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RESUMEN

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas, producida por el protozoo hemoflagelado
Trypanosoma cruzi. En Paraguay el principal vector Triatoma infestans (“vinchuca” o “chicha guasu”)
es considerado, en términos sociales y econémicos, una de las enfermedades parasitarias mas
importantes que pueden desencadenar complicaciones graves cardioldgicas. Durante el Periodo
2014 al 2017 en el Departamento de San Pedro se registraron 302 casos de Enfermedad de Chagas
detectados por serologia. El objetivo del estudio estuvo dirigido a investigar el nivel de conocimiento
de la poblacion que, por su forma de vida, presentan factores de riesgo. Se realizé una investigacion
cualitativa exploratoria, con enfoque hermenéutico. La poblacion de estudio estuvo conformada por
41 familias que residen en comunidades del Departamento de San Pedro, que se encuentran entre
15 km a 40 km de zonas urbanas, a quienes se le realizo una entrevista semi-estructurada en
profundidad. Entre los resultados obtenidos se evidencié que: La mayoria de los pobladores de la
zona conocen al triatoma y lo pudieron observar cuando eran nifios y algunos afirman haber sido
picados, pudiendo asi describir la morfologia y otras caracteristicas del vector; la mayoria desconoce
la sintomatologia producida por el T. cruzi, pero tienen un conocimiento basico relacionado a la
enfermedad.
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ABSTRACT

The american trypanosomiasis, also known as Chagas disease, is caused by an hemophlagelated
protozoo called Trypanosoma cruzi. In Paraguay, the most relevant vector is Triatoma infestans
(vinchuca or “chicha guasu”) is considered, in social and economic terms, one of the most important
parasitic diseases which may cause severe cardiological complications. Since 2014 till 2017, in San
Pedro’s department, have been registered 302 cases of Chagas disease, all detected by serology.
The objective of this study was directed to investigate the degree of knowledge of the population
that, because of their lifestyles, presents risk factors. It has been made a qualitative-exploratory
investigation, with hermeneutic focus. The population studied was made up for 41 families which
reside in communities of San Pedro’s department, that are located around 15/40 km of urban zones.
They all had a deep semi-structured interview. The results showed that: most of the settlers know
triatoma and could observe it when they were children and also some of them affirm have been
chopped, being able to describe the morphology and other characteristics of the vector. Most of
the interviewed unknown the symptomatology produced by T. cruzi, but have the basic knowledge

related with this disease.
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INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas tiene tres
caracteristicas especiales que marcan la forma
como se construyen las prevenciones en las
enfermedades parasitarias. Entre los actores
involucrados mas importantes cabe destacar:
pacientes y personal de salud. La primera
caracteristica es que es una enfermedad
transmisible a través de una vector, que tiene
un desarrollo cronico. La segunda tiene una
estrecha relacion con la anterior y es que,
una vez la persona se infecta, existen varias
posibilidades de desenlace: un evento agudo,
quedarse latente durante muchos afos en
el cuerpo y nunca presentar algun tipo de
consecuencia; o provocar dafo en el corazon,
intestino o sistema nervioso en algunos anos.
La tercera se relaciona con el tratamiento, en el
paradigma biomédico y en el imaginario de las
personas existen dos tipos de enfermedades
las que se “curan” y las que no; sin embargo,
el Chagas se mueve entre esta polaridad
sin ser parte de ninguno de los dos grupos.
Pareciera que estas tres caracteristicas estan
desligadas; sin embargo, estan intimamente
relacionadas y tienen una fuerte influencia en la
construccion de discursos ambiguos respecto a
la enfermedad en los profesionales de la salud
y principalmente entre los pacientes. (1-2)

La tripanosomiasis americana o enfermedad
de Chagas, esta producida por el protozoo
hemoflagelado  Trypanosoma cruzi. En
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Paraguay el principal vector Triatoma infestans
(“vinchuca” o “chich& guasu”) es considerado,
en términos sociales y econémicos, una de las
enfermedades parasitarias mas importantes
que pueden desencadenar complicaciones
graves cardiolégicas. Durante el Periodo 2014
al 2017 en el Departamento de San Pedro
se registraron 302 casos de Enfermedad de
Chagas detectados por serologia, por busqueda
pasiva. El triatomino es un hematdfago de
habitos nocturnos que, al mismo tiempo en
que se alimenta de la sangre del hospedador,
deposita materia fecal alrededor de la zona
de picadura; como la saliva del vector tiene
un componente acido, ocasiona prurito en el
lugar de la hemosuccion, produciendo asi una
escoriacién en el momento del rascado por
donde penetra el Trypanosoma cruzi y llega al
torrente sanguineo (3-4).

Es una entidad compleja asociada a multiples
factores  socioculturales, ambientales y
econdémicos, entre los que destacan: habitar
en viviendas de calidad precaria, las conocidas
como “rancho pobre” (“oga capii”, con paredes
de adobe y techo de paja) en Paraguay,
principalmente en zonas rurales, en la que
existe una sola habitacién para todos los
miembros de la familia que, por general, son
de 5 a 8 personas que duermen hacinados.
Pueden actuar como reservorios del parasito:
los humanos infectados, los vectores y los
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animales domésticos que, generalmente,
duermen en la misma habitacién. La educacion
y lo métodos de prevencién juegan también un
papel predominante en ese ciclo (5-6).

