murciélagos (orden Chiroptera) en
567 viviendas y zorros chucho (Didelphis
spp) en 472. Las medias del niimero de
armadillos  (Dasypus spp), alpacas
(Dasyprocta spp), osos hormigueros (Myr-
mecophaga spp), conejos (Familia Lepori-
dae), peresozos (Orden Pilosa) y micos
(Orden Primatas) por vivienda fueron
menores que las anteriores.

Al caracterizar el tipo de vegetacion
hasta un radio peridomicilario de 100m,
se contabilizé que 950 casas tenian arbo-
les, 631, arbustos y 550 domicilios se en-
contraban en bosques secundarios. Las
palmeras més frecuentes fueron palmera
real (Attalea butyracea), presente en 449
peridomicilios, seguida de la palmera de
coco (Cocos nucifera), en 334.

Indicadores entomoldgicos
basicos para el proceso de
interrupcién de la ECh

Se identificaron tres especies de triato-
minos de interés en salud publica: Rhod-
nius  prolixus, Rhodnius  pictipes 'y
Panstrongylus geniculatus. Con la encues-
ta entomoldgica realizada por el equipo
técnico se comprobd que 20 de las

48 veredas estaban infestadas (D =41,7%)
por lo menos con una de las especies
mencionadas. R. prolixus se encontré en
12 territorios con un indice II entre 2 y
12% (figura 3a), P. geniculatus infesté sie-
te veredas (D = 16,7%; indice Il entre 1 y
6%) (figura 4a) y R. pictipes solo se
encontrd en la vereda Une (D = 2,1%).

Al incorporar la informacién obtenida
gracias a la participacién comunitaria,
los valores de los indicadores entomolo-
gicos cambiaron. Los comunitarios colec-
taron 194 individuos de R. prolixus, lo
que la convirtié en la especie mas abun-
dante, representando 77,9% (250 indivi-
duos) de la entomofauna colectada. La
especie paso a estar presente en un total
de 26 territorios (figura 3b). Con excep-
cién de la vereda Agua Blanca, se com-
probé la presencia de esa especie por
ambas fuentes de informacién. R. pro-
lixus estuvo colonizando entre 14 y 100%
de las casas y fue la tnica encontrada in-
fectada naturalmente con T. cruzi: un
ejemplar adulto de la vereda Une y otro
en El Bujio (figura 3). La especie P. geni-
culatus se encontré infestando principal-
mente el intradomicilio de 7 veredas y
colonizando 6 de ellas, todas en ausencia
de la primera especie (figura 4).

En los domicilios donde se indic6 que
habia triatominos, el riesgo de infesta-
cién por algunas de las especies de vecto-
res mencionados respecto a los domicilios
que no tenian fue 3,7 veces mds alto
(OR = 3,65, 1C95%: 2,11-6,61). En los pri-
meros, el riesgo de infestacion de
R. prolixus respecto a los segundos fue 4,2
elevado (OR = 4,19, 1C95%: 2,11-8,70) y
2,6 veces mas alto por P. geniculatus
(OR =2,59, IC95%: 0,96-8,10).

El analisis de componentes principales
de los datos entomolégicos totales reveld
que la colonizaciéon por R. prolixus esta
afectada por las casas con techos de hojas
de palmas, paredes sin empafiete y piso
de tierra. Con los adultos de R. prolixus y
P. geniculatus no se encontré un modelo
de asociacién espacial dentro del plano
cartesiano (figura 5). Ninguna variable
biolégica (especie de mamiferos, tipo de
vegetaciéon y abundancia de personas
por casa) se encontré asociada con la pre-
sencia y abundancia de los insectos.

DISCUSION
El bajo nivel de conocimiento sobre la
ECh y su relacién con los vectores en el

municipio de Tdmara destacan la impor-
tancia que reviste desplegar actividades
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FIGURA 2. Formacién de macrogrupos de 36 veredas segtin los elementos de construcciéon predominante en sus domicilios en
el area rural de Tamara, Casanare, Colombia?®
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de promocién y educacién comunitaria
sobre las generalidades de la enfermedad.
Algunas investigaciones también han de-
mostrado el desconocimiento generaliza-
do que existe sobre esta enfermedad en la

Rev Panam Salud Publica 39(6), 2016

poblacién civil de las dreas endémicas de
América Latina, donde los mayores es-
fuerzos se han centrado en el control vec-
torial (23, 24). La Organizacién Mundial
de la Salud ha considerado la promocién

de la salud como piedra angular de la
atencién primaria y una funcion basica de
los programas de salud ptblica (25). Exis-
ten varios modelos para transmitir conoci-
miento sobre la enfermedad, asi como
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FIGURA3. Indicadores entomolégicos de Rhodnius prolixus por encuesta entomoldgica del personal técnico (a) y adicion de las
muestras recolectadas por personas de la comunidad (b) en veredas del municipio de Tamara, Casanare, Colombia
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FIGURA 4. Indicadores entomolégicos de Panstrongylus geniculatus por levantamiento entomolégico del personal técnico (a) y
adicién de las muestras recolectadas por comunitarios (b) en veredas del municipio de Tamara, departamento de Casanare,

Colombia
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on peridomiciliar por P.

