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ARTICULO ORIGINAL

Conocimientos y factores de riesgo relacionados con
la enfermedad de Chagas en dos comunidades panameias
donde Rhodnius pallescens es el vector principal

Lisbeth A. Hurtado', José E. Calzada', Vanessa Pineda’, Kadir Gonzalez', Ana Maria Santamaria’,
Lorenzo Caceres', Coridalia Wald', Azael Saldana' 2

' Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), Ciudad de Panama, Panama
2 Centro de Investigacion y Diagnéstico de Enfermedades Parasitarias (CIDEP), Faculta de Medicina, Universidad
de Panama, Ciudad de Panama, Panama

Introduccion. Laimplementacion de los programas de vigilancia, prevencion y control de la enfermedad
de Chagas requiere una aproximacién integral. La sostenibilidad de los programas depende de la
participacion comunitaria amparada en un conocimiento basico del problema.

Objetivo. Evaluar los conocimientos de los entrevistados que facilitan o limitan la vigilancia, prevencion
y control de la enfermedad de Chagas en dos comunidades endémicas de Panama donde Rhodnius
pallescens es el vector principal.

Materiales y métodos. Mediante un cuestionario se evaluaron los conocimientos y los factores de
riesgo relacionados con la enfermedad de Chagas en 201 personas mayores de 10 afios de las
comunidades endémicas de Las Pavas y Lagartera Grande, ubicadas en la ribera oeste del Canal de
Panama. Con ayuda de los moradores también se evalué la presencia de chinches triatominos en 93
viviendas a lo largo de un afio.

Resultados. De las personas entrevistadas, 69,2 % (139/201) tenia pocos 0 muy pocos conocimientos
sobre la enfermedad de Chagas y 93 % (187/201) estaba expuesto a factores de riesgo moderados o
altos. Se capturaron chinches triatominos en 20,4 % (19/93) de las viviendas evaluadas, de los cuales,
el 86,8 % (66/76) era R. pallescens. Se encontré asociacion significativa entre la presencia de chinches
dentro de las viviendas y las viviendas catalogadas como precarias (p<0,01).

Conclusion. A pesar de que en estas dos comunidades se han desarrollado programas de educacion
sanitaria, es necesario reforzar los conocimientos basicos sobre la enfermedad de Chagas antes de
establecer medidas de prevencién y vigilancia que involucren la participacion activa de sus habitantes.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, epidemiologia; conocimientos, actitudes y practica en salud;
factores de riesgo, Rhodnius, Panama.

doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v34i2.2133

Knowledge and risk factors related to Chagas’ disease in two Panamanian communities where
Rhodnius pallescens is the main vector

Introduction: The implementation of surveillance, control and prevention measures for Chagas’ disease
requires an integrated approach. The sustainability of programs depends on community participation
supported on a basic understanding of the problem.

Objective: To evaluate the knowledge of people interviewed which facilitates or limits the surveillance,
prevention and control of Chagas’ disease in two endemic Panamanian communities where Rhodnius
pallescens is the main vector.

Materials and methods: A questionnaire assessed the knowledge and risk factors related to Chagas’
disease in 201 people over 10 years of age from the endemic communities of Las Pavas and Lagartera
Grande located on the western shore of Panama Canal. Additionally, with the help of the residents, the
presence of triatomine bugs in 93 dwellings was evaluated during a year.

Results: Of those interviewed, 69.2% (139/201) had poor or very poor knowledge about Chagas’ disease.
Nearly 93% (187/201) was exposed to moderate or high risk factors. Triatomine bugs were collected in
20.4% (19/93) of the evaluated homes; 80% (66/76) of them were R. pallescens. Significant association
was found between the presence of triatomines inside the houses and precarious housing (p<0.01).

Contribucion de los autores:

Azael Saldana y José E. Calzada: disefio del estudio, ejecucion de las actividades de campo y andlisis de resultados y escritura
del articulo

Lisbeth A. Hurtado: ejecucion de las actividades de campo, andlisis de resultados y escritura del articulo

Vanessa Pineda, Kadir Gonzalez, Ana Maria Santamaria, Lorenzo Caceres y Coridalia Wald: ejecucion de las actividades de campo
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Conclusion: Despite having been exposed to health education-related programs, it is necessary to
strengthen the basic knowledge about Chagas’ disease in the two communities before establishing
prevention and surveillance measures which involve active participation of its inhabitants.

Key words: Chagas disease, epidemiology; health knowledge, attitudes, practice; risk factors,

Rhodnius, Panama.

doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v34i2.2133

La enfermedad de Chagas es endémica en
distintas regiones de la Republica de Panama
(1). Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
particulares que adopta esta zoonosis en el pais,
han sido estudiadas en los Ultimos afos por
varios autores (2-7). Si bien se han reportado
condiciones eco-epidemiolédgicas apropiadas para
su transmisién en casi todas las provincias, la
infecciébn humana es mas frecuente en las areas
rurales que bordean el Canal de Panama (1,8),
en el distrito de Chepo al este de la provincia de
Panama (9) y en el norte del distrito de Santa Fe
en la provincia de Veraguas (7).