La enfermedad presenta tres periodos: agudo,
latente y cronico. El periodo agudo puede
manifestarse con el signo patognomodnico
denominado “chagoma de inoculacion”,
ulteriormente manifestandose el signo de
Romana-Mazza, el cual consiste en un edema
duro bi-palpebral unilateral de color rojo
violaceo que dura aproximadamente un mes
(solo evidenciable, si penetra el protozoario
en la conjuntiva del ojo). Cabe destacar que
solo el 5-20% de los infectados presentan una
sintomatologia en este periodo, los restantes se
mantienen asintomaticos (7-8).

En el periodo latente, de duraciéon muy variable,
no se produce ninguna sintomatologia, pero si
se evidencia una seroconversion. En el cronico
se puede manifestar una forma cardiaca o
digestiva después de diez afnos o mas de la
primo infeccion. En la forma cardiaca ocasiona
arritmias y cardiomegalia; en la digestiva,
megacolon y megaesofago. EI paciente
afectado puede produce insuficiencia cardiaca
debida a la destruccion de las fibras musculares
y los haces de conduccion los cuales pueden
llevar a una muerte subita (9-10).

La enfermedad de Chagas (erroneamente
llamado “mal de Chagas”) fue endémica en el
pais hasta el afno 1999, anterior a los trabajos
de fumigacion iniciados con la finalidad de
erradicar el vector (11). Segun estudios, se
afirma que: “Paraguay alcanzé el corte de
transmision de Trypanosoma cruzi por el vector
en toda la region oriental del pais en el afo
2008” (4).

En el pais constituye un problema de Salud
Publica de relevante prevalencia, con 165.000
personas infectadas, una frecuencia de
transmision transparentaria de 5% y una
prevalencia en donantes de 2,85% (12).

La investigacion estuvo dirigida a conocer el
nivel de conocimiento de la poblacién que
por su forma de vida tiene factores de riesgo
importantes, sobre el vectory las complicaciones
de la enfermedad en un periodo crénico.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, existencial
fenomenolégico con enfoque cualitativo
exploratorio, no probabilistico.

La poblacion de estudio estuvo conformada
por 41 familias que residen en comunidades
del Departamento de San Pedro, que se
encuentran entre 15 km a 40 km de zonas
urbanas, con las caracteristicas tipicas de
riesgo a la Enfermedad de Chagas:

« Comunidad de Juan Pablo Il (distrito de
Santa Rosa del Ycuamandyju)

* Comunidad de Yvype (distrito de Lima)

* Comunidades de Isla Sola, Chamorro y La
Victoria (distrito de Choré y Santa Rosa del
Aguaray)

* Comunidades de Jhugua Poti (distrito de
Choré)

e Zona céntrica de Choré

Se obtuvo la autorizaciéon verbal de cada una
de las familias; procediendo a través a la
entrevista semi-estructurada a profundidad,
a los habitantes residentes en las casas
mayores a 18 afios. Para determinar el nivel de
conocimiento se utilizé una guia de preguntas
como técnica de investigacion social mas
adecuada, para obtener las informaciones
especificas. Ademas de las guias de preguntas,
se emplearon imagenes ilustrativas de Triatoma
infestans, asi como el signo de Romafia-Mazza
(primo infeccidn), con la finalidad de identificar
al vector y signos de la enfermedad.

Las visitas a las casas fueron realizadas
durante el mes de marzo y abril del afio 2019.
El conversatorio realizado por los autores
tuvo una duracion aproximada de 30 minutos,
cubriendo varias dimensiones como ser: datos
sociodemograficos, datos de la vivienda,
conocimiento de la enfermedad y vector, forma
de prevenir la transmision.

Fue respetada la integridad moral-personal,
familiar u otro, el anonimato, la autonomia y
la libertad. Los datos proporcionados fueron
empleados Unicamente con fines cientifico-
académicos.
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RESULTADOS

Se trascriben los resultados de las entrevistas a
pobladores de las comunidades:

* Comunidad de Juan Pablo II: A
« Comunidad de Yvype: B

* Comunidades de Isla Sola, Chamorro y La
Victoria: C

* Comunidades de Jhugua Poti: D
* Zona céntrica de Choré: E

A. Comunidad Juan Pabilo I
Casa 1A:

La casa presenta pared de ladrillo hueco,
techo de paja y piso de tierra, cuenta con dos
habitaciones para seis personas.

Los habitantes afirman conocer al vector,
refiiendo que este es hematdfago; la sefora
de la casa manifiesta haberlo visto hace varios
afios, incluso sefiala que abundaba en su
casa y que este se encontraba no solamente
por el techo o por la pared, sino también por
el entramado del catre y por el suelo por las
noches; indica que una manera practica en
que ella identificaba que el triatomino acababa
de picarles era por su apariencia, la cual
presentaba el extremo posterior abultado por el
contenido: la sangre. “Pe hye ovu ha tuichaiteve
voi pe chichd, che upéicha atopa jave ajuka
che pépe jepe ha osé chugui pe tuguy”, resalta
la duefia de casa. Teniendo como fuente de
informacion experiencias propias.

