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RESUMEN

La enfermedad de Chagas es una enfermedad causada por el parasito protozoario Trypanosoma cruzi transmitido por insectos hematdfagos de la
subfamilia Triatominae, estando presente en Ecuador donde incluye la provincia del Guayas. Objetivo. Evaluar los factores de riesgo y nivel de
conocimiento de la enfermedad de Chagas, en la parroquia General Villamil, Guayas-Ecuador, 2020. Metodologia. La investigacion fue tipo descriptiva,
transversal, no experimental, con una muestra en 58 jefes de familia. Como instrumento de recoleccién de datos se us6 un cuestionario, y la bisqueda
de triatominos se efectué mediante el método de captura/hora/hombre, el vector se identifico taxondmicamente por edad y la deteccion de afectacion
por Trypanosoma cruzi mediante observacion microscopica de las heces. Resultado. El 38% de los jefes de familias conocen Chagas como enfermedad
parasitaria, no se encontré diferencia estadisticamente significativa entre un sexo, nivel educativo, ocupacién con padecimiento de la infeccion, se
evidenciaron casas y ranchos encontrando una significancia en el tipo de vivienda con relacion a la presencia de vectores infectados, en vivienda con
paredes de bahareque sin friso hay mayor riesgo encontrar el parasito, se obtuvo un valor significativo de la distancia a bosques cercanos y palmeras,
los animales en la periferia se mostré como factor de riesgo, la trasmisién en la zona es de tipo vectorial con la presencia de Triatoma dimidiata de
estadio adulto en 32,75%, se encontrd la presencia del parasito Trypanosoma cruzi en 81,25%. Es necesario la expansion del espectro de medidas
preventivas en la lucha contra la enfermedad de Chagas.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Trypanosoma cruzi, factores de riesgo, nivel de conocimiento, triamotinos.
ABSTRACT

Chagas disease is a disease caused by the protozoan parasite Trypanosoma cruzi transmitted by hematophagous insects of the Triatominae subfamily,
being present in Ecuador where it includes the province of Guayas. Objective. Evaluate the risk factors and level of knowledge of Chagas disease, in
the General Villamil parish, Guayas-Ecuador, 2020. Methodology. The research was descriptive, cross-sectional, non-experimental, with a sample of
58 heads of household. A questionnaire was used as a data collection instrument, and the search for triatomines was carried out using the capture / hour
/ man method, the vector was taxonomically identified by age and the detection of Trypanosoma cruzi involvement by microscopic observation of the
feces. Outcome. 38% of the heads of families know Chagas as a parasitic disease, no statistically significant difference was found between sex,
educational level, occupation with the infection, houses and ranches were evidenced, finding a significance in the type of housing in relation to the
presence of infected vectors, in houses with bahareque walls without frieze there is a greater risk of finding the parasite, a significant value of the
distance to nearby forests and palm trees was obtained, animals in the periphery were shown as a risk factor, transmission in the area is of the vector
type with the presence of Triatoma dimidiata of adult stage in 32.75%, the presence of the Trypanosoma cruzi parasite was found in 81.25%. It is
necessary to expand the spectrum of preventive measures in the fight against Chagas disease.
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Introduccion

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una enfermedad potencialmente mortal causada por el
parasito protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi)que afecta tanto a los humanos y los animales (Hospedadores
vertebrados), incluidos los domésticos, correspondientes a mas de 200 especies de mamiferos de varios ordenes
(Didelphidomorphia, Xenartrha, Lagomorpha, Chiroptera, Rodentia, Carnivora, Primata, Artiodactyla y Perisodactyla)
que actllan como reservorios del parasito y transmitida a los seres humanos por contacto con heces u orina de insectos
insectos hematdfagos de la subfamilia Triatominae (triatominos) que actiian como vectores (Lent & Wygodzinsky, 1979;
Botero & Restrepo 2012; Galvdo & Jurberg, 2014; Herrera, 2010; Roque & Jansen 2014).

