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RESUMEN 

La enfermedad de Chagas es una enfermedad parasitaria 

transmitida por vectores: Trypanosoma cruzi (insectos conocidos 

como “pitos”). La migración constante del área rural a la urbana 

ha llevado a la urbanización de la enfermedad de Chagas y la 

migración de personas infectadas a otros continentes ha resultado 

en su globalización. Aunque la transmisión por vectores sigue 

siendo la más importante ruta de infección en áreas endémicas, la 

transmisión congénita es la ruta de transmisión más importante en 

países donde la enfermedad no es endémica y en áreas urbanas de 

países endémicos1.Teniendo conocimiento de la prevalencia de los 

factores de riesgo asociados con infección materna damos el 

primer paso para implementar la escala de riesgo identificada en 

el estudio CHICAMOCHA Fase 1(Cardiovascular Health 

Investigation from Colombia to Asses the Markers and Outcomes 

of Chaga´s disease), para determinar la probabilidad pre-test en el 

diagnostico serológico de infección por T.cruzi en mujeres 

embarazadas que asisten a controles prenatales en centros de salud 

de Bucaramanga y su área Metropolitana, para determinar que 

mujeres ameritan la realización de estas pruebas. 

ABSTRACT 

Chagas disease is a vector-borne parasitic disease: Trypanosoma 

cruzi (insects known as “pitos”). Constant migration from rural to 

urban areas has lead tourbanization of Chagas disease, and 

migration of infected personsto other continents has resulted in its 

globalization.2Although transmission by domestic vectors is still 

the mostimportant route of infection in disease-endemic areas, 

congenitaltransmission is the most important transmission route 

incountries where this disease is not endemic and in urban areasof 

disease-endemic countries1. Having knowledge of prevalence of 

risk factors associated with maternal infection, we take the first 

step, to implement a risk scale identified in study 

CHICAMOCHA stage 1(Cardiovascular Health Investigation 

from Colombia to Asses the Markers and Outcomes of Chagas 

disease) to determine the pretest probability in serologic diagnosis 

of Chagas Disease in pregnant women attending antenatal care at 

health centers in Bucaramanga and its metropolitan area, in order 

to determine that women need performing these tests. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de Chagas es una enfermedad parasitaria causada 

por el Trypanosoma cruzi (T.cruzi), transmitida naturalmente en 

áreas especialmente de Latinoamérica, hábitat de insectos de la 

familia reduviiidae. La infección típicamente se adquiere en la 

zona rural, en la infancia. Luego de 2 a 3 décadas sin síntomas y  

en pleno periodo productivo de la vida, los individuos desarrollan,  

hasta en un 30% de los casos, enfermedades cardiovasculares 

incurables como falla cardiaca, bloqueos del sistema de 

conducción eléctrico cardiaco o muerte súbita 

Según la OMS 16-18 millones de personas en Latinoamérica están 

infectadas y 100 millones están a riesgo en los 21 países del 

continente. Este panorama explica la pérdida de 2.740.000 

DALYs (Disability Adjusted Life Years) en el continente y la 

carga más alta debida a una enfermedad tropical. En Colombia, 

país clasificado por la OPS como de activa transmisión de la 

enfermedad, se estima que 990.000 personas están infectadas y 

3.000.000 están a riesgo, encontrándose en el nororiente del país 

las tasas más elevadas. En Bucaramanga la sero-prevalencia para 

anticuerpos contra T. cruzi en las dos principales instituciones de 

salud ha sido determinada entre el 4.1-5.0%. En algunos 

municipios como Socorro y su área de influencia, hasta uno de 

cada mil habitantes estaría infectado, lo que indica el carácter 

hiperendémico de la enfermedad en la región y el problema 

potencial para la salud pública que esta representa. 

Este material es presentado al VI Encuentro Institucional de 

Semilleros de Investigación UNAB, una actividad  carácter 

formativo. La Universidad Autónoma de Bucaramanga se 

reserva los derechos de divulgación con fines académicos, 

respetando en todo caso los derechos morales de los autores y 

bajo discrecionalidad del grupo de investigación que respalda 

cada trabajo para definir los derechos de autor. Conserve esta 

información 
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El principal mecanismo de transmisión es el vectorial. Los 

programas de vigilancia y control de vectores en países donde la 

infección es endémica han intentado controlar la trasmisión por 

ésta vía, lográndose que el número de casos asociados con los 

insectos hematófagos estén en disminución; no obstante, no es la 

única forma de adquirir el parásito pues existen otras rutas como 

la vertical (madre infectada contagia al hijo a través de la 

circulación transplacentaria), la transfusional (por parásitos 

presentes en los componentes de las unidades transfusionales) y 

por trasplante de órganos por las que se puede instaurar el T. cruzi 

en los órganos blanco entre los que se incluye corazón, colon y 

esófago 

Estudios realizados en países endémicos para la enfermedad de 

Chagas en Suramérica han encontrado que la prevalencia de 

infección por Trypanosoma cruzi en las gestantes puede ser desde 

1,7% hasta el 80%, mientras que la transmisión  congénita oscila 

entre 1% hasta 12%. Esta situación hace necesario disponer de 

pruebas de tamizaje para detectar la población de alto riesgo con 

el objetivo de optimizar el diagnóstico serológico.  