Los estudiantes llevaron una ilustracion del
triatomino: T. infestans, el cual reconocieron
como agente transmisor, refiiendo que la
vinchuca es mucho mas pequefia que laimagen
ilustrativa.

Desconocen la enfermedad que produce y, por
su parte, la sefiora no recuerda haber visto el
chagoma de inoculacion ni el signo de Romana-
Mazza en sus hijos o en ella misma después
de la picadura. Por dicho motivo, en ningun
momento llegaron a consultar por lo comentado.
Cuentan que llevan varios afios por la zona y
que no escucharon hablar de ninguna muerte
producida por dicha enfermedad.
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La fumigacion por SENEPA (por sus siglas
Servicio Nacional de Erradicaciéon del
Paludismo) era constante y posterior a la ultima,
realizada hace varios anos, no lo han vuelto a
ver. Menciona que antes también lo mataban
con zapatilla o con la escoba.

Refieren “que existe otro vector, de menor
dimension, al que conocen como chichd’i”.

Casa 2A:

La casa presenta pared de madera, techo de
paja y piso de tierra, cuenta con una habitacion
para nueve personas, ademas de las cuales
en ella se encuentran dos perros que duermen
dentro de la habitacion.

La sefiora con la que se pudo conversar
desconoce el vector y afirma nunca haberlo
visto, pero menciona haberlo oido por parte
de su madre, quien les contaba que este se
alimentaba de la sangre de las personas o
animales. Asimismo, desconoce la enfermedad
producida por dicho vector.

Casa 3A:

La casa presenta pared de madera, techo de
pajay piso de tierra, cuenta con dos habitaciones
para cinco personas.

La sefora con la que se pudo conversar conoce
al vector, describiéndolo como un agente
hematdfago, presentando cierta similitud con
la chinche hedionda (apene), pero con el color
mas oscuro y con rayas amarillas. Teniendo
como fuente de informacion los relatos de su
madrey la observacion directa de las vinchucas,
ya que afirma que pudo observarlas por las
noches cuando era adolescente. Al presentarle
la imagen ilustrativa del triatoma reconocio al T.
infestans como agente transmisor.

Asimismo, describe otro agente que relaciona
con la falta de higiene: el chichd’i, refiriendo
que este abundaba entre el entramado del
“catre”. Aseguraba que el vector venia del yuyal
como cualquier otro insecto durante la estacion
veraniega.

Desconoce toda enfermedad producida por la
picadura del triatoma y al mostrarle una imagen
asegura no reconocer el signo de Romafia-
Mazza, mencionando que jamas lo ha visto.
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El encargado de la eliminacion del vector por
medio de fumigaciones en la casa es SENEPA,
pero no recuerda el tiempo que pasé de la
ultima fumigacion realizada en la zona.

Casa 4A:

La casa presenta pared de adobe, techo de paja
y piso de tierra, cuenta con dos habitaciones
para seis personas.

Mencionan conocer al vector, al cual el seior lo
denomina “chincha guasu”. Al mostrarle a este
la imagen ilustrativa sefiala al T. infestans como
la hembra de las vinchucas. No lo encuentran
mas desde hace tiempo, pero sefiala que en su
casa habitaban dichas vinchucas.

La sefora relata que cuando estuvo
embarazada de su primer hijo, en una prueba
de rutina, dio positivo para el “Mal de Chagas”
(término utilizado por la misma), refiriendo no
acordarse de que haya presentado el chagoma
de inoculacion ni el signo de Romana-Mazza.
Sefialando, ademas, que no le transmitié
al hijo, confirmado esto a través de una
prueba de gota gruesa después del parto,
y que desde aquella vez no acudi6 mas a
consulta aun conociendo las consecuencias
de la enfermedad, que ella misma sefiala
que produce cardiomegalia (“ombokakuaa
fAane korasd”) y “ocasionalmente, chillido de
pecho”. En dicha consulta tampoco le indicaron
medicacion alguna, solamente le prohibieron
donar sangre. Todo esto ocurrido hace 25 afios
aproximadamente.

Afirman que ellos nunca recibieron la visita
de SENEPA, por lo tanto, la Unica manera de
eliminar alos vectores era matandolos por medio
de la zapatilla o con la mano directamente.

Casa 5A: Familia no colaborativa.
Casa 6A:

La casa presenta pared de adobe, techo de
paja y piso de tierra, cuenta con una habitacion
para cuatro personas.

La persona, de sexo masculino, de la casa
conoce perfectamente al vector, ya que tuvo
contacto previo con él, refiiendo que la
morfologia del mismo presenta una consistencia
dura en su parte superior, de color negro, con
aspecto similar al de una cucaracha y que
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presentaba un pico alargado.