Rhodnius pallescens es considerado el vector
principal de la enfermedad de Chagas en la mayoria
de las areas endémicas estudiadas (3,4,9,10).
Este triatomino presenta esencialmente habitos
silvestres, aunque frecuentemente se desplaza
al domicilio y peridomicilio en busca de alimento,
atraido por la luz u otros factores no definidos
totalmente (3,11). En Panam@ se considera que la
transmision de Trypanosoma cruziy Trypanosoma
rangeli al humano se debe principalmente a la
dispersion activa de los adultos infectados de R.
pallescens desde su ecétopo natural en las coronas
de las “palmas reales” (Attalea butyracea) hacia
las viviendas rurales (3,12). A diferencia de otros
triatominos de Centroamérica y Suramérica, la
colonizacion de las viviendas por R. pallescens es
un evento poco comun que amerita evaluaciones
prospectivas urgentes. Por otra parte, la infestacion
domiciliaria por pocos insectos, la mayoria adultos
infectados con T. cruzi, es una condicién frecuente
en las comunidades aqui estudiadas (3,4).

Este escenario epidemiolégico es complejo y de
igual manera lo son las medidas sanitarias dirigidas
a evitar la transmisién de la infecciéon al humano.
No resulta eficiente aplicar las técnicas tradicio-
nales de uso de insecticidas para la eliminacion
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de vectores domésticos que mantinen una trans-
misién continua de la infecciéon (13). En afios
recientes se ha insistido en que el control de la
enfermedad de Chagas requiere un manejo integral
e interdisciplinario (enfoque ecosistémico), con la
participacion activa y efectiva de los miembros de la
comunidad afectada (14). Esto implica que el éxito
de los programas de prevencién esta ligado a que
gran parte de los habitantes de las zonas afectadas
cuente con un minimo de conocimientos sobre el
problema de salud y las medidas a su alcance para
evitar la transmision de esta parasitosis.

En este estudio se analizaron los conocimientos,
actitudes y practicas de la poblacién bajo estudio
en torno a la enfermedad de Chagas, asi como
los factores relacionados o condicionantes de la
transmision de esta zoonosis en dos comunidades
endémicas ubicadas en la ribera occidental del
Canal de Panama. Ademas, se presentan los
resultados y asociaciones de una recoleccion de
chinches triatominos en las viviendas, llevada
a cabo con ayuda de los moradores de estas
comunidades durante un afio. Los resultados de
este trabajo constituyen una referencia para el
establecimiento o continuacién de intervenciones
coherentes dirigidas a la prevencion, vigilancia
y control de la enfermedad de Chagas en esta
region del pais.

Materiales y métodos
Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en dos comunidades
aledanas, situadas en la parte central del istmo de
Panama, en las cuales la enfermedad de Chagas
es endémica: Las Pavas (9°6’15” N, 79°53'9” O)
y Lagartera Grande (9°6°25” N, 79°54’19” O).
Ubicadas en la ribera oeste del Canal de Panama,
entre los 50 y los 156 msnm, ambas localidades
pertenecen al corregimiento de Amador en el
distrito de La Chorrera, provincia de Panama.
Segun los datos del censo de poblacién y vivienda
de 2010 (15), la poblacion de Lagartera Grande se
sitla en torno a los 289 habitantes en 71 viviendas,
mientras que Las Pavas tiene, aproximadamente,
302 habitantes distribuidos en 83 viviendas.
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La ecologia del area es la caracteristica de
un clima himedo tropical de tierras bajas, con
una temperatura media anual de 26 °C y una
precipitacion promedio anual de 2.500 mm. El
bosque primario original ha sido extensamente
destruido debido a proyectos de silvicultura,
agricultura de baja escala y cria de animales
rumiantes. La actividad pecuaria y sobre todo
la deforestacion en el area, han favorecido la
abundante proliferacion de palmas reales en los
potreros y &reas cercanas a las viviendas (16,17).

En ambas comunidades se reporta con frecuencia
la presencia de R. pallescens dentro de las
viviendas (3). Ademas, en investigaciones recientes
se confirma la transmisién activa de T. cruziy T.
rangeli en esta region del istmo, asi como una
prevalencia de infeccion humana con tripanosomas
cercana a 10 % (2,3).

Recoleccion de la informacion

Los instrumentos de recoleccién de datos
usados fueron validados previamente y aplicados
mediante visitas a cada una de las casas, donde
se encuestd aleatoriamente a los residentes
mayores de 10 afos. El tamafio de la muestra,
calculado con el apoyo del programa Epilnfo
7, fue de 95 individuos para cada comunidad.
Para los fines de esta investigacion se hizo un
muestreo aleatorio simple. Se consideré la maxima
dispersion, asi como una poblacion de 225 y
209 personas mayores de 10 anos en Lagartera
Grande y Las Pavas, respectivamente, un error
de estimacién no superior a 10 %, una tasa de
no respuesta de 20 % y un nivel de confianza de
95 %. La aplicacion del instrumento de recoleccién
de informacién se desarroll6 entre los meses de
enero y marzo de 2011.

Tomando en consideracién las caracteristicas
epidemioldgicas locales, el cuestionario contenia
indicadores de conocimientos, actitudes y factores
de riesgo para la transmisién de la enfermedad
de Chagas: mecanismos de transmision, carac-
teristicas clinicas principales, biologia del vector
(habitos y ecétopo, entre otros), y medidas y
acciones para prevenir la entrada de los chinches
en las viviendas.

De igual manera, se interrogd a los encuestados
sobre algunas caracteristicas personales, sobre
las condiciones estructurales de la vivienda, la
composicién y ordenamiento del peridomicilio, la
vegetacion asociada a la vivienda, la presencia de
animales domésticos y silvestres, las estructuras
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secundarias cercanas, la presencia de materiales
acumulados dentro y fuera de la viviendas, y la
distribucién y manejo de los objetos domésticos
en general.

