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Resumen.

Introduccién: La enfermedad de Chagas es un problema de
salud publica en Bolivia, transmitida principalmente por vinchu-
cas. La Region Metropolitana de Cochabamba presenta condi-
ciones favorables para su transmision. Este estudio analiza la
presencia del vector en viviendas y el conocimiento comunitario
sobre la enfermedad, con el fin de fortalecer estrategias de pre-
vencion y control en zonas urbanas y periurbanas vulnerables.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo en siete municipios de la Region Metropolitana de
Cochabamba, con 639 encuestas aplicadas. Se evalué la pre-
sencia de vinchucas, practicas de control vectorial, conocimien-
to sobre Chagas y antecedentes familiares. El muestreo fue por
conveniencia. Los datos se recolectaron mediante encuestas
estructuradas y se analizaron con frecuencias, porcentajes.
Resultados: El 30,7 % de los encuestados observo vinchucas
en sus viviendas, principalmente en Cochabamba y Quillacollo.
Solo el 32,7 % reporté fumigaciones recientes y el 39,2 % las
considerd efectivas. El 54,5 % recibié informacion sobre Cha-
gas, principalmente en centros de salud. Ademas, el 26,3 % in-
dico tener familiares diagnosticados, evidenciando la persisten-
cia del problema en la region. Discusion: La persistencia del
vector Triatoma infestans en zonas urbanas y periurbanas de
Cochabamba refleja desafios estructurales en el control de la
enfermedad de Chagas. La limitada cobertura de fumigaciones
y la percepcion de su baja efectividad evidencian la necesidad
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de fortalecer intervenciones. Ademas, se requiere mejorar las estrategias de educa-
Ccion sanitaria y comunicacion para aumentar la prevencion y vigilancia comunitaria.

Palabras clave: Control de vectores, Educacion en salud, Transmision de enfermeda-
des infecciosas, Vectores de enfermedades.

Abstract.

Introduction: Chagas disease is a public health problem in Bolivia, mainly trans-
mitted by triatomine bugs. The Metropolitan Region of Cochabamba presents favor-
able conditions for its transmission. This study analyzes the presence of the vector in
households and the community’s knowledge about the disease, aiming to strengthen
prevention and control strategies in vulnerable urban and peri-urban areas. Method-
ology: A descriptive, cross-sectional, and quantitative study was conducted in seven
municipalities of the Metropolitan Region of Cochabamba, with 639 surveys applied.
The presence of triatomine bugs, vector control practices, knowledge about Cha-
gas disease, and family history were evaluated. Convenience sampling was used.
Data were collected through structured surveys and analyzed using frequencies and
percentages. Results: 30.7% of respondents reported having seen triatomine bugs
in their homes, mainly in Cochabamba and Quillacollo. Only 32.7% reported recent
fumigations, and 39.2% considered them effective. 54.5% had received information
about Chagas, mainly from health centers. Additionally, 26.3% reported having a fam-
ily member diagnosed with the disease, indicating the persistence of the problem in
the region. Discussion: The persistence of the vector Triafoma infestans in urban
and peri-urban areas of Cochabamba reflects structural challenges in the control of
Chagas disease. The limited coverage of fumigations and the perception of their low
effectiveness highlight the need to strengthen interventions. Furthermore, health edu-
cation and communication strategies must be improved to enhance community-based
prevention and surveillance.

Keywords: Vector control, Health education, Transmission of infectious diseases, Dis-
ease vectors.

Resumo.

