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1 Resumen

La enfermedad de Chagas en Ecuador es una problematica de Salud Publica, que no tiene
una estructura clara en las provincias donde se ha reportado el mayor numero de casos de
Chagas Agudo y crénico; al encontrarse los porcentajes mas altos en la provincia de Manabi
y en Loja, el Centro de Investigacion para la Salud en América Latina CISeAL ha trabajado
continuamente con practicas multidisciplinarias que permitan llegar a las comunidades con
educacion, prevencion y vigilancia epidemioldgica, de esta manera se ha evaluado que la
prevencion es la mejor estrategia para la erradicacion de la enfermedad de Chagas, mediante
la correlacion de Factores estructurales de vivienda, con las condiciones intermedias de
Salud, proporcionando una linea base sobre la presencia e infestacion de triatominos en los

domicilios y peridomicilios de las comunidades rurales de Ecuador.

De la comunidad Naranjillo perteneciente a la provincia de Loja se analiz6 un total de 54
viviendas que reportaron la presencia de tres especies de triatominos siendo en orden de
especie mas abundante con 369 individuos de Rhodnius ecuadoriensis el principal vector en
la zona, seguido de 9 insectos recolectados de Triatoma carrioni, y 1 individuo de
Panstrongylus chinai. Mientras que para la comunidad Maconta Abajo, perteneciente a la
provincia de Manabi, se analizaron 42 viviendas con presencia de dos especies de
triatominos, repitiéndose la tendencia en Rhodnius ecuadoriensis con 111 individuos frente
a 14 de Panstrongylus howardi, tomando en cuenta que R. ecuadoriensis es una especie
autoctona y que su erradicacion es mas complicada que una especie aldctona, las

intervenciones a realizar deben estar basadas en las practicas de salud y educacion.

En cuanto a las condiciones estructurales de la vivienda la precarizacion de los materiales de

construccion brinda un mejor cobijo para el escondite de los triatominos, por lo cual la
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fumigacion se convierte en la manera mas eficiente de cuidado por parte de las comunidades,
creando a la larga un problema mas grave al generar resistencia a los piretroides por los

triatominos.

En cuanto a las condiciones de salud, la percepcion de bienestar en las dos comunidades
analizadas, muestra que no tienen una buena percepcion de salud, presentando bajo encuestas
de patrones funcionales de Gordon, que en la comunidad Naranjillo, los habitantes de las
viviendas que presentaron infestacion de triatominos evidenciaron que su estado de salud es
deficiente 36,11% (n=13), frente a un 38,89% (n=7) que perciben estar saludables, a pesar
de ello las personas de las viviendas no infestadas también presentan una salud no 6ptima
con 63,89% (n=23). Otro resultado evidente demuestra que existen malas practicas de
higiene e incumplimiento de tratamientos farmacologicos. En la comunidad de Maconta
Abajo las viviendas que muestran infestacion tienen la percepcion de que su estado de salud
no es Optimo en un 38% (n=16), frente a un 62% (n=26) que perciben estar saludables; el
porcentaje de percepcion de buena salud es mayor en la comunidad, sin embargo, se
evidencia que las malas condiciones de higiene y el incumplimiento de tratamientos médicos

ponen en riesgo el estado de salud.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Epidemiologia, Factores Intermedios de Salud,

Factores estructurales, Triatominos, Ecuador
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2 Abstract

Chagas disease (CD) in Ecuador is a Public Health problem, which does not have a clear
structure in the provinces where the highest number of cases of acute and chronic Chagas
disease has been reported, the highest percentages have been found in Manabi and Loja
provinces. The Center for Health Research in Latin America CISeAL has worked
continuously with multidisciplinary practices that allow reaching communities with
education, prevention and epidemiological surveillance. In this way, it has been evaluated
that prevention is the best strategy for the eradication of CD, through the correlation of
structural dwelling factors, with intermediate conditions of Health, providing a baseline on
the presence and infestation of triatomines in domestic and peridomestic areas in the rural

communities in Ecuador.

In Naranjillo community belonging to Loja province, a total of 54 houses were analyzed, in
which has been reported the presence of three species of triatomines, 369 individuals of
Rhodnius ecuadoriensis, the main vector in this area, followed by 9 individuals of Triatoma
carrioni and one individual of Panstrongylus chinai. While, in Maconta Bajo community, 42
houses were analyzed with the presence of two species of triatomines, again the presence of
Rhodnius ecuadoriensis with 111 individuals and 14 individuals of Panstrongylus howardi,
taking into account that R. ecuadoriensis is an autochthonous species and that its eradication
i1s more complicated than other species. The interventions to be carried out must be based on

health and education practices.

As for the structural conditions of dwelling, the precariousness of construction materials

provides a better shelter for the hiding place of triatomines, so fumigation becomes the most
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efficient way of care by the communities, creating in the end a more serious problem by

generating resistance to pyrethroids by triatomines

Respect to health conditions, the perception of well-being in the two communities analyzed,
do not show a good perception of health, presenting under surveys of functional patterns of
Gordon. In Naranjillo community, the inhabitants of the dwellings that presented triatomine
infestation showed that their health status is deficient 36.11% (n = 13), compared to 38.89%
(n=7) who perceive being healthy, despite this, people in the non-infested household also
present non-optimal health with 63.89% (n=23). Another evident result showed that there are
poor hygiene practices and non-compliance with pharmacological treatments. In the
community of Maconta Bajo the dwelling with infestation has the perception that their health
status is not optimal in 38% (n = 16), compared to 62% (n = 26) who perceive to be healthy.
The percentage is higher of good health in the community; however, it is evident that poor

hygiene conditions and non-compliance with medical treatments put health status at risk.

Keywords: Chagas disease, Epidemiology, Intermediate Health Factors, Structural factors,

Triatomine, Ecuador.
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3 Introduccion

La enfermedad de Chagas (ECh) conocida también como Tripanosomiasis Americana,
(Bricefio-Leon, 2009) fue analizada por el Dr. Carlos Chagas en 1909, quien describio el
insecto transmisor (Triatominae) y el agente causal Trypanosoma cruzi. Esta enfermedad,
puede pasar desapercibida durante largos periodos de tiempo, y si no es diagnosticada
oportunamente puede generar la muerte del individuo (Papadakis et al., 2019). Han pasado
mas de cien afios de su hallazgo, y a pesar de eso, no se ha descubierto una vacuna y/o cura
para tratarla. Sin embargo, se podria prevenir y controlar si existiera un correcto manejo
integral de la enfermedad (Murcia et al., 2012). Cabe considerar que existen diferentes
maneras de transmision de la enfermedad, la principal forma es a través de las deyecciones
de los vectores triatominos que se depositan en la piel del hospedero, permitiendo el ingreso

del parasito al torrente sanguineo.