Atendiendo a las caracteristicas de la eco-
epidemiologia propia de la enfermedad de
Chagas en esta regién del pais (2-4) y a las
experiencias particulares del grupo de trabajo, se
acordo evaluar los conocimientos y factores de
riesgo utilizando una mayor ponderacién sobre
aquellas variables consideradas primordiales en
latransmision de la enfermedad en este escenario
epidemiol6égico (cuadro 1). Se evaluaron con
tres puntos las variables consideradas de mayor
relevancia y con puntuacion de dos aquellas
consideradas basicas, mientras las variables
de menor relevancia y complementarias se
ponderaron con uno; se asignd cero cuando no
se obtuvo ninguna respuesta.

Para determinar el nivel de conocimiento se
emplearon escalas de medicion con la siguiente
puntuacién: conocimiento 6ptimo si la respuesta
era adecuada (100 a 91), bueno (90 a 81), regular
(80 a 71), malo (70 a 61) y muy malo (< 60). Los
factores de riesgo se agruparon bajo las categorias
de criticos (100 a 75), altos (76 a 50), moderados
(51 a 26) y bajos (< 25).

Evaluacion entomologica

A lo largo de un afio de estudio se evalué la
presencia de chinches triatominos dentro de 93
viviendas (66 en Las Pavas y 27 en Lagartera
Grande) con la ayuda de los moradores. Este
namero de viviendas elegido dependié de la
disposicidn de los residentes para la recoleccion
y traslado de los chinches. Ademés, la dificultad
para trasladarse a Lagartera Grande en época
lluviosa redujo el numero de viviendas evaluadas
en esta comunidad. En cada vivienda investigada
se suministraron envases plasticos codificados al
jefe de la familia, y se brindé entrenamiento sobre
la identificacién y forma segura de recolectar los
insectos. Los chinches capturados en las viviendas
fueron llevados por los moradores al puesto
de salud de Las Pavas y de alli transportados
al Instituto Conmemorativo Gorgas, donde se
evaluaron para determinar su especie, sexo,
estadio y nUmero. Se analizé la posible asociacion
entre la presencia de chinches triatominos dentro
de la vivienda y las variables estructurales de
la vivienda, la presencia de perros, gallinas, y
palmas reales, y el hacinamiento.
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Cuadro 1. Puntuacion de las variables investigadas agrupadas segun los conocimientos y los factores de riesgo asociados con la

enfermedad de Chagas

Variables ponderadas

Conocimientos
Haber escuchado sobre la enfermedad de Chagas (1)
Saber cémo se transmite la enfermedad de Chagas (3)
Conocer los sintomas de la enfermedad de Chagas (1)

Conocer la necesidad de tratamiento médico para esta enfermedad (1)

Reconocer el chinche vector (2)
Saber donde habitan los chinches vectores (2)
Saber que los chinches se alimentan de sangre (1)

Reconocer el uso de insecticidas como una alternativa para el control de los chinches presentes en la vivienda (1)
Saber la importancia de los animales domésticos o salvajes en relacion con la enfermedad de Chagas (1)

Factores de riesgo
Vivienda con techo de hojas de palma (2)
Vivienda con paredes de madera o cahaza (2)
Vivienda con piso de tierra (1)
Presencia de chinches dentro de la vivienda (3)
Presencia de estructuras anexas a la vivienda (1)
Presencia de animales domésticos dentro de la vivienda (2)

Presencia de jaulas o corrales con animales cercanos a la vivienda (1)

Presencia de gallineros cercanos a la viviendas (2)

Presencia frecuente de animales silvestres cerca de la vivienda (1)
Presencia de “palmas reales” cercanas (<50 metros) a la vivienda (3)

Almacenar lefia o productos agricolas dentro de la vivienda (1)

Acumular diversos materiales de construccién en el peridomicilio (1)

Cubrir paredes con calendarios, afiches u otros papeles (1)
Habitar en una vivienda con un solo cuarto (1)

Haber sido picado (o alguien de la vivienda) por un chinche vector (3)

No usar mosquitero frecuentemente (2)

No usar con frecuencia repelente cutaneo o mechitas dentro de la vivienda (1)

No tener mallas metalicas en puertas o ventanas (2)

Tocar los chinches encontrados en la vivienda con las manos desnudas (2)

Tratamiento estadistico de los datos

La informacién de las variables cualitativas se
expreso en frecuencias y porcentajes. Para deter-
minar la significancia de la diferencia en las
frecuencias, se utilizo la prueba de ji al cuadrado.
En el caso de la evaluacién de los conocimientos se
calcularon los promedios ponderados, las medias
aritméticas y la desviacion estédndar. Para verificar si
existian diferencias significativas en los promedios
obtenidos, se utilizaron la prueba t de Student y el
andlisis de varianza con la utilizacion del programa
SPSS®, version 17. Ademads, se calcularon las
razones de probabilidades (odds ratio, OR) con sus
respectivos intervalos de confianza. Se aplicé la
regresién logistica por pasos hacia adelante para
analizar la asociacion con la presencia de chinches
en las viviendas con riesgos potenciales, expresando
los resultados como OR con sus intervalos de
confianza de 95 % (IC,,,,). Se consideraron estadis-
ticamente significativas las diferencias encontradas
con una probabilidad inferior a 5 %.