Introducgéao: A doenga de Chagas € um problema de saude publica na Bolivia, trans-
mitida principalmente por barbeiros. A Regidao Metropolitana de Cochabamba apre-
senta condi¢des favoraveis para sua transmissao. Este estudo analisa a presenca
do vetor nas residéncias e o conhecimento da comunidade sobre a doencga, para
fortalecer estratégias de prevencao e controle em areas urbanas e periurbanas vul-
neraveis. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo, transversal e quantitativo
em sete municipios da Regidao Metropolitana de Cochabamba, com aplicagéo de 639
questionarios. Avaliou-se a presenca de barbeiros, praticas de controle vetorial, co-
nhecimento sobre a doenca de Chagas e antecedentes familiares. A amostragem foi
por conveniéncia. Os dados foram coletados por meio de questionarios estruturados
e analisados com frequéncias e percentuais. Resultados: 30,7% dos entrevistados
relataram ter visto barbeiros em suas casas, principalmente em Cochabamba e Qui-
llacollo. Somente 32,7% informaram que houve fumigacgdes recentes e 39,2% consi-
deraram-nas eficazes. 54,5% receberam informagdes sobre Chagas, principalmente
em centros de saude. Além disso, 26,3% disseram ter um familiar diagnosticado com
a doenga, evidenciando a persisténcia do problema na regido. Discussao: A persis-
téncia do vetor Triatoma infestans em areas urbanas e periurbanas de Cochabamba
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reflete desafios estruturais no controle da doenga de Chagas. A cobertura limitada de
fumigacdes e a percepcao de sua baixa eficacia indicam a necessidade de fortalecer
as intervencdes. Ademais, € necessario aprimorar as estratégias de educagao em
saude e comunicagao para ampliar a prevengao e a vigilancia comunitaria.

Palavras-chave: Controle de vetores, Educacdo em saude, Transmissido de doencgas
infecciosas, Vetores de doencas.

Introduccion.

La enfermedad de Chagas, causada por el protozoo Trypanosoma cruzi, es una de las
principales enfermedades parasitarias en América Latina y representa un problema de
salud publica en Bolivia (1). Se estima que mas de seis millones de personas en la
region estan infectadas, con un alto riesgo de transmisidén en areas rurales y periur-
banas (2). Esta enfermedad se asocia con afecciones cardiacas y digestivas cronicas
que pueden llevar a insuficiencia cardiaca, arritmias y otras complicaciones graves si
no se diagnostica y trata a tiempo (3).

El principal mecanismo de transmision del T. cruzi es a través de la picadura de in-
sectos hematofagos del género Triatoma, conocidos como vinchucas (4). Triatoma
infestans, la especie predominante en Bolivia, habita en viviendas precarias con pa-
redes de adobe y techos de paja, donde encuentra refugio y se alimenta de sangre
humana y de animales (5). La transmision ocurre cuando el insecto defeca después
de alimentarse, permitiendo que los tripomastigotes del parasito ingresen al cuerpo a
través de lesiones en la piel o mucosas (6). Ademas, la enfermedad también puede
transmitirse por transfusidn sanguinea, trasplante de 6rganos, de madre a hijo duran-
te el embarazo y por consumo de alimentos contaminados con heces de vinchucas
infectadas (5,7).

La Regién Metropolitana del Departamento de Cochabamba, conformada por los mu-
nicipios de Cochabamba, Colcapirhua, Quillacollo, Sacaba, Sipe Sipe, Tiquipaya y
Vinto, presenta condiciones propicias para la presencia de vinchucas, especialmente
en zonas periurbanas con deficiencias en infraestructura y saneamiento (7). La urba-
nizacion acelerada y la migracion del campo a la ciudad han generado la coexistencia
de viviendas con distintos grados de vulnerabilidad, lo que podria favorecer la perma-
nencia del vector y, por ende, la transmision de la enfermedad de Chagas en estas
comunidades (8).

Estudios previos han evidenciado una alta infestacion domiciliaria de Triatoma infes-
tans en diversas regiones de Bolivia, incluyendo Cochabamba, donde se han iden-
tificado tasas significativas de transmision vectorial (9). Ademas, la prevalencia de
Chagas en mujeres embarazadas es un problema emergente en el pais, con estima-
ciones que sugieren que una proporcion considerable de gestantes podrian transmitir
el parasito congénitamente a sus hijos (1). La falta de acceso a informacién sobre
la enfermedad y sus mecanismos de transmisidén sigue siendo un desafio para las
estrategias de prevencion y control, lo que refuerza la necesidad de intervenciones
focalizadas en educacion y vigilancia epidemioldgica (10).