En Colombia para las autoridades en salud pública es importante 

el control de la transmisión de la infección por la ruta vertical 

(madre-hijo). Por consiguiente, se hace necesario establecer la el 

diagnóstico de la infección en gestantes de zona endémica para 

optimizar el uso de los recursos destinados para tal fin. 

2. CONTENIDO DEL ARTÍCULO 

2.1. Objetivos: 

Objetivo general: Establecer la prevalencia de 

seropositividad para Trypanosoma cruzi en embarazadas en el 

Hospital Local del Norte. Bucaramanga, Santander. 

Objetivos específicos:1) Determinar la probabilidad pre-test 

en el diagnostico serológico de infección por T. cruzi en mujeres 

embarazadas en el Hospital Local del Norte de Bucaramanga.     

2) Identificar los factores de riesgo para enfermedad de Chagas en 

mujeres embarazadas en el Hospital Local del Norte de 

Bucaramanga.      

2.2. Metodología de Investigación: 

2.2.1 Materiales y métodos: Tipo de estudio: Estudio de 

tipo descriptivo, corte transversal.  Lugar: Hospital Local del 

Norte de Bucaramanga Población de estudio: Mujeres 

embarazadas asistentes a controles prenatales en el Hospital Local 

del Norte de Bucaramanga de abril a noviembre de 2013. 

Muestra: 200 mujeres embarazadas. Criterios de inclusión: 

residentes en el área metropolitana de Bucaramanga entre los 13 a 

46 años que asistan a controles prenatales y firmen el 

consentimiento informado Criterios de exclusión: No firmar el 

consentimiento informado.  

2.2.2 Recolección y Análisis de datos: Información 

demográfica, determinación de riesgo de infección según escala 

de riesgo, a las mujeres embarazadas con alto riesgo se les tomará 

muestra para detección de anticuerpos IgG anti-T. cruzi, mediante 

pruebas de ELISA, IFI y HAI. Se consideraran confirmadas al ser 

positivas por al menos dos pruebas reactivas. Análisis estadístico: 

Se determinará prevalencia de infección. Las estimaciones de 

factores de riesgo se realizaron mediante razones de prevalencia 

(RP). Intervalos de confianza de 95% (IC95%) considerados 

estadísticamente significativos 

2.2.3 Resultados esperados: Identificar la necesidad de 

diagnosticar la infección por T. cruzi en el contexto urbano en una 

población de alto riesgo en zona endémica. A largo plazo, 

introducir la escala de riesgo identificada en el estudio 

CHICAMOCHA dentro del screnning de rutina de un control 

prenatal. 

2.2.4 Disposiciones vigentes:La investigación se realizará 

bajo el cumplimiento de las normas reglamentarias y éticas 

establecidas en la resolución No. 008430 de 1993 del Ministerio 

de Salud. El presente estudio se clasifica como “riesgo mínimo” 

debido a que se trata de una revisión de información de factores 

de riesgo y a las mujeres embarazadas con alto riesgo se les 

realizaran pruebas de diagnostico para seropositividad. 

2.3. Marco teórico: 

En Colombia se adelantan programas para el control vectorial y 

transfusional de la enfermedad de Chagas, no obstante se 

desconoce la magnitud de la transmisión congénita. La prevención 

y el control de la transmisión congénita de la enfermedad de 

Chagas es uno de los principales objetivos del programa de 

control de la enfermedad de Chagas de la OMS. El tamizaje de las 

mujeres embarazadas es importante para el diagnóstico de la 

infección y evaluar a los recién nacidos.  

Durante julio de 2010 a julio de 2011, se condujo un estudio (aún 

no publicado) en el que se incluyeron gestantes en 22 municipios 

de 3 provincias de Santander, a través de los programas de control 

prenatal. Se encontró una prevalencia global de 3,2% (IC 95% 2,4 

- 4,3) entre 1390 gestantes incluidas. La prevalencia por 

provincias fue: Guanentina: 5,7% (IC95% 3,9- 8,3), García 

Rovira: 3,2% (IC95%:1,7-5,7) y Comunera: 1,0% (0,4-2,4). Los 

principales factores de riesgo relacionados fueron: edad >29 años: 

RP: 6,2 (IC95%: 1,9-20,5); conocimiento previo del vector: 5,6 

(IC95%: 2,6-11,9); y haber estado en contacto con el vector 

alguna vez en la vida RP: 10,0 (IC95%: 5,5-18,1). 

