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RESUMEN

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis
americana es una enfermedad parasitaria
causada por el protozoo Tripanosoma cruzi. Se
transmite por insectos triatominos, las
llamadas "vinchucas o chinches" entre las
cuales algunas especies normalmente viven en
las ranuras de viviendas mal construidas o
precarias, La enfermedad de Chagas es
endémica en 21 paises de las Ameéricas y
afecta a un estimado de 6 millones de
personas, en Colombia se estima que cada afio
se presenten 2.859 casos agudos, 4.766 casos
crénicos de los cuales cerca de 1439
desarrollaran cardiopatia Chagasica, cerca de
10.043 gestantes infectadas en los altimos 10
afios, y mas de 502 nuevos casos por
transmisién vertical en los dltimos 6 afios.

La caracterizacion sociodemografica es una
herramienta de vital importancia en cuanto a la
epidemiologia de la enfermedad de Chagas,
esto permite a los entes nacionales vy
territoriales crear politicas de salud publica
acordes a su situacion epidemiolégica, El
Chagas puede afectar generalmente a las
personas de escasos recursos econémicos y
perpetuar en tal caso el ciclo de la pobreza
mediante la reduccién de la capacidad de
aprendizaje de las personas, la productividad y
la capacidad de obtener ingresos. Por este
motivo el presente estudio estratifico e
identifico  los  factores de  riesgo
sociodemograficos para presentar Chagas
durante la gestacion y de las mujeres en edad
fértil en Colombia desde 2019 al 2022, se tom6
en cuenta la poblacién femenina migrante del
vecino pais Venezuela, el grupo etario con mas
riesgo de contraer la enfermedad se sitda entre
los 19 y 29 afios, caracteristicas como el nivel

socioecondmico marcan una gran diferencia
en cuanto a la incidencia de casos por
departamentos; siguen siendo los
departamentos por debajo de los 1500mtr del
nivel del mar los més afectados; donde es de
vital importancia tomar y aplicar politicas
publicas que permitan detectar tempranamente
los casos de Chagas en el embarazo, ya que
mas del 45% se diagnosticaron en el tercer
trimestre del embarazo.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas,
Epidemiologia, Edad gestacional,
Socioeconémico, Sociodemogréfico, Grupo
etario.

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es una parasitosis
causada por el flagelado Trypanosoma cruzi,
que afecta a alrededor de 10 millones de
personas en 21 paises endémicos en Centro y
Sudamérica. T. cruzi es un parasito
heterogéneo clasificado en seis Unidades
Discretas de Tipificacion (DTU, por sus siglas
en inglés) I-VI, las cuales parecen estar
asociadas con los ciclos de transmision,
manifestaciones clinicas y gravedad de la
enfermedad. En Colombia se considera que la
poblacién del parasito de mayor circulacion es
laDTU I seguida de laDTU (2)

Aunque la principal via de transmisién de esta
enfermedad es a través de los insectos vectores
de la familia Reduviidae, el parasito también
puede ser transmitido de madres infectadas al
feto in utero. La infeccion intrauterina puede
ocurrir tanto en la etapa aguda como crénica
de la infeccion materna y afectar a embarazos
sucesivos y gemelares. Los recién nacidos
(RN) infectados pueden presentar un amplio
espectro de manifestaciones que van desde RN



aparentemente sanos y de peso adecuado para
la edad gestacional (90%) hasta cuadros
graves que pueden conducir a la muerte,
especialmente de los RN prematuros, siendo la
hepatoesplenomegalia el hallazgo mas comdn.
Otras observaciones menos frecuentes son
sintomas neuroldgicos tales como
convulsiones, hipotonia y temblor de brazos y
piernas. También se pueden presentar fiebre,
ictericia, anemia y edemas (2)

La tasa de transmision de la infeccion
congénita de la enfermedad de Chagas,
definida como el cociente resultante de dividir
el nimero de casos congénitos por el nimero
de madres chagasicas, puede variar en
diferentes zonas geogréficas, incluso dentro de
un mismo pais ' Por ejemplo, en Brasil se ha
reportado una tasa del 1% ' en Uruguay del 0,5
al 3,5%, en Argentina del 1,5 al 4,5% , en
algunas regiones de Bolivia y Paraguay se han
encontrado tasas mayores del 7%y en Chile
varia del 16 al 28% dependiendo de la
localidad (1)

En Colombia, aun cuando se estima que
427.000 personas residentes en las &reas
endémicas se encuentran infectadas y un 11%
de la poblacién en general se encuentra en
riesgo de adquirir la infeccion, existen pocos
reportes de estudios de infeccién materna por
T. cruzi, asi como de la transmisién
transplacentaria de esta enfermedad. Asi, el
primer caso de enfermedad de Chagas
transplacentaria en Colombia, analizado por
AP-PCR, se present6 en Moniquira, Boyaca y
los factores de riesgo asociados con la
infeccion por T. cruzi en mujeres embarazadas
en Casanare fueron descritos en 2012 (2)

La importancia de la investigacion radica en el
creciente nimero de pacientes en edad fértil
gue viven en zonas endémicas para esta
enfermedad, conocida como Chagas, o
tripanosomiasis americana, la cual es una
infeccion causada por el parésito flagelar
trypanosoma  cruzi, llamado asi en
reconocimiento a su descubridor, el brasilefio
Carlos Chagas.