El objetivo de este estudio es analizar la presencia de vinchucas en las viviendas de
la Region Metropolitana de Cochabamba y evaluar el conocimiento de la poblacion
sobre la enfermedad de Chagas, su transmision y las medidas de control vectorial
implementadas. A través de esta investigacion, se busca generar informacién que
contribuya al disefio de estrategias de prevencién y control mas efectivas para mitigar
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la propagacion de la enfermedad en esta region.
Metodologia

Se efectud un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo con el objetivo de evaluar
la presencia de vinchucas en viviendas de la Region Metropolitana del Departamento
de Cochabamba, Bolivia, asi como el conocimiento de la poblacién sobre la enferme-
dad de Chagas y las medidas de control vectorial implementadas.

El estudio se llevo a cabo en viviendas de los municipios que conforman la Regién
Metropolitana: Cochabamba “Lomas de Santa Barbara”, Colcapirhua “Esquilan Gran-
de”, Quillacollo “Villa Urkupifia®, Sacaba “El Abra”, Sipe Sipe “ Itapaya”, Tiquipaya
“Barrio Flores” y Vinta “Pairumani Iscaypata” en el segundo semestre del 2024. La
muestra estuvo conformada por 639 personas encuestadas en distintas zonas de es-
tos municipios, quienes proporcionaron informacion sobre la presencia de vinchucas
en sus viviendas, practicas de control vectorial y conocimientos sobre la enfermedad
de Chagas. Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando
la accesibilidad a las viviendas y la disposicidén de los participantes para responder la
encuesta.

Las variables analizadas incluyeron la observaciéon de vinchucas en la vivienda, en
términos de presencia o ausencia del vector, y la frecuencia de observacion, para
determinar cuan regularmente los encuestados han detectado vinchucas en sus hoga-
res. También se registré informacion sobre la recoleccion y andlisis de insectos, espe-
cificamente si se habian capturado vinchucas en la zona y si fueron analizadas para
detectar Trypanosoma cruzi. Ademas, se investigo la implementacion de medidas de
control vectorial y fumigaciones, preguntando a los encuestados si sus viviendas ha-
bian sido fumigadas y su percepcion sobre la efectividad de dichas intervenciones.
Asimismo, se evalué el nivel de conocimiento sobre la enfermedad de Chagas, inclu-
yendo el acceso a informacion y los medios a través de los cuales los participantes la
recibieron. Finalmente, se indago sobre antecedentes familiares, registrando si algun
miembro de la familia habia sido diagnosticado con la enfermedad.

La recoleccidon de datos se realizd mediante encuestas estructuradas aplicadas en
cada municipio. Las entrevistas se llevaron a cabo de manera presencial en los hoga-
res, con la participacion voluntaria de los habitantes. Se garantiz6 la confidencialidad
y anonimato de las respuestas, asegurando que los datos obtenidos fueran utilizados
unicamente con fines de investigacion. Ademas, los participantes fueron informados
sobre el propdsito del estudio y dieron su consentimiento antes de responder las en-
cuestas.

Para el analisis de datos, se emplearon frecuencias y porcentajes, lo que permitié
describir la distribucion de las variables en la poblacién estudiada. Los resultados ob-
tenidos serviran como base para proponer estrategias de prevencion y control de la
enfermedad de Chagas en la region.

Resultados

En total, se aplicaron 639 encuestas en los distintos municipios que conforman la
Region Metropolitana del Departamento de Cochabamba, lo que permitié obtener una
vision integral sobre la presencia del vector Triatoma infestans (vinchuca) y el nivel de
conocimiento de la poblacion acerca de la enfermedad de Chagas. Los datos recopi-
lados se organizaron en cinco secciones tematicas: observacion de vinchucas en la
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vivienda, recoleccion y analisis del vector, control vectorial y fumigaciones, informa-
cion sobre la enfermedad y antecedentes familiares.