Los insectos transmisores de la ECh pertenecen a la familia Reduviidae, subfamilia
Triatominae (Justi & Galvao, 2017) y presentan las siguientes caracteristicas: 1)
hemimetabolos (metamorfosis incompleta — huevo, 5 estadios ninfales y adultos). ii) Habitos
hematofagos nocturnos (alimentacion de sangre) (Reyes et al., 2017). ii1)) No son buenos
voladores (a pesar de tener un par de alas en sus estadios adultos, ya que en sus procesos
ninfales carecen de estas estructuras). iv) Dispersion activa y pasiva (los adultos se movilizan
mediante el vuelo y las ninfas por medio de sus patas, sin embargo, pueden ser movilizados
mediante las personas o por medio del plumaje y pelaje de los animales). Estas caracteristicas
fomentan que puedan esconderse dentro de las viviendas, en agujeros de las paredes y/o el
suelo, el techo y materiales de madera desgastados para no poder ser vistos y de esta manera,

evitar su captura. Ademas, se ha observado que prefieren ambientes que carecen de servicios
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basicos, como agua potable o luz eléctrica, ya que pueden proliferar sin ningin problema
(Grijalva et al., 2022; Naquira, 2010; Nieto-Sanchez et al., 2018; Uyema et al., 2006; Villacis

et al., 2020)

En un inicio estos insectos estaban relegados a zonas silvestres, alimentandose de la sangre
de animales mamiferos mas pequeios o de aves, pero el avance de las poblaciones humanas
y sus asentamientos en lugares antes no urbanos o rurales han obligado a los insectos a
colonizar ambientes de peridomicilio y domicilio (Castillo-Ayala et al., 2019),
permitiéndoles estar mas en contacto con el hombre, y, por ende, alimentarse de su sangre y

de sus animales domésticos (Castillo & Wolff, 2000)

La ECh se encuentra en el grupo de enfermedades tropicales desatendidas (Almeida Lins et
al., 2021), debido a que se la asocia con condiciones sociales y econdmicas deficientes, y que
principalmente afectan a las comunidades rurales. Lamentablemente, a pesar de los esfuerzos
por los gobiernos de turno de los diferentes paises latinoamericanos no se tiene un control
eficiente (Hashimoto, 2015), ni permanente, presentando cifras de mas de 30.000 nuevos
casos cada ano, 12.000 muertes en promedio y 8.600 recién nacidos que se infectan durante
el periodo gestacional a través de la placenta materna. Ademas, se ha alertado que 70 millones
de personas corren el riesgo de ser infectadas en Latinoamérica principalmente por los

vectores (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Ecuador, en particular, presenta uno de los porcentajes més altos de poblacion en riesgo para
la ECh por infestacion domiciliaria en el continente, esto se debe a que varias de sus
poblaciones viven en extrema pobreza, en zonas de dificil acceso para el personal de salud,

limitando de esta manera una atencion adecuada, oportuna y de control (Grijalva. et al.,
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2015). En Ecuador, se reportd gracias a la informacion del Ministerio de Salud Publica que
la ECh durante el ano 2018 confirmo 79 casos; de los cuales, 21 casos (26,6%) fueron
notificados para Chagas agudo y 58 casos (73,4%) Chagas cronico, no hubo fallecimientos
por este evento. Durante el afio 2019 se notificaron 167 casos de ECh, 18 agudos y 149
crénicos, tampoco se reportd decesos. En el ano 2020 (SE 01-24) se notificaron 32 casos de
ECh: 30 casos de Chagas crénico y 2 casos de Chagas agudo, hasta la semana 21 (Ministerio

de Salud Publica, 2020).

Uno de los factores determinantes en la presencia del vector de la enfermedad se debe a que
Ecuador se situa geograficamente en la franja tropical del planeta, presentando caracteristicas
climaticas, de humedad y temperatura, idoneas para la presencia y abundancia de los
triatominos, registrando hasta el momento presencia de estos insectos en 18 de las 24
provincias del territorio nacional, con un total de 16 sp. descritas (Abad-Franch et al., 2001;

Villacis et al., 2010).

De las 18 provincias en Ecuador que reportan la presencia del triatomino, Loja y Manabi se
encuentran en el apice de la lista con registros de diferentes vectores, y alto nimero de
capturas entomoldgicas, tanto en domicilio y peri-domicilio (Aguilar et al., 1999; Ocana-
Mayorga et al., 2015; Padilla et al., 2019). En cuanto a los factores determinantes, la
provincia de Loja al referirse a pobreza subjetiva con base en la condicion econdmica de los
hogares obtuvo que “el 18% de los jefes de hogar tienen la percepcion de que su hogar es
pobre y el 31,9% que no es pobre. En el area urbana el 14,6% se consideran pobres y en el
area rural el 34,8%. Mientras que, a nivel general, aproximadamente el 50% se consideran
mas o menos pobres” (Falcones Delgado & Haro Tapia, 2018). Mientras que la provincia de

Manabi en los ultimos informes del INEC demuestra una alza en el indice con mayor
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reduccion porcentual en sus tasas de pobreza, esto no se ha estudiado a profundidad en las
comunidades rurales mas alejadas (Garcia Vélez, 2015). Por lo que, las zonas escogidas
dentro de cada una de las provincias presentan caracteristicas similares en cuanto a factores
socioecondmicos, los que permitirdn en el presente estudio describir factores determinantes
que puedan favorecer o no la presencia del vector, y poner en riesgo la salud de los pobladores

y de la comunidad en general.

Con este estudio se pretende analizar los factores determinantes de la salud (estructurales e
intermedios) que influyen en la presencia del vector de la ECh en las comunidades rurales de

Naranjillo (Loja) y Maconta Bajo (Manabi) en el afio 2014.
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4 Metodologia

4.1 Area de estudio

Este estudio se realizé en dos provincias de Ecuador, Loja ubicada al sur del pais con una
altitud que comienza aproximadamente en los 160 metros sobre el nivel del mar (msnm)
hasta los 3880 msnm (GAD Loja, 2015). Esta provincia presenta un clima templado andino,
durante el transcurso del afio, su temperatura varia entre los 9°C a 21°C, y rara vez baja a
menos de 7°C o sube a mas de 23°C, se estima que en esta provincia existe un total de 113.708
viviendas (Baus, 2015; Nieto-Sanchez et al., 2015). De estas, el 55,1% y 44,84% estan
clasificadas como urbanas y rurales, respectivamente. El 82,1% (51.495) de las viviendas
urbanas tienen paredes construidas de “hormigon, ladrillo o bloque” mientras que esta cifra

se reduce al 29,58% (15.080) para las zonas rurales.

Manabi ubicada en la franja costero-ecuatoriana, es la tercera provincia ecuatoriana con
mayor numero de habitantes, se ubica a 350 msnm (Bayas-Escudero & Mendoza-Torres,
2018). El clima en la provincia oscila entre subtropical seco a tropical himedo y tropical
extremadamente humedo, aunque la temperatura no es uniforme en toda la provincia, la
temperatura media en la capital es de 25°C; la mayoria de la poblacion se ubica en el area
urbana con 56.39% y en el area rural 43.61%, de un total de 1.369.780 habitantes (INEC,
2010); en materia de arquitectura domiciliaria mantiene el mayor porcentaje de hogares
campesinos (Camino Solérzano, 1999), ya que mas del 60 % depende de las actividades

agropecuarias (Pacheco Gil, 2017).