Los triatominos tienen un ritmo circadiano que les permite esconderse durante el dia en las rendijas y agujeros
de las paredes y techos de las viviendas de condiciones socio-econémicas mas precarias de América Latina, y salir en
horas nocturnas para succionar sangre; si el vertebrado se encuentra infectado con T. cruzi, el insecto ingerira las formas
tripomastigotes sanguicola circulante en sangre, los cuales al llegar a su promesenterio (estémago) se convierte en formas
redondeadas (esferomastigote), y luego en el postmesenterio (intestino) evoluciona a la forma de epimastigote y se divide
asexualmente por fisién binaria; finalmente la metaciclogénesis ocurre en la ampolla rectal del triatomino, el cual al volver
a picar a un hospedador vertebrado el tripomastigote metaciclico se transmite por las heces/orina a través de una herida
en la piel o en el sitio de la picadura 0 mucosas (0jos, boca, fosas nasales); una vez dentro, el paréasito es fagocitado por
macrofagos y se transforman en amastigotes y se dividen activamente por fisién binaria, para luego transformarse en
tripomastigotes y continuar invadiendo los tejidos de varios drganos y dividirse en la forma de amastigotes (Kollien &
Schaub, 1998; Botero & Restrepo 2012).

Ademés de la via vectorial, el T. cruzi se puede transmitir por transfusiones sanguineas, via congénita
(transplacentaria), transplantes de érganos, uso de drogas endovenosas, accidentes de laboratorio (ocupacional), o por la
lactancia materna; la transmision por via oral a través de contaminacion de alimentos (jugos, hortalizas, frutas, vinos de
palma) o ingestion de carnes crudas de reservorios animales (Feliciangeli, 2009, OMS, 2012, Noya et al., 2015).

Clinicamente, la enfermedad de Chagas ocurre basicamente en dos fases: la aguda y la cronica; la fase aguda
puede durar alrededor de 2 meses y muchas veces ocurre de manera oligosintomatica o asintomatica con una elevada
parasitemia; también puede presentarse el denominado chagoma de inocuacién si el parasito penetra por la piel (lesion
cutanea, furuncuoide con adenopatia local) o el signo de Romafia si el flagelado entra por la conjuntiva del ojo y ocasiona
inflamacién de tono purpureo de un pérpado (edema bipalpebral), ademas de inflamacién local de ganglios linfaticos y
fiebre; otros sintomas: dolor de cabeza, dolor muscular, torécico o abdominal, palidez, disnea, edema de piernas o rostro,
hepato-esplenomegalia, nédulos dolorosos, miocarditis aguda; en nifios menores de 2 afios, puede presentarse la meningo-
encefalitis, con convulsiones, y hasta pérdida de conocimiento; la mortalidad es elevada especialmente en nifios e
inmunocomprometidos; en los casos de transmision oral, la sintomatologia es méas severa. En la fase cronica, la patologia
se puede presentar en varias formas clinicas indeterminada, la forma cardiaca (arritmias, tromboembolismo, insuficiencia
cardiaca), formas digestivas (megaesdfago, megacolon) y forma mixta (cardiaca mas digestiva); los pacientes pueden
fallecer por muerte stbita o insuficiencia cardiaca (WHO 2012, 2015, Malik et al. 2015, Noya et al., 2015, OMS 2016b).