Sefialé al T. infestans como el mas frecuente
y que ocasionalmente se encuentra en su
casa entre las grietas de la pared y entre el
entramado del “catre”; otros posibles lugares
donde encontrarlo son: debajo de la corteza
de la lefia, madriguera del armadillo y el
bosque. Asegura haberlo visto en su casa hace
aproximadamente dos meses; tras solicitar
el permiso correspondiente para realizar la
busqueda del vector, sefial6 que seria imposible
encontrarlo porque (no estamos en su época,
suele salir en verano y nosotros ya estamos
entrando al invierno) “ndaha’éi hi'época hina,
0sé jepi arahaku jave ha Aande jaikéma jahavo
araro’ype”.

Reconoce laenfermedad que produce, refiriendo
que el microorganismo ingresa a la sangre, va
a los nervios del corazon, produciendo paralisis
y muerte. Destacd, ademas, que las zonas
mas frecuentes de picadura son la pierna y la
cintura, y que esto causa prurito.

Sefald la importancia de acudir al médico ante
la presencia de los sintomas de la enfermedad,
aunque él no tuvo dicha enfermedad.

Ademas, expresa que no habia presentado el
chagoma de inoculacién ni signo de Romana-
Mazza, pero que si fue picado por el vector
mientras se encontraba trabajando por la zona
del chaco y que utilizé gasoil “como tratamiento
para el prurito”.

Por ultimo, menciona que recibieron la
asistencia de SENEPA hace unos afos atras
con la posterior fumigacion de su hogar.

Casa 7A:

La casa presenta pared de estacas con barro
en la parte posterior que se completa con carpa,
techo de paja y piso de tierra. Cuenta con una
habitacién para diez personas y en ocasiones
también con la presencia de las mascotas.

Los residentes de la casa refieren que conocen
al vector y sefalan al T. infestans como unico
agente transmisor. Ademas, mencionan
que todo el ano abundaban los vectores sin
prevalencia de una estacion.

En cuanto al conocimiento de la enfermedad,
expresan no saber con exactitud lo que produce
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y que solo escucharon que era grave.

La madre de familia comenta que sufrié de una
picadura cuando era adolescente, de la cual no
fue a consultar; no presenté el signo de Romafa-
Mazza y no recuerda haber manifestado el
chagoma de inoculacion. Agrega, ademas, que
en el dormitorio se encontraban gallinas que
dormian con ellos, en un rincén de este; los
cuales no manifestaban ningun sintoma de la
enfermedad, a pesar de las picaduras.

El sefior, por su parte, menciona que los de
SENEPA fumigaron la casa y les indicé que si
la vinchuca primero picaba a un sapo este iba
a transmitir una enfermedad mucho mas grave:
(asi nos dijeron, seguramente es verdad...
dicen que el sapo tiene veneno) “péicha oje’e
oréve, oiméneko afete hina... pe kururuko oje’e
voi iponsofaha”.

Casa 8A:

La casa presenta pared de tabla, techo de paja
y piso de tierra, cuenta con dos habitaciones
para seis personas.

La mujer adulta de la casa conoce la vinchuca
refiriendo haber estado en contacto con la
misma en el pasado y sefiala el T. infestans
como el mas frecuente, no obstante, agrega
que hace tiempo no aparece mas. También
comenta que la vinchuca picaba durante todo
el afo.

Relata que la enfermedad produce un
agrandamiento del corazén (cardiomegalia)
y que se evidenciaba luego de varios afos.
Ademas, destaca que se tenia que ir al hospital
si aparecia la enfermedad.

Menciona que escuchd enlaradio que se reportd
un caso de Chagas hace aproximadamente un
mes en un asentamiento cerca del lugar.

Describe que cuando era muy joven le picaban
los vectores y que no llegé a presentar el signo
de Romafna-Mazza

Por ultimo, comenta que recibieron la visita de
los funcionarios de SENEPA que fumigaron
su hogar posteriormente; afirma que de nifa
mataba a los chich&’i con agua hervida.
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Casa 9A:

La casa presenta pared de adobe, techo de
paja y piso de tierra, cuenta con una habitacion
para 6 personas.

Todos los miembros de la familia conocen al
vector, sefialando que es similar al “apene”
(chinche hedionda) en cuanto a su morfologia;
asimismo describen a otro agente similar, pero
que no causa ninguna enfermedad: el “chicha’i”;
que, segun cuentan, es parecido al “jatevu”
(garrapata), sin alas.

Manifiestan que este vector habitualmente se
encontraba en las grietas de las paredes de su
casa, incluso por el entramado del catre que
utilizaban, pero que hacia tiempo que ellos no
lo encontraban mas. La estacion veraniega era
la época ideal, segun los duefios de casa, para
que aumente la proporcion de los vectores,
sefialando nuevamente, sin embargo, que hace
tiempo no lo observaban.

Afirman que el chichd guasu puede producir
una grave enfermedad, basados en lo que
escuchaban de los relatos de parientes, pero
desconocen los detalles sobre la misma; incluso
le atribuyen que “puede producir cancer”. Ante
la presencia de sintomas aseguran que deben
ser tratados en el hospital, ya que podria
tratarse de casos graves.