En cada una de las dos provincias se realizé un muestreo de viviendas rurales en el afio 2014,

con un total de 96 casas examinadas, de las cuales 54 viviendas pertenecieron a la comunidad


YUMISEVA MARIN CESAR ALBERTO
Toda la provincia se ubica en los 350 msnm???
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222 Naranjillo en Loja y 42 casas a la comunidad Maconta Bajo en Manabi (Figura 1). La
223 seleccion de las comunidades se realizd mediante un andlisis de accesibilidad y reporte de
224  presencia de vectores de la ECh. Cada grupo de muestreo estuvo conformado por 2 personas
225  de entomologia conformado por personal del CISeAL, 2 personas de enfermeria y personal

226  del Ministerio de Salud Publica (MSP).

) ~

% Triatominos

Recuador
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[ ] Ecuador
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227

228  Figura 1. Mapa de los porcentajes de especies de Triatominos colectados en domicilio y

229  peridomicilio en Naranjillo (Loja) y Maconta Bajo (Manabi), Ecuador.
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4.2 Declaracién de Etica

Para poder realizar el presente estudio se obtuvo aprobacion del Comité de Bioética de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador del afio 2014, con registro CBE-019-2014. Se
obtuvo el consentimiento informado con firma o huella dactilar del jefe de hogar de cada una
de las viviendas, siguiendo los protocolos establecidos. Ademads, los resultados al ser
analizados durante el afo 2022 fueron enviados a un nuevo subcomité de bioética para
garantizar la trazabilidad y confiabilidad de la informacién obteniendo la autorizacién SB-

CEISH-POS-955.

4.3 Captura entomologica

Se ingreso6 a 96 viviendas para realizar las busquedas entomologicas y la charla de prevencion
de la salud, para esto se solicit6 la firma de un consentimiento informado. Ademas, a cada
una de las viviendas se le registré las coordenadas mediante GPS, asi como los datos de

altitud.

El personal de entomologia del CISeAL, en colaboraciéon con miembros de la brigada de
entomologia del MSP, realizaron busquedas manuales de los triatominos en el intra y
peridomicilio de las viviendas siguiendo el protocolo Grijalva et al. 2022 (hora/ hombre). El
intradomicilio se describe como el area, donde el ser humano puede habitar como los
dormitorios de las viviendas, y el peridomicilio, definido como el ambiente que rodea la
vivienda incluyendo corrales de animales domésticos a una distancia no mayor de 10 m

(Santamaria et al., 2006).

Si en la vivienda se registraba la presencia de triatominos, a esta se la catalogaba como

infestada y los insectos colectados se los almacenaba en envases con tapas previamente
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agujereadas que permitan la respiracion de los mismos durante su traslado para
posteriormente ser clasificados e identificados; todo esto, bajo normas estrictas de

bioseguridad.

Finalmente, después de la realizacion de encuestas y captura de los insectos se procedid a
sacar todo el mobiliario de la vivienda para que el personal capacitado del MSP pueda rociar
la misma. El insecticida utilizado fue piretroide, [5% de poder humectable de deltametrina,
a una dosis de aplicacion objetivo de 25 mg/m *por personal capacitado usando rociadores
Hudson X-pert (HD Hudson Manufacturing Co., Houston, TX)] (Grijalva et al., 2022), tanto

para el intradomicilio como peridomicilio (Schofield & World Health Organization, 2000)

4.4 Encuestas de determinantes estructurales e intermedios de la salud

A la par de la busqueda entomoldgica se llenaron los formularios correspondientes a los
determinantes estructurales de salud: Condicién socioecondmica, edad, género, ocupacion,
ingreso y a determinantes intermedios: condiciones materiales (condiciones de vivienda,
factores conductuales, bioldgicos y psicosociales). En el ambito de condiciones de la
vivienda se identific6 materiales de construccion y caracteristicas del domicilio y peri-
domicilio. Se identificé ademas la presencia de animales domésticos al interior y al exterior
de la vivienda. Para los factores conductuales, biolégicos y psicosociales se utilizo la
valoracion de patrones funcionales definida por Marjory Gordon (Alvarez, Del Castillo,
Fernandez, & Muioz, 2010), el cual configura los comportamientos comunes contribuyentes
a la salud (problemas reales o potenciales), la calidad de vida y el logro del potencial humano

para confrontar la enfermedad o la posibilidad de ella.
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4.5 Gestion v analisis de datos

Los formularios de vivienda, entomologicos y de anélisis de patrones funcionales de Gordon
se ingresaron en una base de datos de Microsoft Excel (Office 2010), cada registro de las
viviendas tuvo una doble revision y se mantuvieron los formularios en fisico en las oficinas

del CISeAL.

Los datos obtenidos de las visitas de la vivienda y de las encuestas realizadas se importaron
al programa SPSS v25.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) para poder analizarlos; los datos fueron
colocados en categorias dicotomicas para facilitar los resultados e interpretacion de los
mismos, se verificod que ninguna vivienda tuviese una informacion faltante, por lo que cada

una de las 96 viviendas cumplieron con todo lo requerido.

Para la informacion entomologica recopilada se calculd) indice de infestacion (100 x nimero
de casas infestadas/numero de casas examinadas), ii) densidad (nimero de triatominos
capturados/ numero de casas examinadas), iii) indice de hacinamiento (numero de
triatominos capturados/nimero de casas infestadas) e iv) indice de colonizacion (100 x
nimero de casas con ninfas/niimero de casas infestadas). Ademas, para analizar las variables
entomoldgicas se asignd el nimero 1 para viviendas infestadas, y 2 para viviendas no
infestadas, se evalu6 las medias de los dos grupos (infestada /no infestada) mediante la prueba
de T de student. Posterior al resultado obtenido se aplico la prueba de Chi-cuadrado para
calcular las distribuciones de las frecuencias, ademas se realiz6 la regresion logistica binaria
y la prueba de Hosmer y Lemeshow, permitiéndonos estudiar la bondad de ajuste del modelo

de regresion logistica.
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En la segunda base de datos correspondiente a las condiciones de estructura de las viviendas
se realizo: 1) andlisis descriptivos mediante regresion logistica binaria, ii) Odds ratio, para
medir la presencia de animales domésticos en el interior y en el exterior de la viviendas, iii)
tablas personalizadas y cruzadas para cada una de las estructuras de las viviendas, con la
finalidad de aplicar pruebas de Chi-cuadrado en tablas cruzadas que demuestren si existe o
no relacion entre los elementos estructurales en la construccion de las viviendas, respecto de
los techos, paredes y pisos, con infestacion de triatominos (p > 0.05). Todos los analisis
descriptivos se realizaron utilizando Statistical Package for the Social Sciences v25.0 (SPSS,

Inc., Chicago, IL).

En la tercera base de datos se analizé la informacion recopilada en el formulario Patrones
Funcionales de Gordon, para relacionar los factores como el sexo y la edad, con el estatus de
infestacion. Se consideraron factores de riesgo de ECh mediante las evaluaciones realizadas
a los habitantes que favorecen la presencia de triatominos, y, por ende, la transmision del

Trypanosoma cruzi.