Esta enfermedad esta presente en areas endémicas de 21 paises de la Region de las Américas y actualmente
existen mas de 6 millones de personas afectadas en todo el mundo, dado que la enfermedad se presentaba principalmente
en areas rurales y poblaciones pequefias, pero las migraciones de personas infectadas la han llevado a medios urbanos de
paises no endémicos en el continente americano y fuera de él y (Tibayrenc & Telleria, 2010; Coura & Vinas, 2010; Coura
& Borges-Pereira, 2010). En las Américas, la enfermedad de Chagas muestra una incidencia anual de 30.000 casos nuevos
en promedio, una letalidad de 12.000 pacientes por afio y una cifra de 8.000 neonatos infectados durante la gestacion,
siendo la enfermedad tropical transmisible méas prevalente en América Latina, donde los vectores mas importantes
son Triatoma infestans en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay, Uruguay y Per(, R. prolixus en Colombia,
Venezuela y Centroamérica, Rhodnius pallescens en Panama y Triatoma dimidiata América Central y Ecuador (OPS,
2020).

Ecuador ha registrado la presencia del vector de la enfermedad de Chagas en 18 de las 24 provincias del territorio
nacional, siendo Manabi y Loja las provincias con mayor infestacion (Coura, 2013). En total, la nacion reporta 17 especies
de triatominos, 13 de las cuales se encuentran estrechamente relacionadas con la enfermedad (Grijalva et al., 2011). La
presencia del triatomino posiciona la Enfermedad de Chagas como una de las mas prevalentes del pais, alcanzando el
30% (Larreategui, 2011). Los reportes mas actuales evidencian 79 casos notificados en 2018, 167 durante 2019y 113 en
2020 (Subsistema de Vigilancia SIVE- ALERTA, Enfermedades transmitidas por vectores ecuador, 2020). Su transmision
ocurre en dos escenarios de accion: el escenario Amazdnico de tipo extradomiciliario y dependiente del ciclo silvestre
correspondiente a las provincias Morona Santiago, Orellana, Pastaza, Pichincha, Napo, Sucumbios y Zamora Chinchipe.

También, el Escenario extra-amazénico con transmisién domiciliaria dependiente de la colonizacion triatominica
a las areas de vivienda como es el caso de las provincias El Oro, Guayas, Loja, Los Rios, Manabi y Santo Domingo. Estas
se catalogan a su vez en los focos Litoral y Andino (OPS, 2020). Investigaciones indican que en el periodo comprendido
2013-2019, se reportaron incidencias de la Enfermedad de Chagas en 20/24 provincias del pais, resaltando la provincia
El Oro (n = 104, 23,69 %) y Guayas (n = 64, 14,58 %). Asimismo, estudios realizados en la provincia de Guayas,
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particularmente en el Cantén General Villamil Playas, demuestran una prevalencia del parésito T. cruzi en el vector
Triatoma dimidiata (T. dimidiata) del 72.33% en la zona urbana de esta comunidad (Jiménez, 2013).

Respecto a los reservorios, un estudio realizado en ejemplares caninos determind la presencia de anticuerpos
anti- T. cruzi con una seroprevalencia del 14,29% en la misma localidad (Giraldo & Tamayo, 2012). Por otra parte, se
realiz6 un andlisis microscopico directo en las muestras fecales en 100 especimenes de triatominos provenientes de la
comunidad “El Progreso” cercano al canton General Villamil Playas, donde 54 (54%, IC del 95%: 44-63%) fueron
positivas para los paréasitos T. cruzi (Sornoza, 2016).

En base a los descrito de propuso evaluar los factores de riesgo y nivel de conocimiento de la enfermedad de
Chagas, infestacion domiciliaria y presencia del parasito T. cruzi en triatominos de la parroquia General Villamil, del
canton Playas en la Provincia de Guayas, Ecuador durante el afio 2020.

Materiales y métodos

Se comenz6 realizando una basqueda de los estudios y publicaciones referentes al tema de Chagas con especial
énfasis en los cantones endémicos en Ecuador. Fueron encontrados 277 resultados para la combinacion Chagas + ecuador
+ "cantén" en Google Académico filtrado desde el afio 2017.