La Organizacién Panamericana de la Salud
estima que este patdgeno causé 7.694.500
infecciones en paises endémicos de las
Américas en 2005. Paises que hacen parte de
un esfuerzo subregional para prevenir y
controlar la enfermedad con (prevalencia
1,44%), con 41.200 nuevos casos cada vez.
Hay 108.595.000 personas en zonas
endémicas que estan en riesgo de infeccién
debido a casos de transmisién por afio (tasa de
incidencia 0,008%); dentro de los informes se
estimé que 2 millones de mujeres en edad
reproductiva infectadas por T. cruzi, de las
cuales entre 4 a 8% transmitirian la infeccion
al feto por via transplacentaria, y
consecuentemente nacerian anualmente unos
15.000 nifios con Chagas congénito. La
mayoria de ellos asintoméaticos o
paucisintomaticos, lo que plantea un desafio
de eficacia, eficiencia y oportunidad a los
servicios de salud, de ahi la importancia de la
caracterizacion de nuestras mujeres en zonas
endémicas de nuestro pais, esto permitira crear
planes de contingencia, politicas pubicas que
permitan tener una promocién y prevencion
mas adecuada y oportuna en estas zonas, La
prevalencia de tripanosomiasis en Colombia
se ha estimado entre 700.000 y 1.200.000
habitantes infectados y 8.000.000 individuos
en riesgo de adquirir la infeccion, de acuerdo
con la distribucion geografica lo que
representa el 13% de la poblacién Colombia
actual.(1)

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

e la poblacion femenina entre los 19 y
29 afios son las méas afectadas en su
etapa gestacional

e la poblacion femenina migrante puede
no representar un  importante
porcentaje en el aumento de reporte de
Chagas en la gestacion

e La poblacién femenina de los estratos
mas vulnerables son las més afectadas
por esta enfermedad durante la
gestacion.



e el tercer trimestre del embarazo es
donde mas se diagnostica la
enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

En razdn de haber analizado la informacion de
los articulos individuales para la presente
investigacion en una primera etapa, se baso en
la busqueda de articulos en la base de datos de
sciencedirect, se extrajeron documentos
nacionales e internacionales, cuyos
descriptores corresponden a la presentacion y
epidemiologia de Chagas, Chagas agudo,
Chagas indeterminado y Chagas con
manifestacion clinica a nivel nacional y
regional y se establecié una poblacion de
estudio. Se delimité la investigacion a
pacientes femeninas en etapa gestacional y
edad fértil, que presentaron la enfermedad de
Chagas debidamente  diagnosticada vy
reportada en el SIVIGILA en los periodos
mencionados con ciertos criterios de inclusion
y exclusion que se detallan més adelante. para
tener acceso informacion se accedié a las
paginas del ministerio de salud y SIVIGILA
donde son de dominio publico los boletines
epidemioldgicos de cada periodo requerido, se
elaboré un documento donde se recopil6 toda
la informacion anteriormente mencionada con
su respectivo analisis enfatizando en la
incidencia y prevalencia de la presentacion de
Chagas durante la gestacion en el pais y las
regiones asociadas a este agente infeccioso,
tratando de demostrar cuales son los
parametros sociodemograficos que
predisponen a presentar o estar en riesgo de
presentar la enfermedad.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El proyecto alberga un alcance descriptivo al
especificar 'y definir conceptos/factores,
incidencias, acerca dela enfermedad del
Chagas, adicionalmente la investigacion
cuenta con un segundo alcance de tipo
correlacional evidencidndose en la necesidad
de contrastar el grado de asociacién que existe

entre la enfermedad del Chagas y mujeres
embarazadas.

El presente estudio tiene planteamiento
metodoldgico del enfoque mixto, puesto que
este es el que mejor se adapta a las
caracteristicas 'y  necesidades de la
investigacion. ya que se decide establecer un
resultado basado en la recopilacion de
informacién de la investigacion actual,
seguido de esto describir ciertos pardmetros
gue nos permitan clasificar dicha informacién
acerca de la incidencia de la enfermedad del
Chagas en mujeres embarazadas que han sido
notificadas por el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica.