Los comportamientos contribuyentes a la salud y la calidad de vida se registraron en una
ficha modelo donde, se recolectdé informacion de 11 patrones de funcionalidad de los
moradores. Las preguntas de interés se agruparon en dos categorias; la primera, las que
pueden determinar el deterioro de la salud (patrones funcionales) por la presencia de los

triatominos en la vivienda, como: Manejo de la salud: i) proteccion ineficaz de la salud, ii)

manejo ineficaz de la salud, iii) incumplimiento en el tratamiento; Nutricional-metaboélico: 1)

ingesta inferior de alimentos, ii) ingesta superior de alimentos, iii) riesgo de desequilibrio
nutricional; Eliminacion: 1) nduseas constantes, ii) diarreas seguidas, iii) estrefiimiento

constante; Actividad-ejercicio: 1) poca movilidad, ii) realizacion de actividades
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recreacionales, iii) intolerancia a actividades fisicas; Suefio- descanso: 1) fatiga; Cognitivo-

perceptivo: 1) descuido en la higiene personal; Autopercepcién-autoconcepto: i) tiene dolor

agudo constante, ii) tiene dolor cronico; Sexualidad y reproduccién: i) disfuncion sexual, ii)

sexualidad ineficaz; Adaptacidn: i) tolera el estrés; Rol relaciones: i) se encuentra a la

defensiva, ii) deterioro de la adaptacion; Valores y creencias: i) presenta riesgo de suicidio.

Y la segunda categoria que no fue analizada son las preguntas no relacionadas con el

deterioro de la salud.

A cada una de las preguntas se les realizo 1) tabla cruzada dependiendo del estatus de la
vivienda y la variable dicotomica (si y no donde a si, se le asignd el valor de 1 y a no el valor
de 2), ii) prueba de Chi-cuadrado se obtuvo la significacion asintdtica, donde se aplicod p-
valor al contraste 0.021 como indicador que se debe rechazar la hipdtesis nula, es decir que
no existen diferencias entre los dos grupos analizados (estatus y variable de enfermeria), iii)
correccion de continuidad, es decir el ajuste de media para mejorar la exactitud cuando a una
distribucion discreta se le aplica una distribucién continua, iv) razoén de verosimilitud que
permite observar la razon entre la posibilidad de observar un resultado en los habitantes
encuestados con la ECh vs. la posibilidad de ese resultado en pacientes sin la enfermedad,
finalmente, v) la prueba exacta de Fisher para comprobar si existe asociacion entre las

variables.
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5 Resultados

5.1 Indicadores entomologicos

El total de viviendas examinadas en la provincia de Loja fue de 54, de las cuales 19 se
encontraron infestadas, es decir el 35,2 % presentaron triatominos (1,87+1,15). Mientras que
en la comunidad de Maconta Bajo, se examinaron 42 viviendas, de las cuales, 10 estuvieron
infestadas, lo que representa el 18,5% de infestacion (1,93 +0,96). El niimero de insectos
colectados fue de 379 individuos en Naranjillo y 125 en Maconta Bajo, obteniendo mas
insectos en el peridomicilio. Mediante la prueba de muestras independientes no se evidencian
diferencias significativas entre el domicilio y peridomicilio (p=0.268) en Naranjillo, Loja 'y
(p=0.624) en Maconta Bajo, Manabi. El porcentaje de infestacion mas elevado se muestra
en el area domiciliar y peridomiciliar de Naranjillo con 25,9% y 22,2% respectivamente,

comparado con los dos habitats de Maconta Bajo Tabla N°1).

El indice de densidad total fue de 5,25 triatominos encontrados por vivienda examinada y el
de hacinamiento fue de 17,4 triatominos encontrados por vivienda infestada. La comunidad
con el indice de hacinamiento mas alto fue Naranjillo con 19,9 individuos por vivienda
infestada; mientras que Maconta Bajo presentd 12,5 especimenes por vivienda infestada. El
indice de colonizacion total fue de 75,9 % (Tabla 1). Si analizamos por habitat el indice de
colonizacién de Maconta Bajo fue del 100% en el peridomicilio, frente a un 92% en

Naranjillo.
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Maconta Bajo).
total de 'total Qe
# de # de casas . . triatominos .y .,
e # casas . triatominos Infestacion . . . Colonizacion
Habitat casas . infestadas colectados Densidad Hacinamiento
.. infestados . adultos (%) (%)
visitadas con ninfas en estado
colectados .
ninfal

Naranjillo Domicilio 54 14 7 19 12 259 0,6 2,2 50
(Loja) Peridomicilio 54 12 11 53 295 22,2 6,4 29 92
total
Naranjillo 54 19 14 72 307 35,2 7 19,9 74
Maconta Domicilio 42 2 0 3 0 4.8 0,1 1,5 0
Bajo
(Manabi) Peridomicilio 42 8 8 12 110 19 2,9 15,3 100
total Maconta
Bajo 42 10 8 15 110 23,8 3 12,5 80
total de las 2 Domicilio 96 16 7 22 12 16,7 0.4 2,1 44
Localidades  peridomicilio 96 20 19 65 405 20,8 4.9 23,5 95
total de las 2 9% 29 2 87 417 3021 5.5 17.38 75,86
Localidades
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5.2 Estructura poblacional de Rhodnius ecuadoriensis

La especie mas abundante fue Rhodnius ecuadoriensis, por lo que solo se mostrard la
estructura poblacional de esta especie, tanto para la comunidad de Naranjillo (Loja) como la
de Maconta Bajo (Manabi). En la comunidad de Naranjillo, el 92,2% (N= 357) corresponde
a R. ecuadoriensis, Triatoma carrioni mostro el 7,5% (N= 29) y Panstrongylus chinai el

0,3% (N=1), encontrandose en su mayoria en el habitat peridomiciliar (337 individuos).

Respecto a Maconta Bajo (Manabi) las especies mas abundantes fue primero R.
ecuadoriensis con el 97,5% (N=118 individuos), mientras que Panstrongylus howardi

present6 apenas 3 individuos (2,5%).

En la Figura 2, la comunidad Naranjillo (gris oscuro) muestra un mayor numero de individuos
del estadio ninfal I con 146 individuos, mientras que Maconta Bajo (gris claro) el mayor
numero de individuos colectados fue sobre los 40, los cuales corresponden a los estadios

ninfales II, IV, V.
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Figura 2. Estructura poblacional de Rhodnius ecuadoriensis colectados en domicilio y peridomicilio en Naranjillo (Loja) y Maconta
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Bajo (Manabi), Ecuador.
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5.3 Resultados del Cuestionario de Vivienda

5.3.1 Condiciones estructurales de la vivienda

Dentro de las condiciones de la vivienda se analizaron los materiales de construccion. En la
comunidad de Naranjillo (Loja), la mayoria de las viviendas presentaron un techo de Teja
(77,8%) y asbesto/Eternit (14,8%). Para Manabi en la comunidad Maconta Bajo, el material
predominante para techo fue de Zinc en todas las viviendas (100%), por lo que no se puede
obtener ninguna asociacion (Tabla 2). Respecto a las paredes de las viviendas en Naranjillo
los materiales de construccion sobresalientes fueron el adobe (48,2%) y hormigoén (44,4%),
mientras que en Maconta Bajo, la cafia (38,1%) fue el material predominante, seguido de la
cafia guadua no revestida (28,6%) y el hormigon (26,2%), finalmente, la madera fue el

material con el menor porcentaje (7,1%) (Tabla 2).