Mediante la revision sistematica de literatura referente al tema, se evidenciaron los antecedentes necesarios para
un foco endémico inminente en el Canton General Villamil Playas, como la adaptacién del vector T. dimidiata al
ecosistema, su alto indice de infeccion con el parésito y en los reservorios caninos, acercando asi el ciclo de trasmisién;
por lo cual se hizo necesario abordar un estudio en esta localidad, orientado a cuantificar la presencia de este vector en
las viviendas, al igual que la prevalencia del parasito T. cruzi en ellos y su relacién con los componentes comunitarios,
habitacionales y actitudinales, definiendo los factores de riesgo que permitan tomar las acciones pertinentes.

Esta investigacién fue de tipo descriptiva, transversal, no experimental bajo la modalidad de estudio de campo.
Previo al muestreo, se aplicé un consentimiento informado por escrito a cada persona que manifestd su voluntad de
participacion.

El estudio fue realizado en la parroquia General Villamil, del canton Playas en la Provincia de Guayas ubicada
a 93 km. de la ciudad de Guayaquil en las coordenadas 2° 37' 55" S, 80° 23" 17" W (-2.63, -80.39), se eleva 3 m.s.n.m.,
con una temperatura promedio de 24°C y precipitacion promedio anual de 250 mm. El terreno es plano y posee una
extensa playa con una extension de 14 km que abarca desde Puerto de Engabao hasta Data de Villamil (Web oficial de la
alcaldia de Playas, 2020). Su poblacién la conforman 34.400 habitantes segln la data del censo nacional de 2010 y la
economia se basa en el turismo, la pesca y en menor medida la agricultura.

Fue seleccionada una muestra probabilistica no intencional constituida a partir de las viviendas ubicadas en los
sectores Altamira, EI Morron y Cruz Roja. Para conocer los componentes: perfil integral comunitario, habitacional y
cognoscitivo. Se disefié un instrumento estructurado para la obtencidon de datos por observacion directa. Para la
intervencion, a 70 jefes de familia se les solicité su participacion en el estudio, de los cuales solo 58 aceptaron
voluntariamente, lo que da una PP de 0,83. Segn sus declaraciones, se debe a diversas razones, como la poca credibilidad
en los entes del Estado e instituciones de investigacion, a la delincuencia y por falta de tiempo para participar, entre otros.

Conocimiento, Actitudes y Practicas

Para ello se utilizaron procedimientos estandarizados de interrogacion con el fin de conseguir mediciones
cuantitativas de variables cualitativas. Este cuestionario fue conformado por 27 preguntas, cerradas dicotémicas y
categorizadas con respuestas espontdneas o sugeridas; segun su contenido las preguntas se dividieron en seis
componentes: Identificacidon, relacionado con la estructura demografica y socioecondémica. Localizacion, para categorizar
los entornos habitacionales. Informacion, con el fin de analizar el grado de conocimiento sobre la enfermedad de Chagas.
Intencion, para indagar sobre la actitud de los encuestados. Accion, conocer sobre las acciones o précticas. Motivos, saber
cémo percibe la poblacién la enfermedad.

La redaccidn del cuestionario fue conservadora, con "efecto embudo” en el ordenamiento de las preguntas;
primero la pregunta mas general 0 menos restringida y posteriormente las preguntas mas restrictivas o especificas. Para
determinar la comprensién y verificar el contenido del instrumento, fue validado por expertos y mediante prueba piloto a
nivel de campo, se evalud la capacidad/facilidad para la compresion de las preguntas y determinar asi la confiabilidad del
cuestionario en términos de consistencia.

Recoleccion de muestras/Captura de triatominos

Se examinaron los domicilios y las estructuras peridomésticas situadas a distancias que oscilaban entre 1y 20 m
de las viviendas. El peridomicilio es el area que circunda a la vivienda humana y en la cual el hombre desarrolla sus
actividades domésticas y miniproductivas.