En la primera seccion, se evalud la percepcion directa de la poblacion respecto a la
presencia del vector en sus viviendas. La tabla 1 presenta la proporcion de encuesta-
dos que reportaron haber observado vinchucas dentro de su domicilio. La tabla 2 de-
talla los espacios especificos donde se identifico la presencia del vector. Por su parte,
la tabla 3 expone la frecuencia con la que los participantes han notado la presencia de
vinchucas, lo cual permite estimar la intensidad del problema en determinadas zonas.

Tabla 1. ¢ Ha observado vinchucas en su vivienda?.

Total general

Zona geografica

Quillacollo
acaba

Quitlacollo |

Totalgeneral | | 693 | 37 | 1000
Fuente: Propia del autor.
Tabla 2. Si la respuesta anterior es “Si”, ¢en qué parte de su vivienda las encontré?

Dentro de la vivienda Alrededor de la

o] % | o] % [ N % |
Cochabamba | W] o0/ JENEY 7| R e
Colcapirhua || 2] > )| e
Quitacoio | RS 17 IR oo NN 20
Sacaba || o IR ] Z
Sipe Sipe | 14 A1 d 82
Tiquipaya | N o ] [
Vine || JEETE - 07
[Towmigeneral | | e | e | 1009

Fuente: Propia del autor.

Tabla 3. ;Con qué frecuencia observa vinchucas en su hogar?

) Total general
Zona geografica
o~ % | oN ] % | N ] % |
Cochabamba | P 128 JFE 250 X 37,8
Colcapiua | I
Quillacollo || »EEE Y

Sacaba A
Sipe Sips | »IEEN o B
B S .
Vimo | I o
T A Y S Y S T

Fuente: Propia del autor.

La segunda seccidn analiza si se han efectuado actividades relacionadas con la cap-
tura y analisis del vector en las viviendas o en las zonas de residencia. La tabla 4
muestra la proporcion de encuestados que tienen conocimiento sobre la recoleccidn
de vinchucas en su entorno. La tabla 5 presenta el nivel de conocimiento de la po-
blacion respecto a si los insectos recolectados fueron analizados en laboratorio para
detectar la presencia del parasito Trypanosoma cruzi.
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Tabla 4. ;Sabe si alguna vez recolectaron vinchucas en su domicilio o zona?.

s e Nowmbe | Tomlgenem |
v | % | w | % [~ | % [ v | % ]
Cochabamba | ]
Colcapirhua |

Quilacollo | |

Zona geografica

ey 4s[
g o2

36 I

30 X1
g os[]

103 TR
g 13

53 INEX]

+3 N

182
1o IEY]
121
o LY.
o+ IS
95
7o [RIE]
[ | 1000

5o X
g osf

Sacaba ||
Sipe Sipe [ |
Tiquipaya || ] 52
vito || 14 |
| Totalgenera || 232[ | s3]

Fuente: Propia del autor
Tabla 5. Si fue si, ¢sabe usted si fueron analizados para detectar Trypanosoma cruzi?.

o s T e T Nome | Tollgenora |
o seogtien| gt gy
Coonabarmbs | R s JEEE vc BEED oo WD o
Cocapmua TR 20| e EEY EEEY
quincoio | WENNR s JNER  os EENRN oo NN 2.
Socava [ TS - [J o (RN o T

Sipe sipe | I o R T PN oo B s
Tauye I o + Y] Y I
v TR o R oM NN
T I ) S T R— Y E—

Fuente: Propia del autor

En

cia

la tercera seccidn se indago sobre las acciones de control del vector implementa-
das por autoridades sanitarias o actores comunitarios. La tabla 6 describe la frecuen-
con la que se realizaron fumigaciones en las viviendas o comunidades durante
el ultimo afo. A su vez, la tabla 7 muestra la percepcion de los encuestados sobre la

efectividad de dichas fumigaciones para reducir o eliminar la presencia del vector.

Tabla 6. ¢ Se han realizado fumigaciones en su vivienda o comunidad en el tltimo afio?.