Las edades de los individuos se clasificaron en
los grupos de 10 a 18 afios, de 19 a 40y de 41 o
mas afos. Como parte del andlisis se construyd la
variable auxiliar “vivienda precaria” definida como
una casa de tipo “rancho”, es decir, con paredes
de madera o bambu, techo de hojas de palma
predominantemente, piso de tierra y abundantes
vias de penetracion en sus estructuras para
artrépodos voladores o rastreros. A cada variable
se le asign6 0 o 1 de acuerdo con la ausencia o
presencia de la caracteristica.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacién, el consentimiento
informado y el cuestionario, fueron revisados y
aprobados por la Comisién Nacional de Bioética
de la Investigacion del Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud. Antes de la
encuesta se le explicé a cada individuo el motivo
de la investigacion y se tomé su consentimiento
informado por escrito.

263



Hurtado LA, Calzada JE, Pineda V, et al.

Resultados

Como resultado del proceso de muestreo se
entrevistaron 201 personas en las dos comunidades
(97 de Lagartera Grande y 104 de Las Pavas).
En el cuadro 2 se muestran algunas de las
caracteristicas sociodemograficas encontradas en
los dos poblados.

Al indagar sobre la enfermedad de Chagas,
84,1 % (169/201) de los entrevistados afirmé haber
escuchado sobre este padecimiento y 80,4 %
(136/169) mencioné al personal del Ministerio de
Salud como la principal fuente de informacion al
respecto (cuadro 3). No obstante, de estos, solo
45,6 % (77/169) admitié conocer algunos sintomas
clinicos asociados a la enfermedad y 51,9 %
(40/77) la vinculd con las enfermedades cardiacas;
49,1 % (83/169) declaré haber sido sometido a
una prueba de laboratorio para diagnosticar la
infeccion chagasica.

En cuanto a los aspectos relacionados con
la transmisién, 69,7 % (140/201) del total de
personas entrevistadas relacion6 la enfermedad

Biomédica 2014;34:260-70

con la picadura de un “chinche”. Sin embargo,
solo 26,9 % (54/201) reconocié que la transmisién
podia ocurrir por contaminacion con las heces de
estos insectos, en tanto que 52,2 % (105/201)
considerd que los animales domésticos y salvajes
podian atraer los chinches hacia la vivienda.

De los entrevistados, 70,1 % (141/201) identifico
en fotografia los adultos de R. pallescens'y 13,9 %
(28/201), las ninfas de esta especie. De igual manera,
se les mostraron imagenes de adultos y ninfas de
Triatoma dimidiata, los cuales fueron reconocidos
por 25,4 % (51/201) y 4,0 % (8/201) de los entrevis-
tados, respectivamente. Alrededor de 77,6 %
(156/201) senal6 que estos insectos provenian en su
mayoria de las palmas reales cercanas a la vivienda,
y 67,2 % (135/201) afirmé que estos chinches se
alimentaban principalmente de sangre.

De los participantes evaluados, 45,8 % (92/201)
reporto la presencia esporadica de chinches triato-
minos en sus viviendas y 15,4 % (31/201) declaré
haber sido picado en algin momento por estos
insectos o saber que otra persona de la vivienda

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas de dos comunidades endémicas para enfermedad de Chagas del corregimiento de

Amador, distrito de La Chorrera, Panaméa

Caracteristicas Comunidad
Total Lagartera Grande Las Pavas
n % n % n %

Sexo

Femenino 51,7 47 51,1 57 52,3

Masculino 97 48,3 45 48,9 52 47,7
Edad (afos)

10-18 62 30,8 37 40,2 25 229

19-40 77 38,3 29 31,5 48 44,0

41y mas 62 30,8 26 28,3 36 33,0
Tiempo de residencia (afios)

Menos de 1 17 8,5 7 7,6 10 9,2

2-5 14 7,0 6 6,5 8 7,3

Mas de 5 170 84,6 79 85,9 91 83,5
Escolaridad

Ninguna 20 10,0 12 13,0 8 7,3

Primaria 150 74,6 70 76,1 80 73,4

Secundaria 27 13,4 10 10,9 17 15,6

Superior universitaria 4 2,0 0 0,0 4 3,7
Ocupacién

Asalariado o empleado 28 14,2 5 5,6 23 21,3

Por cuenta propia 32 16,2 13 14,6 19 17,6

Desempleado 25 12,7 10 11,2 15 13,9

Trabajo doméstico 60 30,5 29 32,6 31 28,7

Estudiante 42 21,3 25 28,1 17 15,7

Ayudante familiar 10 5.1 7 7,9 3 2,8
Cantidad de personas en la vivienda

1 8 4,0 6 6,6 2 1,9

2-5 109 54,8 34 37,4 75 69,4

Mas de 5 82 41,2 51 56,0 31 28,7
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Cuadro 3. Conocimientos y factores de riesgo sobre la enfermedad de Chagas entre 201 habitantes de las comunidades de

Lagartera Grande y Las Pavas, Panama

Variable Total Lagartera Grande Las Pavas p
n % (ICg5%) n % (IC95%) n % (ICgs5%)

Conoce sobre la enfermedad de Chagas. 169 84,1 (78,2-886) 71 732 (63,2-81,7) 98 942 (87,9-97,6) 0,00
Se enterd a través de un funcionario del 136 66,7 (60,7-74,1) 57 59  (48,3-68,7) 79 80,6 (66,5-83,00 0,30
Ministerio de Salud.
Conoce algun sintoma de la enfermedad. 77 383 (31,6-454) 30 423 (48,3-68,7) 47 48,0 (35,4-55,3) 0,80
Sabe que afecta el corazén. 40 19,9 (146-26,1) 13 433 (7,33-21,9) 27 574 (17,9-355) 0,54
Se le ha realizado alguna prueba 83 491 (782-886) 24 338 (20,1-38,9) 59 60,2 (42,8-62,8) 0,00
diagnéstica para la enfermedad de Chagas.
Considera que esta enfermedad puede 140 69,7 (62,8-76.0) 63 649 (58,9-78,1) 77 740 (60,4-78,8) 0,16
transmitirse por la picadura de un chinche.
Considera que esta enfermedad puede 19 94 (5,80-14,4) 9 92 (7.3-21,8) 10 96 (2,2-122) 0,94

transmitirse mediante alimentos
contaminados.