Se considerd peridomicilio a los ambientes que no compartian el techo, ni las paredes con la vivienda. La
busqueda de triatominos se efectué mediante el método de captura/hora’hombre. Las estructuras domeésticas y
peridomésticas se rociaron previamente con tetrametina al 0,2% para que actuara como irritante de los redividos. Los
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ejemplares colectados se conservaron en frascos rotulados y se trasladaron al laboratorio para su procesamiento (Oscherov
etal., 2003).

Andlisis de laboratorio de los triatominos

Los insectos se identificaron taxondmicamente por edad (Carcavallo et al., 1997; Lent & Wygodzinsky, 1979).
La infeccién por T. cruzi se detectd por observacién microscopica de las heces (400 x), previa dilucion en solucién de
CINa al 0,85% (Russomando et al., 1996).

Andlisis de datos

Para el andlisis de los resultados, los datos cuantitativos fueron agrupados en tablas y organizados segln su
componente y categoria. Posteriormente, se transcribieron al software libre EPIDAT en su version 3.1, en forma de tablas
M x Ny aplicando la estadistica ji cuadrado (x?) para validar la significancia de cada variable con la presencia de vectores
infectados en esa vivienda en particular y para conocer los intervalos de confianza (al 95%) en los indicadores pertinentes.

Resultados

De las 58 viviendas estudiadas en la parroquia General Villamil, del cantén Playas en la Provincia de Guayas,
se encontrd la presencia del triatoma en el interior o en la periferia en 19, ellas, en 13 se confirmaron vectores infectados
con el parasito T. cruzi, un porcentaje de prevalencia de 22% (IC 95% 10,8 — 34) (Tabla 1). Al comparar el género de los
jefes de familia que participaron en este estudio no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre un sexo y
otro para padecer de la infeccion (X2 = 0,0011). Para las categorias nivel educativo (X? = 2,821) y ocupacion (X?>= 0,5562)
también se descarto significancia (Tabla 1).

Tabla 1. Identificacion y Localizacion de la muestra poblacional estudiada en la localidad de General Villamil del
cantdn Playas en Ecuador 2020

n con Vector

i i 0, [0) i2 i ifi i
CATEGORIA Variable N % Contaminado % Chi Valor p Significancia
c Masculino 27 46,6 6 22,22
GENERO Femenino 31 53,4 7 22,58 0,0011 0.974 NS
Ninguno 3 52 1 33,33
Primaria 8 13,8 3 37,50
NIVEL Secundaria 29 50,0 7 24,14
P ' ' 2,821 0,5882 NS
EDUCATIVO Tecm_co 11 190 1 9,09
Superior
Universitario 7 12,1 1 14,29
Estudiante 3 52 1 33,33
Hogar 6 10,3 1 16,67
OCUPACION ~ EnContctocon g g4 7 2500 05562  0,0064 NS
Naturaleza
en Locaciones 21 36,2 4 19,05
cerradas
TIPO DE Rancho 19 32,8 8 42,11 *
VIVIENDA Casa 39 67,2 5 12,82 5,988 0,0144
Bahareque 9 15,5 4 44 44
TIPO DE Madera, Tablas -
PAREDES o Laminas 12 20,7 5 41,67 6,62 0,0364
Blogue 37 63,8 4 10,81
DISTANCIA A < 250 Metros 36 62,1 11 30,56
BLOQUES O 4,0032 0,0081 *
PALMAS > 250 Metros 22 37,9 2 9,09
GRIETAS EN LA Sl 11 19,0 6 54,55 o
ESTRUCTURA No 47 81,0 7 14,89 7,0041 0,0081
ACUMULACION Sl 25 43,1 5 20,00
DE BASURA O 0,0945 0,7586 NS
MATERIALES No 33 56,9 8 24,24
MASCOTAS Sl 26 44,8 10 38,46
INTRA- 7,1643 0,0074 *k
DOMICILIARIAS No 32 552 3 9,38
ANIMALES EN SI 14 24,1 6 42,86 N
PERIFERIA No 44 759 7 15,91 4,0436 0,0443
NS: No significativo *Significativo (al 95%) **Altamente Significativo (99%)