Total |
Zona geografica otal genera

N
[Cochabamba [ ] R] 235
Colcapirhua || 14 [EEEEX
121 REX]
] 152
Vinto

R

o
~
(J
o

36
9
48
27
42

=
o NN
™o (S N 3

s
21 os Y]
i | T 7o IRAE]
R — i)

Fuente: Propia del autor.

~
N

N . g . .
(2] (3,

[¢)]
w

(2]
N
~

,3

Tabla 7. Si la anterior respuesta fue si: ;Considera que fueron efectivas?.

sfical ___ Efectivas | Pocoefectivas |  Nada efectivas Total general
Zona geografica

N % | % % | N ] %
Cochabamba m.

36
Colcapirhua
Quillacollo

Tomigonoral [ | %2

Fuente: Propia del autor.

&
[%)

N
=

9
23]
ey 129
+2 IETR]
2« [IREE
] 119]

| 1000]

N = N
= N N OO w o o
QNN

&3)1&2 SN
|~ N

=

-
-

o
N
IS
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La cuarta seccion se centro en identificar si los participantes habian recibido informa-
cion preventiva relacionada con la enfermedad de Chagas. La tabla 8 indica el porcen-
taje de personas que han recibido informacion sobre la enfermedad, mientras que la
tabla 9 detalla los principales medios a través de los cuales accedieron a esa informa-
cion, tales como medios de comunicacién, charlas comunitarias o personal de salud.

Tabla 8. ¢Ha recibido informacion sobre la prevencion de la enfermedad de Chagas?.

Total general

Zona geografica
eoe %

Cochabamba

Colcapirhua

Quillacollo
acaba

dlole 2
o |o
c (o S
el Q
A o
< |T ]
o | D 3
o
Q

Vinto

Fuente: Propia del autor.
Tabla 9. Si, respondié “Si”. ¢ A través de qué medios recibié la informaciéon?

Zona geografica

Coshabamba [ ]
Colcapirnua |
Quitacollo [ |

Sacaba |
Sipe sipe ]

i | |

i [ |

o IR oo
IS TN S T S Y. I I S Y E— T

Fuente: Propia del autor.

Finalmente, en la quinta seccidn se exploro si existian casos confirmados de Chagas
dentro del entorno familiar de los encuestados. La tabla 10 proporciona datos sobre
la existencia de antecedentes familiares de la enfermedad, lo que puede sugerir un
riesgo potencial de transmision doméstica.

Tabla 10. ¢ Alguien en su familia ha sido diagnosticado con Chagas?.

““__ Total general

% | ® | % | W [ %
Cochatamba | NN 74 JEEER [ JEETT %5
Coicapinua (Y | B 22
Guilecoio | SNNRYY 7o) JENRTN o] JENRRY  es

[ |
EECHEN 2 ~EEEEUE oBGE o
4]

Svesie IR oo JENNET o« [
Tiquipaya [ | ] 49[ ] 21 100] | ] 149
Vinto [ | 31 RS W 7] g 19
(Totalgeneral [ 168 263 ] 77 ex 1000

Fuente: Propia del autor.

Discusion.

El estudio se llevé a cabo en viviendas de los municipios que conforman la Region
Metropolitana de Cochabamba durante el segundo semestre del 2024. La muestra
estuvo conformada por 639 personas. Los resultados indican que un 30,7 % de los
encuestados han observado vinchucas en su vivienda, con una mayor prevalencia en
Cochabamba (11,6 %) y Quillacollo (6,3 %). Estos valores reflejan una persistencia del
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vector en zonas urbanas y periurbanas, similar a estudios previos en Bolivia, donde se
ha reportado una presencia significativa de Triatoma infestans en viviendas de areas
con alta densidad poblacional (11,12).