Colonizacion por P. geniculatus

indice de infestacion, en %
0.00~0.01
0.01-1.00

5 1.00-3.00

I 305,00

I 5 00-10.00

I 0,00-15.00

I 15003000

B o estudiadas 0 10 20 30

Kilometros

indice de infestacion, en %
10.00-0.01

I o estudiadas

Densidad media de P. geniculatus
por vivienda

y O

Tasa de Colonizacién por P. geniculatus

Densidad media de
individuaos por casa

indice de Colonizaci6n, en %

0.00~0.01 0.000-0.001
-1 1.00-5.00 [ 0.001-0.010
I 5.00-10.00 [ 0.010-0.050
[ 10.00~20.00 B 0.050-0.100
I 20.00-40.00 100-0.500
I 40.00~60.00 I 0.500-1.000
I 60.00-100.01 [ 1.000~3.000
I No estudiadas I o estudiadas

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 5. Relacidn de variables ambientales con la dispersidn y colonizacién de R. prolixus y P. geniculatus en el area rural de
Tamara del departamento de Casanare, Colombia, 20112
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2 El circulo negro destaca la presencia de ninfas de R. prolixus y la flecha indica el conjunto de variables bioldgicas y algunas de estructura domiciliaria con baja influencia en el modelo de

distribucion de los triatominos.

estrategias que pueden ser ttiles en todas
las facetas del proceso de interrupcién vec-
torial de la ECh en las Américas (26-29).

Con relacién a los vectores, y como se
esperaba, en el drea estudiada se encon-
tr6 infestacion domiciliaria del principal
vector del T. cruzi en Colombia, R. pro-
lixus. La presencia de todos los estadios y
la colecta de exuvias de esta especie en el
interior de los domicilios (datos no pre-
sentados) indican que esta especie tiene
hébitos de domiciliacion (30).

La presencia de adultos y ninfas en es-
tadios de desarrollo IV y V de P. genicula-
tus en los ambientes artificiales
investigados indica habitos de coloniza-
cién para esta especie, que tiene la capa-
cidad de coinfestar con R. prolixus los
mismos ambientes artificiales (31), un
fenémeno observado en algunos territo-
rios aqui estudiados.

P. geniculatus se ha detectado en ciclos
enzodticos de transmisién de T. cruzi

348

(16, 32) y en brotes epidémicos de ECh en
Colombia y Venezuela (31, 33-35). A
pesar de no haberse encontrado P. genicu-
latus infectado por el parésito, se debe
tener en cuenta en el proceso de interrup-
cién. Por otro lado, seria importante ini-
ciar una evaluaciéon de los habitos
alimentarios, de la habilidad de producir
formas metaciclicas y de los tiempos de
deyeccion del T. cruzi, porque esta infor-
macién ayudaria a disehar un modelo de
vigilancia y control para esta especie.

En las siguientes etapas del proceso de
interrupcién lo mas recomendable es de-
finir las estrategias de vigilancia entomo-
l6gica, control vectorial y proyectos de
extension social segtn los conglomera-
dos de veredas (figura 2). Por ejemplo,
deben disefiarse y aplicarse politicas de
mejora de las viviendas, sobre todo en
los territorios de los grupos Il y I, en los
cuales las casas tienen principalmente te-
cho de hojas de palmeras, paredes de

adobe no emparietadas o madera y pisos
de tierra, factores que, segun los hallaz-
gos del presente estudio, fueron determi-
nantes para la colonizacion de la especie
R. prolixus.

Algunos estudios indican que las con-
diciones precarias de las viviendas son
factores determinantes de la dinamica de
los vectores y, por consiguiente, de la epi-
demiologia de la ECh (30, 36-38). En
Colombia se demostr6 que los domicilios
construidos con material autéctono au-
mentan el riesgo de infestacién por tria-
tominos y que las mejoras en las casas
pueden reducir el riesgo hasta 76%
(4, 38).

Las mejoras fisicas de las casas o el
control fisico pueden tener un impacto
inmediato en las especies consideradas
visitadoras, en nuestro caso, la especie
R. pictipes, presente en la comunidad
Une. La prevision es que, después de los
procesos de interrupcioén, las especies
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visitadoras pasen a tener mayor impor-
tancia en los mecanismos de transmisién
vectorial del T. cruzi por visitacién o
ciclos extradomiciliarios (39).

Después del control fisico, la segunda
estrategia mds aplicada en Colombia, y
en general en las areas en proceso de
interrupcién, es el control quimico con
insecticida (5, 40). El vector siempre serd
el tnico elemento vulnerable de la cade-
na de transmisién (6). Como demuestran
varios estudios, las intervenciones qui-
micas focalizadas y mantenidas en el
tiempo permiten eliminar varias pobla-
ciones de vectores domiciliados (40, 41).
Por lo tanto, los indicadores entomologi-
cos aqui presentados (figuras 3 y 4) resal-
tan que el proceso de interrupcion
vectorial es factible en el 4rea rural de
Téamara y orientan el tratamiento quimi-
co domiciliario y las actuaciones de con-
trol fisico en las habitaciones.