Un algoritmo para evaluar la probabilidad pre-test de ser 

seropositivo para infección por T. cruzi, fue generado con los 

hallazgos de la fase I del CHICAMOCHA (Cardiovascular Health 

Investigation from Colombia to Assess the Markers and Outcomes 

for CHAgas Disease), estudio de seguimiento longitudinal de 

2133 donantes voluntarios asintomáticos de los bancos de sangre 

de Bucaramanga (años: 1997-2003), entre 18 y 50 años, de ambos 

sexos,  diseñado para caracterizar la fase indeterminada de la 

Enfermedad de Chagas. Dicho algoritmo, al ser validado en 

mujeres embarazadas, permitirá mediante la aplicación de un test 

sencillo y rápido, identificar a las mujeres con mayor riesgo de 

infección, facilitando la detección presuntiva de la infección una 

población de alto riesgo 

El algoritmo incluye la identificación de algunas características 

socio-demográficas como área de procedencia, tiempo de 

permanencia en el área rural, características de la vivienda rural: 

triatominios domiciliarios, techo de paja, paredes de 

bahareque/tapia pisada, una sola habitación o animales en el 

peridomicilio y un numero de experiencias tales como el 

reconocimiento de vectores y el recuerdo de los síntomas o signos 

relacionados con la enfermedad de Chagas para predecir una 

serología positiva para T.cruzi.  
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Algoritmo para la incrementar la probabilidad pre-test en el 

diagnóstico serológico de la infección por T. cruzi. 

* OR con relación a sujetos con cédula de ciudadanía expedida en 

municipios capitales de departamento, ajustando la asociación por 

grupo etáreo, estrato socioeconómico, nivel educativo, número de 

personas dependientes por salarios mínimos devengados y número 

de personas por habitación en la vivienda actual. Parámetros del 

modelo: Log-Likelihood = -673,939; G = 271,284. GL = 6. Valor 

de p<0,001. 

** OR con relación a sujetos sin antecedente de haber vivido en el 

área rural, ajustando la asociación por la covariables 

anteriormente mencionadas, el lugar de expedición de la cédula de 

ciudadanía y su interacción con el antecedente de vivienda en área 

rural. Parámetros del modelo: Log-Likelihood = -293,835; G = 

115,849. GL = 9. Valor de p<0,001. 

 

2.4. Métodos en desarrollo:  

Presentación del protocolo en la Institución. Evaluación por el 

Comité de ética Institucional. Selección de la muestra. 

Cronograma: 

ACTIVIDAD/MESES 2 4 6 8 10 12 

Selección de participantes x x x x   

Consentimiento escrito, 

evaluación médica, aplicación 
de encuesta 

x x x x   

Sistematización de datos y 

Análisis de resultados 

 x x x   

Elaboración de informe y 

Publicación de resultados 

    x x 

 

2.5. Resultados parciales: 

 

No aplica 

 

3. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

 

Nombre del Semillero Cardiología Preventiva 

Tutor del Proyecto  Luz Ximena Martínez 

Grupo de Investigación Cardiología Preventiva 

Línea de Investigación Enfermedad de Chagas 

Fecha de Presentación Marzo 14 de 2013 
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1. Apellido(s)/Nombre(s)

2. Cédula de ciudadanía

3. Municipio de expedición

4. Teléfono(s) de contacto

REGISTRO POBLACIONAL

INFORMACIÓN MÍNIMA 

REQUERIDA 

Cédula expedida en municipio

del área rural

CONTACTO TELEFÓNICO

Preguntas Epidemiológicas 

relacionadas con al infección 

por T. cruzi

Ha vivido en área rural por 

mas de 3 meses consecutivos

SI

NO

EXCLUSIÓN
NO

SI

1. Triatomineos domiciliarios

2. Techo de palma

3. Paredes de bahareque/tapia pisada

4. Una sola habitación

5. Animales en el peridomicilio

CARACTERÍSTICAS DE LA 

VIVIENDA RURAL

Reporte de cuatro o 

más características
EXCLUSIÓN

NO

SI

REALIZACIÓN DE PRUEBA 

SEROLÓGICA (ELISA) 

PARA T. cruzi

4.62 (3.36 – 6.37) *

Para hallar sujetos que han vivido en 

área rural por más de 3 meses 
consecutivos

EXCLUSIÓN

10,54 (4.34 – 25.58) **

Para tener serología reactiva (ELISA) 

para T. cruzi

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention%20(CDC)%5BCorporate%20Author%5D