Respecto al piso, la comunidad de Naranjillo, las viviendas presentaban la tierra como el
material mas utilizado (66,7%), seguido del cemento con 22,2%. Mientras que para Maconta
Bajo, las viviendas presentan el entablado rtstico en mas de la mitad de las viviendas
examinadas (69%). Al igual que la comunidad de Naranjillo, el cemento es un material
también utilizado (16,7%) (Tabla 2). La prueba estadistica Exacta de Fisher se aplico para
medir la asociacion entre los materiales de construccion, sin presentar valores significativos
estadisticos (p>0.05) para ninguna de ellas. Tanto Naranjillo, como Maconta Bajo contaban
con servicios higiénicos en un alto porcentaje en sus viviendas, con 87% y 71,4%

respectivamente.
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En las viviendas analizadas de Naranjillo (Loja) se evidenci6 que la fumigacion fue factor de
aporte para la no presencia de triatominos en el domicilio, ya que 34 viviendas (63%)
comentaron que realizaban cualquier tipo de control quimico. De las 34 viviendas, 21 de ellas
no presentaron ninguna especie de este insecto. En el caso de Maconta Bajo, present6
similitud en los resultados, ya que 23 viviendas (54,8%) indicaron utilizar algin tipo de
control quimico que se reflej6 en los resultados entomoldgicos, ya que no presentaron

significancia estadistica (Tabla 2).

La prueba exacta de Fisher demuestra un valor no significativo con p=0.524 (p>0.05), en
cuanto a la presencia de servicios higiénicos para Naranjillo, al igual que no presenta
significancia estadistica con P=0,481, para Maconta Bajo, indicando que no es un factor de

aporte para la no presencia de triatominos en el hogar.
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408  Tabla 2 Caracteristicas de las viviendas examinadas para dos comunidades de Ecuador

409  (Loja-Naranjillo; Manabi-Maconta Bajo).

Caracteristicas de la vivienda

N=54 % N=42 %
Naranjillo (Loja) Maconta Bajo (Manabi)
cuenta con SSHH
si 47 87,0 30 71,43
no 7 13,0 12 28,57
Material del techo
Losa 1 1,9 1117 111/
Asbesto/ eternit 8 14,8 I I
Zinc 3 5,6 42 100,00
Teja 42 77,8 11 "
Palma/Paja /11 " s 11
Otro 1111 1111 1111 I
Material de las paredes
Hormigon/ladrillo 24 44,44 11 26,19
Adobe 26 48,15 s "
Madera 1 1,85 3 7,14
Cana 1 1,85 16 38,10
Bahareque 5 9,26 "1 1111
Cana Guadua no revestida /11 /1111 12 28,57
Material del piso
Entablado rustico 4 7,41 29 69,05
parquet " 111/ 1 2,38
baldosa 2 3,70 2 4,76
cemento 12 22,22 7 16,67
Cana guagua 111/ 111/ 3 7,14
Tierra 36 66,67 1117 /1111
Otro /111 1111 s "
Fumiga su casa
si 34 62,96 23 54,76

no 20 37,04 19 45,24
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410 5.3.2 Presencia de animales domésticos

411 A pesar de presentar tanto en Naranjillo, como Maconta Bajo, diferentes tipos de animales
412  domésticos, los valores de Odds ratio asociados a infestacion por triatominos en el domicilio
413  y peridomicilio indicaron que la presencia de gallinas (ORI, p=0,6) en Naranjillo y (ORI,
414  p=0,88) en Maconta Bajo, no es un factor importante en la infestacion. No asi con los cuyes,
415  los gatos y los perros, en este orden, ya que estarian vinculados mayormente en la infestacion
416  de triatominos en las viviendas indicando el riesgo relativo con relacion a la enfermedad de

417  Chagas, sin embargo, la significancia estadistica no demuestra una asociacion (Tabla 3).
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418  Tabla N°3 Asociacion entre infestacion de triatominos y la presencia de animales en las viviendas

N=54 % mediana  Odds ratio significancia N=42 % mediana  Odds ratio significancia
Naranjillo (Loja) Maconta Bajo (Manabi)
Presencia de Animales en el domicilio
gatos
si 36 66,67 1,42 10 23,81 2,04
no 18 33,33 0,94 0,84 32 76,19 0.8 0,34
perros
si 46 85,19 2,64 12 28,57 1,7
b b 4 2 2 1 2
no 8 14,81 0,85 0, 30 71,43 > 0,3
gallinas
si 52 96,3 18,98 15 35,71 18,52
no 2 3,7 1 0,6 27 64,29 1 0,88
cuyes
si 14 25,93 11,81 0,97 0,61 2 4,76 7,33 5 1
no 40 74,07 40 95,24
419
420
421
422

423



424

425

426

427

428

429

430

431

432

433

434

435

436

437

438

439

440

441

442

25

5.4 Determinantes estructurales y la infestacion

Al analizar los determinantes estructurales de la salud: edad y sexo (n= 54) en relacion con
el estatus de infestacion en Naranjillo-Provincia de Loja se evidencia que el sexo femenino
(n=18) se encuentra sobre el masculino (n=15), y la media de edad para condicion de
infestacion corresponde a 50,8 £14,9; los valores de Odds ratio asociados a la edad y el sexo
con la infestacion por triatominos en el domicilio y peridomicilio indicaron que la diferencia
de género estaria aportando con una tasa de 0.816 a la reduccion de la no infestacion de
Triatominos, mientras la variacion de edad no es predictor que aporte a la reduccion de la no
infestacion. En Maconta Bajo, Provincia de Manabi, la edad y el sexo (n=42) determina que
el sexo femenino (n= 16) también se encuentra sobre el masculino (n=8), con una media de
edad 41,8 £17,9; los valores de Odds ratio asociados a la edad y el sexo con la infestacion,
evidencié que la diferencia de género estaria aportando con una tasa muy pequeiia a la
reduccion de la no infestacion de Triatominos, mientras la variacion de edad no es un

predictor que aporte a la reduccion de la no infestacion.

5.5 Determinantes intermedios y la infestacion

Los factores intermediarios de salud relacionados con la infestacion corresponden a las
circunstancias materiales de la vivienda descritos en apartados anteriores, circunstancias
psicosociales y los factores conductuales y bioldgicos se utilizan los patrones funcionales de

Gordon obteniendo los siguientes resultados:
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5.5.1 Percepcion de salud

Los residentes en Naranjillo con infestacion de Triatominos tienen la percepcion de que su
estado de salud no es 6ptimo en un 36,11% (n=13), frente a un 38,89% (n=7) que perciben
estar saludables, si bien al realizar las pruebas de chi cuadrado no se encuentra significancia
entre el estado de infestacion y la proteccion ineficaz para la salud, es importante mencionar
que el 63,89% (n=23) que no se encuentran infestados perciben su estado de salud como
malo. Ademas, se evidencia que existen malas practicas para la limpieza, malos hédbitos de
higiene, e incumplimiento de tratamientos farmacoldgicos en la que da que un 48% (n=54),
no cumple el tratamiento y de este el 50% tiene condicidon de infestacion, determinando la
categoria manejo ineficaz de salud (Tabla 4). Al relacionar variables no se encuentra

significancia sobre esta categoria y la infestacion.