La frecuencia de aplicacion de insecti-
cidas con efecto residual debe determi-
narse segin el tipo de material
predominante en los grupos de veredas
(figura 2), de acuerdo con la biologia de
cada especie y siguiendo las directrices
nacionales (5).

Es importante resaltar dos cosas. Pri-
mero, en el departamento de Casanare
hay dos poblaciones de R. prolixus, una
introducida, domiciliada y con modera-
da variabilidad genética (42), y otra que
es autdctona y silvestre, cuyo ecétopo ge-
neralmente es la palma Attalea butyracea
(43, 44). Segundo, se han demostrado
mecanismos de reinfestacion domiciliar
por subpoblaciones silvestres de R. pro-
lixus a partir de A. butyracea después de
intervenciones quimicas (37, 44). Consi-
derando que la A. butyracea se ha encon-
trado en el peridomicilio en 56,3%
(27/48) de los territorios de Tamara, es

1. Organizaciéon Panamericana de la Salud. X
Reunién de la comisién intergubernamen-
tal de la iniciativa Andina de control de la
transmision vectorial y transfusional de la
enfermedad de Chagas —IPA-y VI reunién
de la iniciativa intergubernamental de vi-
gilancia y prevencion de la enfermedad de
Chagas. Bogota: OPS; 2011. Disponible en:
http://www.paho.org/hq/index.
php?option=com_docmané&task=doc_
view&gid=15594&Itemid= Acceso el 9 de
noviembre de 2015.

2. Organizacién Panamericana de la Salud.
Estimacion cuantitativa de la Enfermedad
de Chagas en las Américas. Montevideo:
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necesario conocer los indicadores ento-
mologicos en esos hébitats, para identifi-
car e intervenir en los posibles focos de
reinfestacion y prevenir el impacto que
puedan tener esas poblaciones silvestres
en el proceso de interrupcion.

Este estudio tiene algunas limitacio-
nes. Por cuestiones de orden ptblico no
se pudieron georreferenciar las vivien-
das inspeccionadas, lo que impedira rea-
lizar estudios espaciales predictivos
sobre la dinamica de vectores. En el area
rural de Tamara es necesario reforzar el
uso de los cédigos ETV (enfermedades
transmitidas por vectores) domiciliarios,
ya que algunas muestras se descartaron
por contener informacién confusa en
cuanto a la procedencia de las muestras.
La exclusién de 12 veredas por informa-
cién incompleta en la caracterizacion de
las viviendas y de otros cuatro territorios
en todo el estudio por cuestiones geopo-
liticas limita la representatividad y las
acciones dimensionadas en el presente
trabajo.

En conclusién, los resultados mues-
tran que el proceso de interrupcién vec-
torial es factible en el 4rea rural de
Téamara. No obstante, eliminar la especie
a corto o medio plazo es un desafio si se
comprueba que existen poblaciones
silvestres de R. prolixus. Es necesario rea-
lizar estudios para demostrar la coloni-
zacién y la importancia de P. geniculatus
en la dindmica de transmision del T. cruzi
en el drea, ya que se han asociado con
brotes de la ECh en Colombia. Por lo tan-
to, debe incluirse en las acciones de
vigilancia y control vectorial regulares en
las préximas etapas del proceso de
interrupcion.

El presente estudio resalta la impor-
tancia de involucrar a la comunidad en
los procesos de vigilancia y control
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ABSTRACT

Strategy for determining a
baseline in areas of vector
interruption for Chagas
disease

Key words

Objectives. Present a strategy to determine the baseline in endemic areas in the pro-
cess of vector interruption for Chagas disease (CHD).

Methods. A social and environmental questionnaire and an entomological survey
evaluated the physical conditions of dwellings, the inhabitants” knowledge of CHD,
the entomological triatomine indicators and the statistical relationship among these
variables.

Results. Colonization and natural infection with Trypanosoma cruzi exist in Rhodnius
prolixus, the principal vector of CHD in Colombia. Colonization was related to palm-
thatched houses constructed with adobe or wattle and daub. The Panstrongylus genic-
ulatus vector was found to be colonizing. Almost 50% of the surveyed population
associated the term CHD with human disease and 37%, with triatomines.
Conclusions. R. prolixus can be considered to be the principal vector of T. cruzi in
domestic environments and the process of interruption is feasible within the priori-
tized municipality. New studies are needed to verify the existence of wild populations
of R. prolixus that could affect future stages of the process and demonstrate whether
P. geniculatus is a factor in the transmission of T. cruzi. These scenarios can be made
viable by including the inhabitants throughout the process, since they have been
highly sensitive in vector detection inside their houses. The study design presented
here can be adapted to other endemic areas of the Region of the Americas.

Vector control; Trypanosoma cruzi; Rhodnius prolixus; Chagas Disease; Colombia.
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