Aseguran conocer el chagoma de inoculacion
que se produce tras la picadura del vector,
(presenta una sobreelevacion y queda roja)
“‘ihapeno ha pyta opyta”, segun el relato. En
cuanto al signo de Romafa-Mazza, comentan
haberlo visto recientemente en el caso de un
nifo que presentaba estas caracteristicas. Al
mostrarle la imagen ilustrativa de dicho signo,
en definitiva, confirmaron que se trataba del
caso. Como dato comentan que el paciente
consultdé primeramente con un médico naturista
y posteriormente acudio a un hospital.

No recuerdan haber escuchado de ningun caso
de muerte repentina atribuible a la enfermedad,
ya sea de personas adultas, nifios o neonatos; y
concluyen que la unica manera que eliminaban
dichos vectores era por medio de zapatos,
pisandolos o con escobas, ya que nunca
recibieron la visita de agentes de SENEPA.

Casa 10A:
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Familia no colaborativa.
Casa 11A:

La casa presenta pared de madera y techo de
chapa.

Es la que pertenece al médico naturista
anteriormente mencionado.

La familia conoce al vector y afirman que no lo
han vuelto a ver desde hace ya mucho tiempo.
La sefiora agrega que cuando el menor de
sus hijos aun era nifio habia sido picado por el
vector, que en aquellos afios abundaba en la
casa, pero no recuerda que haya manifestado el
chagoma de inoculacion ni el signo de Romana-
Mazza, asimismo nunca acudieron a un hospital
para descartar cualquier enfermedad.

El sefor afirma que desde hace mucho tiempo
no han vuelto a escuchar sobre casos de chicha
guasu, momento en que es interrumpido por su
madre comentando que recientemente acudio
un nifio con los signos caracteristicos. De nuevo
el sefior modifica la version diciendo que fue un
adulto el que habia acudido a él, cayendo en
contradicciones.

B. Comunidad de Yvype
Casa 1B:

La casa presenta pared de madera, techo
de paja y piso de tierra, cuenta con dos
habitaciones y una letrina algo retirada de la
vivienda, las habitaciones corresponden al
dormitorio y a la cocina en la cual habitan dos
personas mayores. Se observaron la presencia
de mascotas: dos perros, gallinas y cerdos.

El duefio de la casa afirma conocer al vector y
lo describe de la siguiente manera: (es grande,
de color negro, con el pico alargado y succiona
sangre, vuela y sale por las noches, lo solemos
ver tanto en verano como en invierno, abunda
en los bosques) “tuicha, hu, juru puku ha
ho’u tuguy, oveve ha ose pyharekue, jahecha
chupe ara hakupe ha ara ro’ype avei, oikove
ka'aguyre”. Este comenta haberlo visto de
nifo, frecuentemente por las paredes de su
casa hechas de “adobe con tacuara” y también
en el entramado del “catre”. También afirma
que: (me habia picado el chichd y a partir
de la segunda vez que me pico tuve fiebre y
prurito) “chicha che jopi va’ekue ha mokdiha rire
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chemoakanundu ha heméi”. No acudioé a ningun
centro asistencial, ya que vivian muy alejados
del mismo y desconocian la enfermedad. No
reconocen el signo de “Romana-Mazza”.

Asimismo, manifiesta que todos los pobladores
de su antigua comunidad fueron picados por este
vector, pero que actualmente han desaparecido
tras la visita y fumigacion realizada por agentes
de SENEPA.

Casa 2B:

La casa esta compuesta por dos habitaciones
de pared de adobe para cuatro personas,
techo de paja y piso de tierra y una cocina
algo retirada hecha de madera con techo de
paja, asi también cuenta con un galpén donde
duermen los animales, la misma se encuentra
muy proxima a la casa. No tienen acceso a
agua potable ni a desagules cloacales, pero
si cuentan con energia eléctrica. Poseen dos
perros, cerdos, gallinas y vacas.

Los propietarios declararon conocer 'y
haber visto al vector y lo describieron de la
siguiente forma: negro, boca larga, nocturno,
hematofago, parecido al “apené”, lo conocen
mejor con el nombre de “chichd guasu” o
vinchuca, se encuentra en el catre y en los
huecos de las paredes de adobe, abundaban
cuando su propiedad estaba rodeada de
bosques. Actualmente no han vuelto a ver
al insecto. La hija menor afirma conocer al
insecto y la enfermedad que produce gracias a
informaciones recibidas en la escuela, pero no
asi los adultos.

En la actualidad desconocen si hubo alguna
persona que haya presentado el signo de
Romafa-Mazza o que hayan fallecido por la
forma crénica de la enfermedad.

El sefor afirma que fue picado en su nifiez y
presentd urticaria, roncha e hinchazoén, pero
no acudié al centro de salud ni los traté por
no presentar complicaciones. La sefnora relata
que durante su infancia conocié a muchos
nifos que presentaron el signo de Romafa-
Mazza, asi también las consecuencias que
aparecen luego de 20 afios de haber sido
picado, esta asegura no haber recibido dichas
picaduras. Los insectos desaparecieron gracias
a la fumigacion realizada por SENEPA en afios
anteriores.
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Casa 3B:

La casa esta hecha de pared de madera, con
techo de paja, piso de tierra y una letrina, tiene
dos habitaciones, cuentan con energia eléctrica
y agua potable, habitan en ella cuatro personas.
Ademas, cuentan con dos perros y un gallinero.