Tabla N°4 Asociacion entre infestacion de triatominos y el manejo ineficaz para la salud

de la poblacion de Naranjillo

Estatus Manejo ineficaz para la Total
salud
SI NO
Infestada 13 7 20
No infestada 23 11 34
Total 36 18 54

En tanto, la poblacion con infestacion de triatominos de Maconta Bajo, tienen la percepcion
que su estado de salud no es 6ptimo en un 38% (n=16), frente a un 62% (n=26) que perciben
estar saludables, si bien al realizar las pruebas de chi cuadrado no se encuentra significancia

entre el estado de infestacion y la proteccion ineficaz para la salud, es importante mencionar
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que el 25% (n=4) que no se encuentran infestados perciben su estado de salud como malo.
Ademas, se evidencia que existen malas practicas para la limpieza, malos habitos de higiene,
e incumplimiento de tratamientos farmacoldgicos en la que un 48% (n=42) no cumple el
tratamiento y de este el 35 % tiene condicion de infestacion, determinando la categoria
manejo ineficaz de salud, al relacionar variables no se encuentra significancia sobre esta

categoria y la infestacion.

5.5.2 Estado nutricional -Metabolico

Las personas de Naranjillo (n=54) describen el consumo de alimentos en la categoria de
insuficientes (n=13) en relacion con sus necesidades y nutrientes, mismo que fue analizado
desde patrones individuales y familiares de ingesta como horarios de comida, tipo y cantidad
de alimentos, preferencias alimentarias e ingesta de suplementos alimenticios, este ultimo
con un (n=20) de los cuales (n=8) consumen suplementos y estan en condicion de infestacion.
Se determina, ademas, que (n=13) personas en condiciones de infestacion se encuentran en
riesgo de desequilibrio nutricional, sin embargo, no se evidencia relaciones significativas

entre las variables analizadas.

En la comunidad de Maconta Bajo, se evidencia que las personas en condicion de infestacion
(n=13), tienen una ingesta insuficiente de alimento (n=4), por otra parte (n=15) de las (n=42)
personas consumen suplementos alimenticios de las cuales (n=4) estan en condiciones de
vivienda infestada. Ademas (n=27) personas tienen riesgo de desequilibrio nutricional, de las
cuales (n=7) se encuentran en condicion de infestacion. Ninguna de éstas categorias tienen

valores estadisticamente significativos.
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5.5.3 Eliminacion

Tanto en Naranjillo (provincia de Loja) como en Maconta Bajo (provincia de Manabi), se
evidencia que no existe relacion significativa con el signo de nausea constante, diarreas

seguidas, o estrefiimiento y la infestacion (Tabla 5).

Tabla N°S Signos de eliminacion alterada en personas en condicion de vivienda con

infestacion de triatominos para la salud de la poblacion de Naranjillo-Loja y Maconta-

Manabi.
NARANJILLO MANCOTA BAJO
SIGNO SI NO TOTAL SI NO TOTAL

Nauseas 1 19 20 1 19 20
constantes

Diarreas 3 17 20 3 17 20
seguidas

Estreiiimiento 1 19 20 1 19 20

5.5.4 Actividad ejercicio

En la poblacion de Naranjillo (n=54) y Maconta Bajo (n=42) se establece que existe patron
de poca movilidad (n=23) y (n=13) respectivamente, ademas en Naranjillo el 61% (n=33)
padece de intolerancia a actividad de los cuales 33% (n=11) estdn en condiciones de
infestacion, mientras que en Maconta Bajo el 49% (n=20) tiene intolerancia a las actividades

fisicas y de esta categoria (n=5) estan en condiciones de infestacion.
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5.5.5 Sueio descanso

En Naranjillo y Maconta Bajo, al relacionar el factor suefio descanso con el factor infestacion
no se evidencia relacion significativa. Sin embargo, las personas con viviendas infestadas
(n=24) y (n=22) respectivamente, refieren fatiga por no descanso, en Naranjillo (n=8) y en

Maconta Bajo (n=4).

5.5.6 Cognitivo perceptual

Al evaluar el descuido de la higiene personal tanto en Naranjillo y Maconta Bajo se evidencia
que las personas en condicion de infestacion se encuentren en esta categoria en (n=13) de 29

personas y (n=7) de 21 personas respectivamente.

En lo que respecta al sintoma de dolor, tanto dolor agudo y cronico no se relacionan
estadisticamente con la condicion de infestacion, sin embargo, llama la atencion la presencia

de estos 2 tipos de dolores en las dos comunidades (Tabla 6).

Tabla N°6 Dolor agudo y cronico en la poblacion de Naranjillo-Loja y Maconta Bajo -
Manabi.

POBLACION VIVIENDA Dolor agudo Dolor Croénico

Naranjillo Infestada 6 5
(N=54) No infestada 10 18
Total 15 23

Maconta Bajo Infestada 4 4
(N=42) No infestada 9 9
Total 13 13
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5.5.7 Sexualidad

En Naranjillo (n=54) se presenta disfuncion sexual en (n=38) personas, de ellas (n=13) estan
bajo la condicion de infestacion, en lo que respecta a la insatisfaccion sexual (n=39)
manifiestan algiin grado de insatisfaccion, de ellas (n=13) estdn en condiciones de

infestacion, sin que ello represente valores significativos entre las variables.

En Maconta Bajo, tampoco se encuentra valores significativos en esta categoria, sin embargo,
datos reflejan que (n=42) se presenta disfuncion sexual en (n=21) personas, de ellas (n=5)
estan bajo la condicion de infestacion, en lo que respecta a la insatisfaccion sexual (n=37)
manifiestan algin grado de insatisfaccion, de ellas (n=9) estan en condiciones de infestacion,

valores que no tienen significacion.

5.5.8 Adaptacion tolerancia al estrés

En relacion con el patrén adaptacion -tolerancia al estrés y valores - creencias, no se
encuentra criterios de significancia estadistica en la condicion de infestacion, sin embargo,
se evidencia que Naranjillo (n=44) y Maconta Bajo (n= 42), las personas tienen alguna
situacion de estrés (n=44) y (n=26) respectivamente, de ellas (n=16) y (n=5) corresponden a
personas en condicion de infestacion. En cuanto al factor encontrarse a la defensiva en
Naranjillo se evidencia que (n=35) personas manifiestan esta caracteristica, de ellas (n=13)
se encuentran en condicion de infestacion. En Maconta Bajo de la misma forma (n=11) se
encuentran en esta categoria, y de ellas (n=3) en condicion de infestacion. Por otra parte, el
deterioro de la adaptacién en Naranjillo (n=54) se expresan en (n=26) de ellas (n=6) en
condicion de infestacion. En Maconta Bajo (n=42) el deterioro de la adaptacion se manifiesta

en (n=23) de los cuales (n=4) corresponden a personas en condiciones de infestacion.
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5.5.9 Valores creencias

El riesgo de suicidio valorado en esta categoria a pesar de no tener valores significativos, en
Naranjillo (n=54) se expresa el riesgo en (n=26) de los cuales 6 tienen condiciones de
infestacion, y en Maconta Bajo (n=42) el riesgo de suicidio se encuentra en (n=3) de los

cuales (n=2) son personas en condiciones de infestacion.