El tipo de muestreo que presenta la
investigacion es de tipo no probabilistico
discrecional, debido a que para el
cumplimiento de los objetivos de este estudio
es necesario tomar poblaciones especificas. En
este caso se tomaran pacientes femeninas en
edad fértil, embarazadas que presentaron la
enfermedad de Chagas, reportadas en la base
de datos del SIVIGILA en los periodos
mencionados teniendo en cuenta los criterios
de exclusion: pacientes en edad no
reproductiva, pacientes masculinos, ya que
estos podrian sesgar nuestra investigacion.

TECNICA DE RECOLECCION DE
DATOS

El método utilizado en esta investigacion fue
una revision sistematica de registros ya
existentes, de dominio publico y acceso libre
publicados por el SIVIGILA en los boletines
epidemioldgicos del periodo estudiado.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 165 casos
reportados al sistema de vigilancia
epidemioldgica, durante el periodo 2019 —
2022. El afio con mayor numero de casos
notificados fue el 2022 (60 casos).



Tabla 1. Distribucion de casos confirmados El 4% de los casos correspondio a gestantes

de chagas en mujeres gestantes, segun migrantes venezolanas.
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El 75.8% de los casos correspondié a
poblacion afiliada al régimen subsidiado de
salud; el 20.6% estaba vinculada al régimen
contributivo y el 1.2% al régimen de
excepcion. UN 2.4% no contaba con
seguridad social en salud.

Figura 4. Aseguramiento
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Los Departamentos Casanare, Cesar y
Santander fueron los de mayor incidencia de
casos, acumulando el 64.2% del total de casos
confirmados durante el periodo de estudio. En
el Departamento Norte de Santander, el total
de casos confirmados fue 7, la mayoria durante
el 2022 (4 casos).

Tabla 3. Distribucion de casos segun
Departamento de ocurrencia

Departamen Vigencia

Tot
tode 201 202 202 202 , @ %
ocurrencia 9 0 1 2

Casanare 12 11 10 15 48 29,1%

Cesar 21 1 3 7 32 19,4%
Santander 8 2 0 16 26 158%
Arauca 3 5 7 8 23 13,9%
Boyaca 2 1 7 11 6,7%
C”“dcigamar 0 2 2 3 7 42%
Sancer 1 0 2 4 T 47
Putumayo 1 1 0 3 5 3,0%
Tolima 1 0 0 2 3 1,8%
Cérdoba 0 0 1 0 1 0,6%
Guaviare 0 0 0 1 1 0,6%
Exterior 0 0 1 0 1 0,6%

100,0

Total 49 23 33 60 165 %

Respecto al tiempo de gestacion al momento
del diagnéstico de la enfermedad, la mayoria
de los casos se diagnosticaron durante el
tercer trimestre del embarazo (47.3%).

Figura 5. Tiempo de gestacion en el que se
confirmo el diagndstico
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El 4% de estas gestantes requirié de
hospitalizacion por causa de la enfermedad.

Figura 6. Hospitalizacion
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DISCUSION

Se analizaron a fondo las caracteristicas
sociodemogréaficas que se recolectan en las
fichas de notificacion epidemiolédgica del
SIVIGILA, con las cuales se realizd un
analisis  univariado respecto a las
caracteristicas sociodemograficas, tiempo de
gestacion al momento del diagndstico, y
hospitalizacion. Se estimaron las medidas
descriptivas para la variable edad Y se analiz6
el comportamiento por departamento y afio de
ocurrencia, cruzan las variables de riesgo que
se obtuvieron de la revision sistematica de
articulos cientificos, boletines
epidemioldgicos del ministerio de salud
colombiano, reportes de la organizacion
panamericana de la salud y la organizacién
mundial de la salud, dichas variables
representan el riesgo de presentar la
enfermedad del chagas en zonas de alto riesgo
o0 catalogadas como zonas endémicas, como es
el caso de muchos departamentos en nuestro
pais, incluyendo el nuestro norte de Santander.

La muestra estuvo conformada por 165 casos
reportados al sistema de vigilancia
epidemioldgica, durante el periodo 2019 —
2022. El afio con mayor nimero de casos
notificados fue el 2022 (60 casos). Donde la
edad promedio en el grupo de gestantes
diagnosticadas con la enfermedad fue 29.6 +
7.0 afios (1C95% 28.5 —30.7), lo cual responde
a nuestra primera hipdtesis donde se toma el
rango de edad o grupo etario que mas se ve
afectado en nuestro pais es el de 19 a 29 afios,
lo que concuerda y extrapolable a la evidencia
presentada por otros autores latinoamericanos,
boletines epidemioldgicos de la organizacion
panamericana de la salud, hay que tener en
cuenta que todos los casos que se reportaron
en el SIVIGILA correspondieron a mujeres en
edad fértil. Como se plante6 en otra de
nuestras hipdtesis la poblacion femenina
migrante del vecino pais Venezuela no
representa un porcentaje importante en el
incremento de casos reportados en los Gltimos

cuatro afios, representando solo el 4% de la
muestra.