La sefiora manifiesta que de nifia vio al vector
en la casa de su madre (por aqui ya no lo veo
mas, desde nifa lo solia ver, en la época en la
que viviamos todos con mama) “arupiete ko che
ndahechavéima, desde que afefiandu, yma
ahecha va’ekue, che sy umia oimeha tiémpope”,
que eran de dos tipos segun su tamafo: unos
grandes, vistos por las grietas de las paredes,
y otros pequefios, que se encontraban en
el entramado del catre, se asemejaban a la
“cucaracha’”, las partes blancas de los conexivos
de estos cambiaba al rojo al beber la sangre
de sus victimas. (La sangre es la que lo vuelve
de color rojo) “Pe tuguynte omopytd chupe”.
La mujer desconoce la enfermedad que causa
“ndaikuaai che mba’e mba’asypa jarrecibia
chugui”, no recuerda muchos detalles ya que
aun era de corta edad. Actualmente ya no lo
observa desde las fumigaciones realizadas por
SENEPA.

C. Comunidades de Isla Sola, Chamorro
y La Victoria

Casa1C a 5C:

Las casas presentan pared de barro con techo
de paja y por encima chapa, cuentan con 2
habitaciones en las cuales conviven con perros,
gatos y gallinas.

Los habitantes afirman conocer y haber
visto al vector cuando eran pequefios y que
abundaban en esas épocas, posteriormente
se les pidid que senalaran en un papel con
imagenes ilustrativas de especies de Triatoma
y sefalaban el “Triatoma guasu”.

Saben que produce algun tipo de enfermedad
y refieren que “oiméne che jopi raka’e” porque
veian con frecuencia. No tienen parientes ni
vecinos con esta enfermedad y no recuerda
haber visto el chagoma de inoculacion ni el

signo de Romana-Mazza.

Desconocen casos de muerte subita en la
comunidad.
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No recibieron visita de Servicio Nacional de
Erradicacion del Paludismo (SENEPA) en
algunos meses.

Casa 6C:
La casa es de pared de barro con techo de paja.

La sefiora entrevistada tiene 84 afios de edad
y vive sola, manifesta conocer el vector y que
lo vio cuando era pequefa y en comunidad
de Isla Sola cuando ésta recién se mudd a
aproximadamente 15 afios atras, al pedirla que
lo describa menciona caracteristicas referidas
al vector.

Expresa que el vector es mas frecuente en
épocas calurosas y conoce la enfermedad
producida por ésta.

Manifiesta que tiene un sobrino que habia
presentado una lesion en la piel, que era
doloroso y que habia alteracion del estado
general, con respecto a los cuidados de salud
refiere haber acudido al centro de salud donde
dio positivo a la prueba; 3 dias después se
recuperd parcialmente presentado dificultad
para alimentarse, momento en el cual fue al
médico naturista, el mismo le dio remedios yuyos
(perudilla blanca “Gomphrenacelosioidesmart”
y tarope “Dorsteniabrasiliensis”), asegura
que ocho dias después se curd. No habia
presentado el signo de Romafa Maza vy
comenta solo conocer este caso.

Desconoce casos de muerte subita y muerte
neonatal.

Comenta que anteriormente habia fumigacion
cada 6 meses por el Servicio Nacional de
Erradicacion del Paludismo (SENEPA) y que
gracias a esto se eliminaron los vectores.

Casa 7C:

El sefior entrevistado tiene 50 afos de edad,
junto con su esposa, manifiesta que conoce
y que vio al vector en la ciudad de San Pedro
del Ycuamandyju cuando era pequefio y en el
Chaco cuando fue para un trabajo, al observar
el papel con imagenes de varias especies del
Triatoma, sefialé el Triatoma infestans, y dijo
“oimene hetaite che jopi”, no esta seguro de
haber sido infectado.

Desconoce la enfermedad que produce y
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menciona no haber visto a nadie con el signo
de Romana-Mazza, entre sus parientes y en la
comunidad.

Desconoce casos de muerte subita y muerte
neonatal.

Comenta no recibir la visita del Servicio Nacional
de Erradicacion del Paludismo (SENEPA)
desde hace varios meses.

Casa 8C:

Sefior de aproximadamente 53 afos, conoce
el vector, menciona que presentan con mayor
frecuencia en épocas de calor. Manifiesta que
tuvo la enfermedad 6 afios atras, fue infectado
cuando residia en Castillo Kue, menciona que
su casa en ese entonces era de adobe con
techo de paja y solian observar vectores entre
las grietas de las paredes, incluso entre la lefia
y hormigueros (tacuru), los eliminaban siempre
que estuviesen a su alcance. Relata haber
presentado fiebre con escalofrios “akanundu
ro’y” y decaimiento, posteriormente consulta en
el puesto de Salud de Lima, preferia la consulta
con un profesional de salud que la de un médico
naturista, sin presentar mejorias sus familiares
deciden trasladarlo a la capital donde fue
diagnosticado con la Enfermedad de Chagas,
recibio tratamiento por 3 afos y refiere estar
curado. Sefalo no conocer a otras personas
que hayan padecido la enfermedad.