6 Discusion

6.1 Componente entomologico

La presencia de triatominos en el domicilio, afio tras aflo avanza y se convierte en una
problematica de salud publica para el Ecuador. En el pais se han reportado 16 especies de
triatominos con importancia epidemiologica para la ECh distribuidos en 18 de las 24
provincias del territorio nacional (Padilla et al. 2019). En este estudio, Maconta Bajo
(Manabi) presentd a R. ecuadoriensis y P. howardi, mientras la comunidad de Naranjillo

(Loja) report6 a R. ecuadoriensis, Panstrongylus chinai'y Triatoma carrioni.

La comparacion de la misma especie en las diferentes comunidades muestra una clara
diferencia de porcentajes de colecta en la provincia de Loja con 358 individuos frente a 111
en Manabi, esta informacion es similar a los obtenidos por Grijalva, et al en el ano 2015
donde se sugiere que existe mayor flujo de R. ecuadoriensis silvestre hacia los ambientes
domésticos en la provincia de Loja (Grijalva et al., 2015), comportamiento que también se
ha podido observar en diferentes especies como Triatoma infestans en Bolivia (Noireau et

al., 2005).
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Rhodnius ecuadoriensis es considerado el vector principal de la enfermedad de Chagas
(Villacis et al. 2020) en sur de Ecuador al igual que 7. dimidiata en las zonas costeras del
pais (Mantilla et al., 2014); a pesar de que las dos especies son vectores principales de
Trypanosoma cruzi, R. ecuadoriensis es una especie autoctona mientras 7. dimidiata es una
especie aldctona, razon por la cual la eliminacion de esta especie es mas complicada que una
especie introducida. Ademas, la presencia de estos individuos en el domicilio y el
peridomicilio indican una relacion mas estrecha con los seres humanos (Rolén et al., 2016),
y por ende, mayor riesgo de contraer la enfermedad, los triatominos actualmente conviven
con el humano, alimentandose de su sangre y propagando el parasito de forma continua

(Bricefio-Leon, 2009).

Los resultados entomologicos muestran diferencias claras entre las dos comunidades
analizadas demostrando que el indice de colonizacion en Naranjillo (Loja) es mayor para el
domicilio que en Maconta Bajo, esto puede deberse a las condiciones estructurales de la
vivienda, ya que en el peridomicilio las dos comunidades muestran un alto porcentaje de
colonizacion. El porcentaje de infestacion también muestra resultados similares con mayor
porcentaje en Naranjillo de 35,2% frente 23,8% en Maconta Bajo. Los muestreos intra-
domiciliarios evidencian la presencia de ninfas y adultos corroborando que las especies
capturadas se encuentran bien establecidas en ambas comunidades, pues en los diferentes
meses del afio que se realizaron las capturas entomoldgicas y se encontrd individuos, estos
mismos resultados fueron encontrados en México en el afio 2004 y 2010 (Sosa-Jurado et al.

2004: Hernandez et al. 2010)
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6.2 Condiciones estructurales de la vivienda

Los resultados estadisticos de vivienda se obtuvo a partir de la caracterizaciéon de la encuesta
para estimar el riesgo de infestacion (Guhl, 2000) en zonas rurales de dos comunidades
(Naranjillo y Maconta Bajo) pertenecientes a dos provincias (Loja y Manabi) de Ecuador,
donde se ha reportado casos de Chagas al Ministerio de Salud Publica. Las viviendas
analizadas se encuentran dentro de areas consideradas como de extrema pobreza, tomando
en cuenta que son aquellas poblaciones vulnerables, de bajo nivel educativo y escasos
ingresos, dedicadas a tareas agricolas de subsistencia (Bricefio-Ledn, 2009). En términos
epidemioldgicos la condicion de pobreza, en conjunto con inequidades de etnia, edad y
género, ademas de las condiciones de habitat, constituyen importantes focos (Monroy el al.
2016) para la transmision de la enfermedad de Chagas en el pais, resultados que van de la
mano con “los enfoques multidisciplinarios que incorporan las actividades de atencion en
salud, condiciones de vida de las poblaciones y estado de salud como herramientas para

reducir la incidencia de la enfermedad de Chagas a largo plazo” (Rey-Leon, 2020).

En las dos comunidades la mayoria de viviendas cuentan con servicios higiénicos en su
domicilio, a pesar de esto ain existen hogares sin estos servicios publicos (Tabla 2)
considerandose como un factor de riesgo que favorecen el contacto con el vector asociado
con la enfermedad, al igual que los estudios realizados en Panamé donde se evidencio que la
consecuencia del bajo nivel de ingresos econémicos de los pobladores de las comunidades
se refleja en la deficiencias estructural de servicios basicos como sanitarios (OR=4,6; IC 95%
1,39-15,48), favoreciendo la colonizacion de triatominos vectores de 7. cruzi en la vivienda

(Hurtado et al., 2014; Nieto-Sanchez et al., 2019).
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En cuanto a los materiales de construccion para techo, pisos y paredes la justicia social de
salud en Ecuador referente a la enfermedad de Chagas permite identificar aspectos
relacionados con las desigualdades socioecondémicas notables en la utilizacion de los
servicios de salud, tomando en cuenta que las personas que no acceden al salario minimo del
pais dificilmente pueden llegar a tener un sistema de salud eficaz y mucho menos viviendas
que cumplan con todos los parametros de infraestructura digna, razén por la cual la
prevencion y vigilancia de las enfermedades desatendidas es el principal paso para mejorar
las condiciones de vida de los habitantes. Uno de los determinantes en la presencia de
triatominos es la infraestructura de las viviendas y la precarizacion de las mismas, en ésta
investigacion se evidencid que para Loja los materiales encuestados que se usan con
frecuencia para el techo son el Asbesto/Eternit y Teja, en las casas infestadas, mientras para
Maconta Bajo, el material predominante corresponde a Zinc en todas las casas, por lo que no
se puede obtener ninguna asociacién directa por la presencia de vectores. Los mismos

resultados se observaron en Nieto et al. (2015) y en Grijalva et al. (2022).

Con respecto a las paredes de Naranjillo los materiales sobresalientes fueron el hormigon y
el adobe; en la comunidad Maconta Bajo las paredes de Hormigén, Caiia y Cana guadua no
revestida por lo que se puede inferir que estos materiales ayudaron a la no infestacion, no asi
las paredes de madera que al no estar en buenas condiciones pueden proporcionar mejor
escondite para los triatominos (Malavassi, 1955; Nieto-Sanchez et al., 2015). La estructura
de la vivienda se ha evidenciado como una causal para la infestacion de triatominos en el
hogar, por lo que las practicas educativas y de sociabilizacion ademés del enfoque eco
epidemiologico multisectorial entre la biologia, la epidemiologia, la urbanizacion y la

educacion pueden prevenir mas casos de Chagas, asi es como un estudio realizado en México
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(Sandoval-Ruiz et al., 2004), mostré que las poblaciones rurales de zonas costeras de
Latinoamérica presentan casas con techo de palma y paredes de bahareque, los pobladores
utilizan generalmente las hojas de la palma Attalea butyracea para techar las viviendas, lo
que demuestra bajo investigacion que la infeccion por el traslado de los vectores del 7. cruzi
a la vivienda es consecuencia de sus practicas arquitectonicas; tras la investigacion y después
de las charlas educativas, la poblacion empez0 a tratar el material antes de la construccion
con fumigacion y esto evidenci6 disminucion de infestacion en los hogares (Colussi et al.,

2016; World Health Organization, 2017).