El 94.3% de los casos se presentaron en
poblacién de estratos bajos (1y 2). El 4.4% se
presentd en poblacion estrato 3 y el 1.2% en
estratos 4 y 6, lo que se ajusta a nuestra
hipétesis inicial y a lo encontrado en la
literatura actual, el provenir de un nivel
socioecondmico vulnerable representa entre
un 50 a 75% mas de probabilidad de llegar a
presentar la enfermedad de Chagas durante la
gestacion; Respecto al tiempo de gestacion al
momento del diagndstico de la enfermedad se
encontré lo propuesto en nuestra hipotesis, la
mayoria de los casos se diagnosticaron durante
el tercer trimestre del embarazo (47.3%), lo
cual puede ser por diversos motivos, pero
principalmente es debido a que gran
porcentaje de esta poblacion acude de manera
tardia a sus controles prenatales o solo acuden
al momento del parto.

Los Departamentos Casanare, Cesar Yy
Santander fueron los de mayor incidencia de
casos, acumulando el 64.2% del total de casos
confirmados durante el periodo de estudio. En
el Departamento Norte de Santander, el total
de casos confirmados fue 7, la mayoria durante
el 2022 (4 casos), siendo una zona endémica
para chagas, este dato nos permite inferir que
en nuestro departamento existe un subregistro
importante de casos, ya sea por falta de
asistencia a los puestos medicos por parte de
las pacientes, como por falta de tamizaje.

Nuestro estudio tiene fortalezas importantes,
datos exactos, ya verificados por el ministerio
de salud y el SIVIGILA, con una amplia base
de datos que nos permitié caracterizar socio
demogréaficamente la poblacién objeto de
estudio, donde pudimos dar resolucion a
nuestros objetivos tanto general como
especificos, denotando que las hipdtesis o
resultados esperados planteados en base a la
revision bibliogréfica constante, de bases de
datos cientificas, los boletines
epidemioldgicos y publicaciones al respecto



de la PAHO y la OMS, se comprobaron y
fueron acertadas, lo que nos dejé las siguientes
conclusiones de gran importancia y relevancia
epidemiologica.

CONCLUSIONES:

La poblacion femenina en estado de embarazo
mas afectada se encuentra entre los 19 y 29
afios, grupo etario mas afectado en nuestro
pais y es extrapolable segin las lo encontrado
en la revision bibliogréafica a lo presentado en
los boletines de la PAHO, donde se toma como
la poblacién femenina en edad fértil entre los
19 y 40 afios, las més afectadas.

La poblacion femenina migrante no representa
un porcentaje importante en el incremento de
los casos de chagas durante la gestacion,
siendo solo el 4%del total de la muestra; es
importante recalcar que esto puede ser debido
al dificil acceso al sistema de salud para estas
pacientes en algunas zonas del pais por su
condicién de migrantes.

Pertenecer a un nivel socioeconémico bajo
representa ser un factor de riesgo para
presentar chagas durante el embarazo, ya que
el 94.3% de los casos se presentaron en
poblacién de estratos bajos (1 y 2), esto es una
tendencia no solo nacional, sino internacional,
ya que, para la PAHO, vivir en zonas rurales,
0 zonas de pobreza donde los servicios basicos
sean precarios, representa un 50% mas de
probabilidad de |llegar a presentar la
enfermedad durante la gestacion.

Podemos concluir que los Departamentos
Casanare, Cesar y Santander fueron los de
mayor incidencia de casos, acumulando el
64.2% del total de casos confirmados durante
el periodo de estudio, estos departamentos
comparten caracteristicas importantes como,
estar por debajo de los 1100 mtr de altitud, ser
zonas endémicas para chagas, gran parte de su
poblacion vive en viviendas conocidas como
“chagasica” (techo de palma y paredes o piso
de barro).

En cuanto al diagnostico de chagas durante la
gestacion podemos concluir que se hace de
manera tardia, ya que la mayoria de los casos
se diagnosticaron durante el tercer trimestre
del embarazo (47.3%), teniendo en cuanta los
departamentos mas afectados y el nivel
socioecondmico  predominante en la
poblacién, podemos inferir que esto se debe al
limitado acceso al servicio de salud en estas
zonas, la baja taza de sensibilizacion y
educacion sobre el tema en las regiones
afectadas.
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