Se evidenciaron dos tipos de asentamiento en la muestra poblacional, de casas debidamente estructuradas con
cimientos, paredes, puertas, ventanas, techo, disposicion de aguas blancas y servidas y servicio de electricidad (n= 39
67%) y de ranchos donde alguno o varios de los factores descritos eran ausentes o altamente deficientes (n= 19 33%)
encontrando una significancia en el tipo de vivienda con relacién a la presencia de vectores infectados (X? =5,988). Y al
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relacionar el material de construccion de las paredes y la positividad a Trypanosoma cruzi, se precisé que, en aquellas
viviendas con paredes de bahareque sin friso, hay mayor riesgo encontrar el parasito (X2 = 7,93 gl.2). Por otra parte, las
grietas en las estructuras mostraron una alta significancia (mayor al 99%) con un valor de X? = 7,0041, la acumulacién de
basura y depositos de materiales en las casas o su periferia se evidencio en un 25%, valor que no fue significativo en
relacion a la presencia del T. cruzi (X2 = 0,0945) (Tabla 1).

Se analiz6 también la distancia a bosques cercanos y palmeras, resultando que el 62% de las casas tienen ese tipo
de vegetacion en un radio menor a los 250 metros. Se identificd como factor de riesgo al tener un valor significativo de
X2=4,0032. Respecto a la posesion de mascotas intradomiciliarias (caninos y felinos) estuvieron presentes en un 45% de
las casas (n=19); de ese percentil, un 17% (n=13) presentd positividad en las muestras analizadas (X2 = 7,1643 - 99%),
por otra parte el 24% de Las viviendas estudiadas contaban en sus cercanias con Gallineros, corrales, palomares, establos
o mantenian animales en su peridomicilio; se catalogaron en la variable: “Animales en la Periferia”, mostrando esta
practica como un factor de riesgo (X? = 4,0436).

La poblacion encuestada no tiene conocimiento claro de la enfermedad en lo relacionado con sintomas, etiologia,
forma de transmisién, vectores involucrados, medidas de control y tratamiento. Solo 38% de los jefes o representantes de
familias conocen Chagas como enfermedad parasitaria causada por un agente llamado "T. cruzi", que provoca
malformaciones, dafios en los tejidos del corazén, sistema digestivo y/o sistema nervioso) (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos, Actitudes y Précticas de la localidad de General Villamil del canton Playas en Ecuador
2020

Aspecto Cognoscitivo Sl NO % Sl IC
Concepto, Clasificacion, Sintomas y Etiologia 22 36 37,93 23,8 - 57,4
Conocimiento Transmision, Vector y Reservorio 9 49 15,52 7,1 - 295
Atencion y Tratamiento 15 43 25,86 145 - 42,7
Hacia los afectados 26 32 44,83 29,3 - 65,7
Actitudes Comportamiento Social 26 32 4483 29,3 - 65,8
Vector y Reservorio 7 51 12,07 49 - 249
Reservorio 7 51 12,07 49 - 249
Précticas Prevencion 18 40 31,03 184 - 49,1
Control 5 53 8,62 2,8 - 20,1

Con respecto al modo de transmision se identificd como vectorial; sin embargo, con desconocimiento que los
parasitos ingresan al cuerpo cuando la persona unta instintivamente las heces de los insectos en la picadura del vector y
contaminan los ojos, la boca o cualquier lesion en la piel. Algunos De los encuestados conocian el nombre vulgar de
chinchorros o los identifican por sus caracteristicas. Por otra parte, los entrevistados perciben que algunas de las
condiciones del entorno favorecen el establecimiento de la parasitosis, como la presencia del insecto. También los
encuestados identificaron a los perros como fuentes de contagio (reservorio). Sin embargo, no expusieron que adoptan
alguna medida para proteger a los caninos, estos tienen libre acceso a la calle y casas vecinas.