Al revisar los resultados de fumigacién de cada una de las viviendas en la provincia de Loja
y Manabi se evidencio que la fumigacion fue un factor de aporte para la no presencia de
triatominos en el domicilio, ya que las viviendas sin infestacion fueron fumigadas por sus
habitantes. Sin embargo, como indican los estudios realizados en Mamaba, Brasil, donde a
pesar de obtener resultados exitosos después del rociado con piretroides, este puede no ser
muy efectivo a causa de las caracteristicas especiales de las viviendas, por lo que se concluye
que la solucion a una infestacion persistente de triatominos después de una fumigacion con
insecticidas se basa en mejorar las viviendas (Grijalva et al., 2011; Villacis et al., 2015;

Grijalva et al., 2022).

En cuanto a la presencia de animales domésticos dentro de las viviendas el papel de los
mamiferos pequefios dentro del hogar es cada vez mds preocupante, convirtiéndose estos en
reservorios y vectores a la vez, en especifico cuando en el interior de ellos los amastigotes
pueden romper las células donde permanecian, y de esta manera propagan a través de fluidos
la invasion luminar y la transmisién por contaminacién a otros mamiferos o inclusive al

humano que entre en contacto en ambientes enzodticos, y contaminen sus miembros como
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extremidades (manos), mucosas, utensilios y alimentos (Urdaneta-Morales & Nironi,

1996)(Herrera et al. 2010).

En cuanto a la comunidad Maconta Bajo los Odds ratio muestra que las gallinas no son un
factor importante en la infestacion por triatominos, no asi, los gatos que aumentan la
infestacion, es decir, son un factor de asociacion entre los triatominos y el domicilio. En el
caso de los perros, su incremento disminuye la infestacion, lo cual no tendria una razén de
ser, ya que al igual que los gatos son mamiferos domesticados que tienen mayor contacto con
humanos. En la region de la costa, animales como cuyes, no son frecuentes, pero al
observarse presencia de ellos en una vivienda muestra que no intervienen en la presencia de

triatominos.

Los triatominos tienen una amplia dieta, principalmente de vertebrados de sangre caliente,
pero se ha observado que también lo pueden hacer de vertebrados de sangre fria, identificar
cudles son los animales que en el hogar son un factor de riesgo para la infestacion de

triatominos es fundamental para poder realizar programa de control y prevencion de ECh.

En este estudio no se realiz6 la busqueda activa de animales en el hogar pero mediante
encuestas se identifico la presencia de animales domésticos como gatos, perros, gallinas e
incluso cuyes, tomando en cuenta que varios reportes han identificado que la principal fuente
de alimentacion son roedores (Bosseno et al., 2006; Buitrago et al., 2016;), sin embargo en
los reportes de Ocana-Mayorga et al. (2021) mostraron un bajo porcentaje de alimentacion

de ellos a pesar de su presencia en el domicilio y fuera del mismo.

La presencia de gatos y perros varia dependiendo de la region del pais, en Ecuador se ha

observado que existe una alta frecuencia de perros infectados con 7. cruziy por ende, un
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mayor riesgo para la presencia de triatominos en el hogar (Travi et al., 1994) (Rocha et al.
2013) estos resultados son similares a 7. maculata, especie que ha registrado como fuente

principal de alimento a los canes (Cantillo-Barraza et al., 2015).

Con respecto a las gallinas que en la provincia de Loja se encuentra en practicamente todas
las viviendas, estas si son consideradas como factor de riesgo para la presencia de
triatominos, no asi para a transmision, ya que como se conoce las aves tienen la capacidad
de destruir el parasito con su sistema inmunolédgico (Jansen, Roque et al. 2017), pero la sola
presencia y temperatura de su sangre atrae a los triatominos, y la infestacion dentro y fuera

de las viviendas.

6.3 Factores determinantes de la salud

La enfermedad de Chagas ha sido investigada en el ambito biologico y social, dejando de
lado los aspectos de la vida diaria y a las condiciones de vida de las personas, tanto las que
padecen la enfermedad como las que se encuentran en riesgo. Investigaciones, establecen
que los pacientes chagasicos traen consigo problemas psicosociales que influyen
negativamente en la vida personal y familiar, aumentando el peso de la enfermedad, es por
ello la necesidad de un abordaje interdisciplinario para intervenciones integrales (Rubén,
Sergio, Mariana, Maria, & Miguel, 2002; Evelyn Tineo & Carmen, 2013) en este caso el
analizar las condiciones de vida de personas en riesgo, determina la posibilidad de
intervenciones holistica y no solamente las convencionales que limitan al ser humano a la

concepcion enfermedad-objeto.

Si bien tnicamente la condicion de sexo se encuentra relacionado como factor predictor, es

necesario establecer con muestras mas numerosas la condicion de las otras variables que en
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este caso no resultaron significativas, es por ello que estudios determinan la importancia de
la mirada a estos condicionantes de la adquisicion o el desarrollo de la enfermedad. (Rubén,

Sergio, Mariana, Maria, & Miguel, 2002)

7 Limitaciones

Este estudio no muestra significancias estadisticas relevantes, principalmente por el tamafio
de la muestra, a pesar de esto la captura entomoldgica demuestra una alta infestacion
domiciliaria, por lo que se espera continuar con mas investigaciones sobre las condiciones
estructurales intermedias de vivienda, y factores determinantes de la salud, con el afan de

erradicar la enfermedad de Chagas, cumpliendo con las metas para el afio 2030 en el pais.

8 Conclusiones

La enfermedad de Chagas es catalogada dentro de las 13 enfermedades desatendidas del
mundo, generando afo tras aflo mas casos y varios de ellos terminando en defunciones, el
aspecto epidemioldgico es un factor de importancia para la erradicacion de la ECh, pudiendo
abarcar técnicas multidisciplinarias para los gobiernos de turno que permitan consolidar la
educacion, la infraestructura y la salud como la triada de lucha, conocer todos los aspectos
estructurales de la infraestructura, ademdas del conocimiento de la enfermedad pueden

permitir que mas pacientes sean atendidos a tiempo.

Los determinantes estructurales e intermediarios de la salud deben ser analizados en toda
enfermedad debido a que no puede ser vista como objeto inicamente, se debe armar la triada,

enfermedad-sujeto, enfermedad-social, enfermedad-objeto, con el fin de establecer
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intervenciones concretas que se puedan mantener y potencialice al ser humano en su

condicion de finitud.
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