Considera que esta enfermedad puede 54 26,9 (20,9-336) 18 186 (14,8-32,3) 36 346 (22,1-40,6) 0,01
transmitirse mediante las heces de

un chinche.

Considera que los animales domésticos y 105 52,2 (45,1-59,3) 47 484 (42,1-62,8) 58 558 (41,9-61,8) 0,30
silvestres pueden atraer a estos chinches.

Reconoce los adultos de R. pallescens. 141 701 (63,3-764) 59 608 (54,5-74,4) 82 788 (65,6-83,0) 0,00
Reconoce las ninfas de R. pallescens. 28 139 (9,5-19,5) 13 134 (10,5-26,6) 15 144  (54-18,1) 0,40
Reconoce los adultos de T. dimidiata. 51 254 (19,5-32,0) 22 22,7 (18,3-36,7) 29 279 (16,2-33,4) 0,92
Reconoce las ninfas de T. dimidiata. 8 40 (1,7-7,7) 4 41 (1,1-10,2) 4 3,8 (1,1-9.6) 0,46
Sabe que estos chinches viven en las 156 776 (70,9-82,7) 64 66,0 (59,9-79,0) 92 885 (75,1-90,2) 0,01
“palmas reales”.

Sabe que estos chinches se alimentan 135 672 (60,2-736) 56 57,7 (51,4-71,5) 79 76,0 (62,5-80,5) 0,01
de sangre.

Ha encontrado estos chinches dentro 92 458 (389,7-53,9) 37 381 (32,3-52,7) 55 529 (41,0-60,9) 0,04
de las viviendas.

Ha sido picado por uno de estos chinches. 31 154 (11,221,7) 10 10,3 (8,12-23,0) 21 20,2 (10,6-26,0) 0,05
Conoce a otras personas que hayan sido 50 249 (19,1-315) 16 16,5 (13,1-30,0) 34 32,7 (20,4-38,6) 0,01
picadas por estos chinches.

Sabe que estos chinches son méas 71 353 (28,7-424) 34 351 (29,4-49,6) 37 356 (23,0-41,6) 0,94
frecuentes en horas de la noche.

Reconoce el uso frecuente de mosquitero. 82 40,8 (33,9479 37 381 (32,3-52,7) 45 43,3 (30,0-49,5) 0,46
Reconoce el uso de mallas en puertas 29 144 (9,9-20,1) 7 7.2 (5,8-19,4) 2 21,2 (10,6-26,0) 0,01
o0 ventanas.

Reconoce el uso frecuente de insecticidas 126 62,7
en su vivienda.

(55,6-694) 50 515

(45,2-658) 76 731 (59,4-77,9) 0,01

habia sido picada (24,9 %, 50/201); 35,3 % (71/201)
informé que la mayoria de estos insectos se encon-
traba en horas de la noche.

Entre las principales medidas conocidas para
prevenir el contacto con chinches triatominos,
40,8 % (82/201) de la poblacién evaluada menciond
el uso de mosquiteros y 14,4 % (29/201), la utili-
zacion de mallas en puertas o ventanas; 62,7 %
(126/201) afirm6 que el rociado frecuente con insec-
ticidas podria ayudar a combatir estos artropodos.

Como complemento del cuestionario, a lo largo
de un ano se hizo una recoleccion supervisada de
chinchesenlasviviendas porparte delos moradores

de estas dos comunidades. Al final de este periodo
se habian capturado 76 chinches adultos en 19
(20,4 %) de las 93 viviendas evaluadas, 86,8 %
(66/76) de los cuales era R. pallescens y, de
estos, 59,1 % (89/66) correspondia a hembras.
Un hallazgo interesante fue que 13,2 % (10/76) de
los chinches capturados pertenecia a la especie
Panstrongylus geniculatus.

Por otra parte, la presencia de animales domésticos
y silvestres era comun en las dos comunidades:
90,0 % (181/201) declar6 tener gallinas y, 77,2 %
(156/201), perros. Entre los animales silvestres
cercanos alavivienda, la presencia de la zariglieya
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comun y los monos fue corroborada por 66,8 %
(135/201) y 60,4 % (122/201) de los moradores,
respectivamente.

Con respecto a la estructura de las viviendas,
18,7 % (37/201) de los entrevistados reportd que
las suyas se caracterizaban por estar construidas
con techos predominantemente de hojas de palma,
35,9 % (73/201) de ellos informé que las paredes
eran de madera o bambu y 47 % (95/201) dijo tener
piso de tierra en la vivienda. En cuanto al tamafo
de las viviendas, 27,9 % (55/201) de las personas
entrevistadas habitaba en viviendas con un Unico
cuarto, mientras que 33 % (65/201) y 21,3 %
(42/201), en viviendas con dos o tres cuartos,
respectivamente. Por otra parte, 59,2 % (119/201)
dijo cubrir parcialmente las paredes de la vivienda
con calendarios, afiches de carton o periodico
como elementos decorativos y rellenar los orificios
o brechas de las paredes con papel periédico.