Los representantes de familias que conocen la enfermedad, la consideran de cuidados delicados y que demanda
ser atendida en centros de salud a la brevedad posible, siendo la red hospitalaria su principal preferencia por la garantia
de la respuesta. No obstante, no tienen conocimiento especifico de cdmo se trata la enfermedad de Chagas, que es
corroborado por sus principales afirmaciones: "Con antibi6ticos para eliminar el parasito”, "Vitaminas y Hierro para la
anemia" y "Para bajar la fiebre". Cuando se indago si la persona o un familiar tiene Chagas, a donde acude, su respuesta
fue: El servicio publico (Hospital), siendo seleccionado por 88,57% de la poblacion.

En cuanto a la intencionalidad para atender al enfermo sin prejuicio social ni temores a riesgos infecciosos, se
tuvo un 45% que mostr6 una disposicion favorable (Tabla 2). Ante la infestacién a casas por insectos, 31% expresaron
que adoptan como préacticas el uso de repelentes, insecticidas y ropa adecuada para autoproteccion.

Tabla 3. Presencia de T. dimidiata en localidades del canton General Villamil

Especies colectados

VI/VE* N° de ejemplares y e§tgdio de desarrollo N T. cruzi _
T. dimidiata Positivo Negativo
H N A n % n %
19/58 - - 19 13 81,25% 6 18,75%

*= N° de viviendas infestadas/N° de viviendas examinadas
H= Huevos; N: Ninfas; A: Adultos.

Respecto al vector, se capturo en 19 viviendas de las 58 estudiadas (32,75%), identificandose como T. dimidiata
en 100% de los casos de estadio adulto. De los 19 T. dimidiata se encontro la presencia del parasito T. cruzi en 81,25%
(13/19) (Tabla 3), evidenciandose asi, la concentracion de T. dimidiata infectados por T. cruzi en localidades del canton
General Villamil (Figura 1).
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Figura 1. Concentracion de T. dimidiata infectados por T. cruzi en localidades del cantdn General Villamil)
Discusion

La presencia del parésito T. cruzi en vector T. dimidiata en la parroquia General Villamil, del cantén Playas en
la Provincia de Guayas, concuerdan con los estudios realizados por Jiménez, (2013) donde demuestran una prevalencia
de T. cruzi en T. dimidiata del 72.33% en la zona urbana de esta comunidad misma comunidad. Por otra parte, no se
encontro diferencia estadisticamente significativa entre un sexo, nivel educativo, ocupacién con padecimiento de la
infeccion, pero se evidencid gran desconocimiento respecto a la Enfermedad de Chagas, al relacionar el material de
construccion de las paredes y la positividad a T. cruzi, la distancia a bosques cercanos y palmeras y las grietas en las
estructuras que lleva a los estudios en América Latina, que han demostrado una asociacion positiva entre la infestacion

domiciliaria por triatominos y pobres condiciones sanitarias, promoviendo estas un refugio ideal para los vectores
hematdfagos y una rica fuente de alimento. Asi también, la proximidad de la vegetacidn crea un escenario favorable para
la re- infestacién domiciliaria. La baja condicién socioecondmica asociada a las pobres condiciones de vivienda, influye
tanto en la presencia constante del vector y la subsecuente infeccién parasitaria, asi como también, en la evolucién
descontrolada de la enfermedad (Andrade et al., 1995; Dumonteil et al., 2013; Ramsey et al., 2005; Starr et al., 2001).

Respecto a los tipos de asentamiento en la muestra poblacional se encontrd una significancia en el tipo de
vivienda con relacion a la presencia de vectores infectados, indicando asi la habitabilidad en ranchos como un factor de

riesgo. Esta conclusion es concordante con lo expresado por la OPS (1985) donde relaciona la epidemiologia de la
enfermedad de Chagas con las condiciones precarias de vida; asimismo se refiere que debido a la ecologia de las

poblaciones rural de América latina en especial “los ranchos” han acondicionado el nicho ideal para la colonizaciéon de
triatominos (Reyes-Lugo & Rodriguez-Acosta, 2000). Las grietas en las estructuras mostraron una alta significancia,
concordando con organizaciones de investigacion cientifica donde éstas actan como sitio ideal para el alojamiento del
vector (OPS, 2019).