En comparacion con estudios realizados en Argentina y Paraguay, donde la infesta-
cion en viviendas rurales ha sido superior al 40 % en algunas comunidades (13), los
datos en Cochabamba muestran una menor tasa de observacion. Sin embargo, la
alta proporcion de vinchucas encontradas dentro de la vivienda (53,6 %) sugiere un
riesgo continuo de transmision, especialmente en hogares donde la estructura facilita
la colonizacién del vector (5).

En Bolivia, estudios previos han identificado la persistencia de vinchucas en diferentes
departamentos, con tasas de infestacion variables. En el Chaco boliviano, se han re-
portado infestaciones superiores al 50 % en viviendas rurales, mientras que en La Paz
la infestacidn es menor debido a su altitud y condiciones climaticas menos favorables
para el vector (14). A nivel regional, paises como Brasil y Colombia han implementado
estrategias de control exitosas que han reducido la infestacién domiciliaria a menos
del 10 % (15), lo que resalta la necesidad de fortalecer el control en Cochabamba.

El 21,4 % de los encuestados informd observar vinchucas frecuentemente, mientras
que un 78,6 % lo hicieron ocasionalmente. Comparado con estudios de control vecto-
rial en Brasil y Colombia, donde la tasa de observacion frecuente es menor al 10 % en
areas con programas efectivos de fumigacion (15), los datos en Cochabamba podrian
indicar deficiencias en la intervencion y eliminacion del vector (7).

A pesar de la presencia documentada del vector, solo el 32,7 % de los encuestados
afirmaron que se realizaron fumigaciones en el ultimo afo, lo que sugiere una cobertu-
ra insuficiente. En estudios realizados en Brasil y Venezuela, las tasas de fumigacion
superan el 50 % en areas endémicas, con una mayor efectividad en la reduccion de la
presencia del vector (16). Asimismo, solo el 39,2 % de los encuestados consideraron
efectivas las fumigaciones, mientras que el 57,4 % las calificaron como poco efecti-
vas. Esto podria deberse al uso de insecticidas con baja residualidad o a problemas
en la aplicacién, un fendmeno previamente descrito en intervenciones fallidas en Cen-
troamérica (17). La falta de percepcion de efectividad puede influir en la confianza
de la poblacion hacia los programas de control y disminuir la participacion en futuras
campanas de fumigacion y prevencion (7).

El 54,5 % de los encuestados afirmaron haber recibido informacién sobre Chagas, un
porcentaje superior a estudios realizados en poblaciones rurales de Peru y Ecuador,
donde solo el 40 % de la poblacion tenia conocimientos sobre la enfermedad (18).
Sin embargo, la principal fuente de informacién provino de centros de salud (52,6
%), mientras que el papel de medios masivos como radio y television (14,7 %) sigue
siendo limitado. La difusién de informacién sobre Chagas es clave para la preven-
cion y el control vectorial. En paises como Argentina y México, la implementacion
de programas educativos en escuelas y comunidades ha mejorado la identificacion
temprana del vector y fomentado la participacion en la vigilancia entomoldgica (19).
La baja participacion de medios masivos en Cochabamba resalta la necesidad de
integrar estrategias comunicacionales mas amplias, como campafias en redes socia-
les y programas radiales comunitarios, para aumentar la conciencia publica sobre la
enfermedad (5).

El 26,3 % de los encuestados reportaron tener un familiar diagnosticado con Chagas,
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lo que refuerza la idea de que esta enfermedad sigue siendo un problema relevante
en la region. Estudios epidemioldgicos en Bolivia han mostrado que la seroprevalen-
cia en ciertas poblaciones rurales puede superar el 40 %, especialmente en personas
mayores de 50 afios (20).

Los resultados obtenidos reflejan que la transmision vectorial de Trypanosoma cruzi
sigue siendo un problema latente en Cochabamba, con una presencia significativa
del vector dentro de las viviendas y una respuesta de control vectorial insuficiente.
Comparado con otros estudios en América Latina, es evidente que se requiere fortale-
cer los programas de vigilancia, mejorar la eficacia de las fumigaciones y ampliar las
estrategias de educacion comunitaria para reducir la incidencia de la enfermedad de
Chagas en la regién.
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