Entre los entrevistados, 80,6 % (162/201) afirmo
que su vivienda presentaba estructuras anexas,
de las cuales, 72,8 % (118/162) se calific6 como
cocina, 50 % (81/162) como gallinero y 20,4 %
(33/162) como deposito. La presencia de palmas
reales en un perimetro de 50 o 10 metros alre-
dedor de la vivienda fue confirmada por 36,3 %
(73/201) y 14,0 % (28/201) de los entrevistados,
respectivamente. Una gran proporciéon de las
personas tanto de Lagartera Grande como de Las
Pavas, admitié utilizar las palmas a manera de
“pencas” para construir los techos de las viviendas
o de los espacios anexos (77,1 %, 155/201), o
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bien para producir una bebida alcohdélica conocida
como “vino de palma” (7,5 %, 15/201). Mediante
el andlisis de regresion logistica, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre
la presencia de chinches dentro de la vivienda
y la precariedad de las viviendas de tipo rancho
(OR=4,6; IC,,, 1,39-15,48).

Durante la evaluacién de las variables ponderadas,
se encontrd que al comparar las dos comunidades
en forma global, 58,2 % (117/201) de los entrevis-
tados tenia un conocimiento muy escaso sobre la
enfermedad de Chagas y, cerca de 27,4 % (55/201),
conocimientos éptimos o buenos (cuadro 4). Al
evaluar el nivel de conocimiento promedio en los
tres grupos etarios estudiados, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p=0,338)
(cuadro 2).

Los resultados individuales muestran que 69,1 %
(67/97) de los participantes de Lagartera Grande
y 48,1 % (50/104) de los de Las Pavas, demos-
traron tener muy escaso conocimiento sobre la
enfermedad. De igual manera, se encontré6 que
31,7 % (83/104) de las personas evaluadas en
Las Pavas tenian conocimientos 6ptimos frente a
solo 12,4 % (12/97) de los evaluados en Lagartera
Grande (p= 0,012).

En relacién con la evaluacion de los factores de
riesgo para la transmisién de la enfermedad,
los datos sugieren que 32,6 % (32/97) de los
encuestados en la comunidad de Lagartera
Grande y 25,7 % (26/104) de Las Pavas estaban
expuestos a factores de riesgo catalogados como

Cuadro 4. Ponderacién* de los niveles de conocimiento y exposicion a factores de riesgo de la enfermedad de Chagas en 201
habitantes de las comunidades de Lagartera Grande y Las Pavas, Panama

Categorias Comunidad
Total Lagartera Grande Las Pavas
n % Media n % Media n % Media
Nivel de conocimiento™
Total 201 100 60,1 97 100 52,4 104 100 66,6
Optimo 45 224 96 12 12,4 95 33 31,7 97
Bueno 10 5,0 83 3 3,1 83 7 6,7 83
Regular 7 3,5 75 3 3,1 75 4 3,8 75
Malo 22 10,9 67 12 12,4 67 10 9,6 67
Muy malo 117 58,2 42 67 69,1 41 50 48,1 43
Nivel de exposicién a factores de riesgo***
Total 201 100 43,2 97 100 43,9 104 100 42,5
Bajo 14 7,0 21,2 7 7,2 20,6 7 6,7 21,7
Moderado 129 64,2 39,1 58 60,0 39,4 71 68,3 38,9
Alto 58 28,9 57,4 32 33,0 56,9 26 25,0 57,9

* Basada en la puntuacion asignada a cada variable (cuadro 1)

** Optimo: (100 a 91); bueno (90 a 81); regular (80 a 71); malo (70 a 61); muy malo (<60)

*** Critico: (100 a 75); alto (76 a 50); moderado (51 a 26); bajo (<25)
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altos (cuadro 4). No se observaron diferencias
significativas entre las dos comunidades en el
nivel medio de exposicién a los factores de riesgo
registrados (p=0,43).

La gran mayoria (93,5 %, 186/201) de los
habitantes de Las Pavas y Lagartera Grande
se mostré dispuesta a participar activamente
en programas para la vigilancia y control de los
chinches vectores de la enfermedad de Chagas.
De igual forma, 64,7 % (128/201) de ellos
manifestaron que la responsabilidad de luchar
contra este problema sanitario correspondia
tanto a los miembros de la comunidad, como al
Ministerio de Salud y a otros organismos cien-
tificos y sociales.

Discusion

Aun cuando diversos grupos cientificos y orga-
nizaciones no gubernamentales nacionales e
internacionales han realizado investigaciones
y actividades de educacién sanitaria sobre la
enfermedad de Chagas en las comunidades
de Lagartera Grande y Las Pavas, este estudio
demuestra que hay escaso o muy escaso cono-
cimiento basico sobre esta parasitosis entre la
mayoria de sus habitantes. De igual manera,
se encontr6 una exposicién moderada o alta a
factores de riesgo para la transmision de esta
infeccién parasitaria. Ambos poblados presentaron
condiciones socioecondémicos bajas, semejantes
a las descritas para la mayoria de las regiones
endémicas para esta parasitosis, con importantes
indices de pobreza y bajos niveles educativos (18).

El analisis de los resultados evidencié un nivel de
conocimiento optimo de los entrevistados de Las
Pavas, significativamente mayor que el de los
procedentes de Lagartera Grande. Probablemente
la situacion geografica de esta ultima comunidad
puede estar influenciando en dichos resultados.
Lagartera Grande es un poblado apartado, de
dificil acceso. En la época lluviosa, la Unica via de
comunicacién es la navegacién a través del lago
Gatln, en el area central del Canal de Panama.
Esta poblaciéon no cuenta con un puesto de salud
permanente y el asistente de salud de Las Pavas
es el responsable de brindar los servicios médicos
basicos en la mayoria de los casos.