El control de la transmision de la enfermedad de Chagas esta estrechamente relacionado con la especie de vector
portador de T. cruzi, siendo T. dimidiata el principal vector de la costa ecuatoriana, caracterizdndose por su habilidad para
colonizar habitats domésticos y peridomésticos (Abad-Franch et al., 2001). La alta significancia de la posesion de
mascotas intradomiciliarias en este estudio concordd con investigaciones donde la presencia de los animales tradicionales

en el peridomicilio y/o domicilio, constituye un factor de riesgo importante, ya que estudios anteriores han demostrado
que pueden servir como fuente alimentaria para los triatominos, actuando como atrayentes de los mismos (Herrera et al.,
2007).
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Es necesario resaltar la importancia del manejo del peridomicilio como un componente crucial en la prevencion
de la transmisidn vectorial. Los humanos facilitan la colonizacién de los triatominos con la presencia de animales
domeésticos, los programas de control deben, por un lado, evitar el contacto con los triatominos a través del uso de
insecticidas y vigilancia entomolégica, pero, por otro lado, mejorar la calidad de las viviendas rurales, garantizar los
servicios basicos y mantener limpia el area peridomiciliaria (Zeleddn & Rojas, 2006). Adicionalmente, se debe dar una
instruccion permanente a la comunidad y contar con su participacién en el monitoreo de la infeccidn, dando beneficios
para la salud y ademas evita el contagio de otras enfermedades vectoriales (Abad-Franch et al., 2001).

Estudios realizados indican que los hogares de bajos recursos representan un buen ecotopo en el cual se favorece
el desarrollo de T. dimidiata. Por otro lado, casas mejor construidas pueden ser objetivos de los insectos adultos al ser
atraidas por las luces, sin llegar a favorecer la creacion de nidos. En ambas situaciones los perros tienen una buena
oportunidad de tener contacto directo con los vectores, particularmente las formas adultas, estimulando la curiosidad del
perro lo que produce que agarren a los insectos con su boca (Zeledén & Rojas, 2006).

Las estrategias de control vectorial deben tomar en cuenta la resistencia a los insecticidas y la reinfestacién
domiciliaria (Bern, 2015). En primer lugar, se ha observado que la interrupcion de la transmision vectorial se dificulta
con la migracidn de los triatominos desde las zonas selvaticas hacia el peridomicilio y consecuentemente la colonizacién
domiciliaria constante. En particular, estudios demuestran que la re-infestacion de las casas por insectos adultos
(posiblemente de areas selvaticas y peridomiciliarias) empieza cuatro meses luego de la aplicacién de insecticidas
(Dumonteil et al., 2004).

La transmision de la enfermedad continua ya sea por recolonizacion o re-emergencia de poblaciones de insectos
sobrevivientes. Se ha documentado que la infestacion domiciliaria varia de manera significante con las estaciones
(Dumonteil et al., 2004). Esto implica que no es suficiente eliminar exclusivamente los vectores domésticos y que se debe
estudiar el comportamiento de los mismos en el &rea donde se pretende desarrollar programas preventivos.

Se concluye, que la presencia del parasito T. cruzi en el vector T. dimidiata con concentracion en las localidades
del cantdn General Villamil, Guayas-Ecuador pone en alerta, resaltando que la poblacién estudiada manifestd no tener
conocimiento sobre la enfermedad de Chagas, dejando como la expansion del espectro de medidas preventivas y
educativas llevadas a cabo en la actualidad en la lucha contra la enfermedad.
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