En cuanto a los signos caracteristicos de la
enfermedad, el signo de Romafa-Mazza,
manifiesta que no los presento, dice no conocer
aotra persona que haya sido picada por el vector.
En cuanto a muertes subitas o de neonatos
en su comunidad mostro desconocimiento.
Sefialo que anteriormente se realizaban las
fumigaciones por parte de SENEPA cada seis
meses.

Casa 9C:

Un sefior junto con sus familiares manifest6 que
su papa tuvo la enfermedad hace 20 afios y que
al no seguir tratamiento fallecié en el puesto de
salud de Lima.

Casa 10C:

Sefiora de aproximadamente 45 anos
manifiesta haber visto Unicamente durante su
infancia el vector, mostro desconocimiento de
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en qué épocas son mas frecuentes. Menciona
que ha oido hablar de la enfermedad que
produce dicho vector, sefialo sintomas como la
fiebre y el decaimiento. Al observar la imagen
del signo caracteristico de esta enfermedad
no lo reconocié y sefiala nunca haberlo visto.
No conoce a personas que hayan padecido
la enfermedad o que hayan sido picadas por
el vector, en cuanto a las muertes subitas y
neonatales en su comunidad menciona que no
ha escuchado ninguna.

Lo que refiere a las fumigaciones por SENEPA,
dice que se hacian anteriormente en intervalos
de 6 meses 0 mas y que no sabia si era
especificamente para eliminar al transmisor de
estaenfermedad o para que otras enfermedades
eran.

Casa11Cy 12C:
Familias no colaborativas
Casa 13C:

La casa presenta pared de barro con techo de
paja y por encima chapa.

La sefiora entrevistada, de mediana edad,
menciona que desconoce la vinchuca vy
también la Enfermedad de Chagas, solo refiere
que escucho hablar del insecto a través de su
madre, pero no logra identificarlo al mostrarle la
imagen ilustrativa con las especies de Triatoma.

Recibié la visita del Servicio Nacional de
Erradicacion del Paludismo (SENEPA), pero
comentd que eran para casos de Dengue y
Fiebre Amarilla.

Desconoce si alguien de la zona sufrié muerte
subita y asi también casos de muerte neonatal.

Casa 14C:
La casa es de barro con techo de paja.

La sefiora entrevistada, que vive con su padre
de avanzada edad, refiere que conoce vy vio al
vector hace como 10 afos atras, pero que no
volvié a verlo en la actualidad. Al mostrarle la
imagen ilustrativa con las distintas especies
del Triatoma es capaz de identificarlo. También
comenta que cree que fue picada por la
vinchuca hace unas noches, pero al comentar
sobre el sigho de Romana-Mazza dice no haber

89



San Miguel, M. et al » Conocimientos sobre Enfermedad de Chagas y Triatoma infestans...

An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 53 - N° 1, 2020

presentado nada parecido.
Buscé al bicho, pero no tuvo éxito.

No recuerda la enfermedad relacionada con el
insecto.

Dice haber sido visitada por el Servicio Nacional
de Erradicacién del Paludismo (SENEPA) hace
varios anos.

Desconoce si hubo personas con muerte subita
o muerte neonatal en la zona.

Casa 15C:

La casa es de pared de barro con techo de paja
y chapa por encima.

Entre los habitantes de la casa los padres de
la familia son los que refirieren conocer y haber
visto al vector, ya que en su infancia fueron
picados varias veces por este, pero que no
desarrollaron la enfermedad. La al vectory a la
enfermedad que produce mediante el Servicio
Nacional de Erradicacion del Paludismo
(SENEPA), que en ese entonces realizaban
visitas para fumigacion y charlas a la par.

Desconocen casos de la Enfermedad de
Chagas entre parientes y vecinos.

Comentaron que una vecina de la zona habia
sufrido una muerte subita y aseguran que fue
diagnosticada con la Enfermedad de Chagas
hace aproximadamente 10 afios. Desconocen
si en la zona hubo casos de muerte neonatal.

Fueron visitados hace varios afios por SENEPA.
Casa 16C a 18C:

Las casas con pared de ladrillo hueco revocado
con barro y techo de chapa.

Los habitantes de estas casas, personas de
edad avanzada, refirieren conocer y haber visto
a la vinchuca, con respecto a la enfermedad
dicen que es causante de una enfermedad
llamada “llaga”. Mencionan que la hora que
salen estos bichos a picar es durante la noche,
dicen que se suelen ubicar en el techo, las
paredes y las camas hechas de pieles de vacas
“vakapi”. Comentan que no han encontrado
rastros de la vinchuca en el lugar desde hace 5
a 8 afos aproximadamente.
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Desconocen casos de muerte subita y muerte
neonatal.

Mencionaron que recibieron la visita del Servicio
Nacional de Erradicacion del Paludismo
(SENEPA) sobre casos de Dengue.

D. Comunidades de Jhugua Poti
Casa 1D, 4D, 5D, 6D, 7D:

Los padres manifiestan haber visto cuando
eran pequefios el triatoma, posteriormente se
les pidi6 a que describieran (la descripcion
coincidia con la morfologia del triatoma
infestans), saben que produce la enfermedad,
pero no saben que el parasito que esta en el
vector es el que ocasiona.