Esta realidad hace necesaria la busqueda
de mejores estrategias de control, que sean
viables y que se adapten a las caracteristicas
socioculturales de estas poblaciones, asi como
a la eco-epidemiologia de la enfermedad de
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Chagas en la zona. Cualquier intervencién que se
implemente debe permitir la participacion activa
de los miembros de las comunidades afectadas.

Una situacion epidemioldgica similar a la descrita
en muchos aspectos ha sido reportada en la regién
amazénica (19). En esta area de Suramérica,
la enfermedad de Chagas se considera poco
endémicay se haasociado ala penetracién humana
en ecosistemas selvaticos, a la movilizacién de
triatominos silvestres dentro de viviendas precarias
y a la extensa deforestacién. Deben considerarse,
entonces, medidas de control acordes para esta
region, entre las que se destacan la educacién
sanitaria y el entrenamiento de los miembros de
la comunidad, asi como del personal de salud
presente en la zona (19).

Con respecto a los conocimientos basicos sobre la
enfermedad de Chagas, se encontré que aunque
mas de 70 % de los habitantes de Las Pavas y
Lagartera Grande desconocian que esta parasitosis
puede transmitirse con las heces del vector, un
porcentaje similar relacioné la enfermedad con la
picadura de chinches dentro de la vivienda. Debe
suministrarse informacion sencilla y clara sobre
las vias de transmisién a la poblacién afectada,
pues es fundamental para minimizar los riesgos
de exposicién a la infeccion. La mencion de otros
mecanismos de transmision distintos al vectorial fue
muy escasa entre los encuestados. Es importante
mencionarque latransmisién por alimentos o bebidas
contaminadas era muy poco conocida en ambas
comunidades. En algunas regiones de Suramérica
esta via de transmision es frecuente (20,21), ya
que los insectos vectores pueden depositar sus
heces en alimentos o bebidas en donde el parasito
permanece infeccioso por mucho tiempo. Las Pavas
y Lagartera Grande son comunidades rurales que,
debido alas condiciones fisicas de las viviendas y los
métodos tradicionales de preparacion de alimentos
dentro y fuera del domicilio, son vulnerables a la
contaminacién con T. cruzi. Por ello es necesario
no solo advertir a estas comunidades sobre tal
riesgo, sino también ensenarles medidas correctas
de manipulacién y tratamiento de los alimentos
que prevengan la contaminacién con heces de
triatominos. También, es necesario hacer estudios
orientados a evaluar la importancia epidemiologica
local de esta via de transmision.

En Panama, como en otras regiones endémicas
de Centroamérica y Suramérica, la enfermedad
de Chagas es un padecimiento crénico que en
la mayoria de los casos transcurre asintomatico
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durante afos, antes de manifestarse como un
trastorno cardiaco (15). Este comportamiento
clinico particular explica en parte el hecho de que
en estas dos comunidades se constatara que
solo 45,6 % de las personas dijo conocer alguna
sintomatologia caracteristica de la infeccién y que
solo 51,9 % (40/77) identificara el corazén como el
principal 6rgano afectado.

Como consecuencia del bajo nivel de ingresos
economicos de los habitantes de estas dos
comunidades, sus viviendas presentaban muchas
deficiencias estructurales favorecedoras de la
entrada y presencia de artrépodos voladores o
rastreros, entre ellos los chinches vectores de T.
cruzi. En este trabajo se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia
de chinches dentro de la vivienda y la precariedad
de las viviendas (OR=4,6; IC., 1,39-15,48). La
mayoria de los chinches encontrados fueron
llevados al puesto de salud de Las Pavas ya
muertos y resecos, lo que dificulté el analisis de
la infeccién con tripanosomas vy la identificacion
del tipo de ingestién sanguinea. Sin embargo, en
un estudio reciente en esta region del pais (3), se
determind que 72,7 % de los especimenes de R.
pallescens encontrados en las viviendas estaban
infectados con T. cruzi y 68 % de los insectos
examinados habian ingerido sangre humana. El
hallazgo de un mayor nimero de hembras de R.
pallescens (59,1 %) dentro de las viviendas, es
un resultado interesante que merece estudios
adicionales. No se sabe con exactitud si existe
diferencia asociada con el sexo y la capacidad
de vuelo en esta especie, u otros factores que
favorezcan la presencia de insectos hembra dentro
de las viviendas.

Estos datos comprueban en general el elevado
potencial de R. pallescens como vector de T. cruzi
transmitido al ser humano en estas comunidades.
Afortunadamente, muchas de estas casas (de tipo
rancho), a las que los triatominos puede entrar
facilmente por estar construidas con materiales
naturales locales, estan siendo reemplazadas por
viviendas hechas con mejores materiales (cemento,
bloques y cinc). Sin embargo, en un tercio de las
viviendas evaluadas persisten estructuras peri-
domésticas, como cocinas, depdésitos y lugares
para la cria de animales, construidas con bambd,
hojas de palma o madera, que pueden albergar
triatominos visitantes e incluso pequefas colonias.
Los resultados evidenciaron, asimismo, la poca
sensibilizacién existente sobre la importancia de
la limpieza y el orden en las areas domésticas
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internas y externas como medida de control. Aun
cuando R. pallescens no coloniza con frecuencia
estructuras asociadas al ambiente doméstico (3),
promover el mejoramiento sanitario de estas areas
podria reducir la presencia y posterior movilizacién
de chinches vectores hacia el interior de las casas.
Esta practica ha sido descrita como medida de
control para T. dimidiata (22).

En cuanto a la participacion de los animales en el
ciclo de transmisién de T. cruzi, cerca de 47,8 %
de los entrevistados ignoraba que los animales
domeésticos y silvestres pueden atraer los chinches
a sus casas. En Panamé, el papel de los perros
como reservorios y factor de riesgo de la infeccion
chagasica humana, ha sido evaluado parcialmente.
No obstante, se sabe que cerca de 16 % de los
animales analizados en esta regién han resultado
infectados con T. cruzi o T. rangeli (6,16). La cria
de gallinas y otras aves domésticas es frecuente
en ambas comunidades. Estos vertebrados son
resistentes a la infeccion con T. cruzi, pero los
chinches triatominos pueden alimentarse con
su sangre y de este modo se atraen los insectos
infectados hacia el peridomicilio y el domicilio (23).
Otros autores han sugerido que las aves pueden
servir como centinelas de la infestacion con
triatominos de otras especies (24); los chinches
serian atraidos inicialmente a los gallineros en lugar
de hacia el domicilio. Conforme con el enfoque
ecosistémico, se ha contemplado aplicar este tipo
de vigilancia vectorial en el area. En este sentido, es
importante mencionar que en reiteradas ocasiones
hemos encontrado adultos y algunas ninfas de R.
pallescens en nidos de aves domésticas de las
comunidades aqui estudiadas (datos sin publicar).
Por otro lado, es necesario insistir en la importancia
de mantener los animales domésticos fuera de
la vivienda, asi como de eliminar toda forma de
refugio de animales silvestres en el peridomicilio.

Otro importante factor de riesgo evaluado fue
la presencia de palmas reales proximas a las
viviendas. Estas se consideran el biotopo principal
de R. pallescens en Panama (12). En este sentido,
36,3 %, (73/201) de las personas entrevistadas
reportaron la presencia de palmas reales cercanas
a la vivienda (<50 m). No obstante, 77,6 % de los
habitantes evaluados sabian que los chinches
vectores de Chagas habitan en estas palmas.
Afortunadamente, este factor de riesgo esta
aparentemente bien identificado por la mayoria
de los pobladores. Un manejo ecosistémico de las
palmas reales cercanas a las viviendas, consistente
en la colocacién de laminas de metal en su base y
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en la eliminacién de plantas epifitas y material seco
(25), podria ayudar a disminuir las poblaciones
de chinches triatominos en estas palmeras. Otra
medida de intervencién basada en el enfoque
ecosistémico, es el reemplazo de las palmas reales
cercanas al domicilio por otra especie de palma,
conocida como guagara, cuyas hojas también
pueden utilizarse en la construccion de techos, pero
que tienen coronas mas pequenas, lo que dificulta
el establecimiento de colonias de R. pallescens.
Esto permitiria continuar con la construccién
tradicional de viviendas o espacios anexos y, a la
vez, disminuir el riesgo de infestacion.

Por ultimo, es necesario sefialar que 13,2 % de los
triatominos recolectados dentro de las viviendas
correspondian a P. geniculatus. Esta especie se
ha descrito en casi todo el territorio de Panama,
pero con una menor frecuencia comparada con la
de los principales vectores del pais (R. pallescens
y T. dimidiata) (26). Se tienen reportes sobre su
hallazgo dentro de viviendas en los distritos de
Santa Fe, Santiago, Capira, La Chorrera, Panama,
Chepo y Chilibre (datos sin publicar). Su llegada
a las viviendas esta asociada a la cercania de
areas boscosas y a la presencia de fuentes de
luz artificial que lo atraen. El indice de infeccion
natural con T. cruzi de este triatomino es de 60
a 100 % (27), igualando, o incluso superando, al
reportado para R. pallescens (3). Se sabe que
este triatomino ha sido vinculado con numerosos
casos de transmision oral de la enfermedad de
Chagas (27), y con la infestacién y colonizacién
de ambientes domésticos (28). Debido a que la
ecobiologia de este vector es diferente a la de R.
pallescens (27), su papel epidemioldgico debe
investigarse en estas comunidades.

Estos hallazgos detallan los niveles basales de
conocimientos sobre la enfermedad de Chagas
en las comunidades de Las Pavas y Lagartera
Grande, asi como la identificacion y valoracion de
los principales factores de riesgo en esta region
del pais. Resulta indispensable la ejecucion de
intervenciones que contemplen programas de
educacion sanitaria para toda la poblacién sobre las
caracteristicas eco-epidemioldgicas particulares de
esta parasitosis. El énfasis en el conocimiento de
la via de infeccion mediante contaminacion con las
heces del vector es fundamental. Se debe insistir
en la mejora estructural de la vivienda: reducir las
vias de penetracién de los insectos a través de
paredes y techos, promover el uso de mallas en
las ventanas y puertas, y no colocar papeles en las
paredes y evitar otras acciones que permitan que
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los sitios de refugio de triatominos prosperen. Es
también recomendable no tener palmas reales a
menos de 50 metros de las viviendas y mantener
una vigilancia constante de las estructuras
anexas, como cocinas, gallineros y depositos,
a fin de detectar y controlar la presencia de
triatominos. Estos resultados preliminares seran
Utiles para el desarrollo de un programa futuro
basado en el concepto de ecosalud, y dirigido a la
prevencién y vigilancia de la infeccion chagasica
en estas comunidades.
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