Casa 2D:

La madre conoce el padre no, manifestan que
encontraron en el mes de febrero un Triatoma
entre las tablas de la pared, la madre describid
la forma y colores del vector (coincidian con
la morfologia del triatoma infestans), ambos
saben que produce el mal de Chagas. Cuando
encontraron llevaron cerca de la casa en una
cancha donde habia muchas personas de la
zona recreandose, luego de una minuciosa
observacion por parte de los vecinos
encontrados en el lugar, concluyeron que era un
Triatoma infestans. Posteriormente sacrificaron,
acotando que tenia mucha sangre, finalmente
tiraron en el fondo de la casa. El padre estaba
dispuesto a que se le realice una prueba.

Casa 3D:

Manifiesta conocer y agrega que es facil de
saber cuando hay en la casa, debido a que el
Triatoma infestans defeca por la pared dejando
a simple vista la materia fecal de color blanco.
Pero que no encontré en la casa y sabe que
ocasiona el Mal de Chagas.

E. Zona céntrica de Choré
Casa 1E:

La hija manifiesta que hace 4 afios atras su
madre presentaba el signo de Romafa Mazza,
como ella es Dra. Sospechd que fue por la
picadura del Triatoma, para saber, dejaba solo
prendida la luz del bafio que conecta con la pieza
donde dormia la madre, por las noches de tanto
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en tanto se levantaba para buscar, después de
unos dias encontrd entres las sabanas. Nos
llamé la atencién que la casa no presentaban
las caracteristicas del habitad del Triatoma ya
que casa es de material con revoque pintado,
techo de teja, piso baldosa, bafio moderno,
sin gallinero, ni cria de otros animales, el patio
presentaba muchos arboles y plantas.

Casa 2E:

Sefor mayor de edad, viaja al Brasil en el afio
2014 para donar sangre, vuelve a Paraguay
y después de unos meses los Doctores del
sanatorio informan por escrito que presentaba
el parasito, fue cuando recordd que cuando
era chico aproximadamente con 9 anos de
edad cuando vivia con sus padres, su madre
comentaba que él fue picado por el Triatoma
debido a que presentaba el signo de Romana
mazza. Luego de obtener el informe del
sanatorio todos sus hermanos realizaron los
analisis correspondientes dando negativo.

Después de tener el informe, nunca dio
seguimiento a un tratamiento, manifiesta que
no hay tratamiento.

Casa 3E:

El sefior entrevistado tiene 59 afios de edad y
vive con su familia, manifiesta conocer el vector
y que lo vio en la casa de sus padres en la
ciudad de General Elizardo Aquino cuando era
pequefo, pero desde que no vive alli ya no lo
volvié a ver.

Al ensenarle la imagen ilustrativa con las
distintas especies del Triatoma fue capaz de
idenficarlo.

En cuanto a la enfermedad de Chagas dice
conocer y lo relaciona con el insecto. Comenta
tener una tia que le fue diagnosticada dicha
enfermedad hace muchos afos y refiere que
esa persona tiene problemas cardiacos a
consecuencia de la picadura del insecto y que
recibe tratamiento en la capital. Desconoce
casos de muerte subita y muerte neonatal.

Comenta recibir la visita del Servicio Nacional
de Erradicacién del Paludismo (SENEPA) hace
un afo aproximadamente.
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CONCLUSION

Los resultados del trabajo demuestran que
la mayoria los pobladores de la zona rural
del Departamento de San Pedro conocen al
triatoma y que lo pudieron observar cuando
aun eran nifos, pero que en la actualidad ya
han desaparecido por la eficacia del Programa
Nacional de Control de la Enfermedad de
Chagas. Algunos llegaron a describir incluso
el aspecto morfolégico que este presenta,
demostrando asi su conocimiento. En la
comunidad de Jhugua Poti la gente refiere
que el vector aun persiste en la zona; en Juan
Pablo Il llegaron a mencionar el reporte de un
caso reciente en un asentamiento cercano;
informacion muy relevante teniendo en cuenta
la certificacion del corte de la transmision
vectorial de la enfermedad en la region oriental
del pais (6).

Todas las viviendas visitadas tenian todos los
factores de riesgo para el vector: desde techos
de paja, paredes de adobe o ladrillos huecos, y
piso de tierra; a pesar de ello no se visualizo en
Triatoma, probablemente por las fumigaciones
periddicas realizadas por SENEPA. A pesar
que en todos los estudios existen una mayor
incidencia del vector en la zona rural, no se
descarta la posibilidad de hallarlo en la urbana;
se corrobora con el reporte del hallazgo de
las vinchucas infectadas en una casa que no
reunia las caracteristicas de un rancho pobre
en la zona céntrica de la ciudad de Choré en el
afio 2015. Hecho consignado por un aumento
de la migracion y urbanizacion (8,11).

La evaluacion sobre los conocimientos de la
enfermedad de Chagas en los pobladores
evidencia que la mayoria desconoce la
sintomatologia producida por el Trypanosoma
cruzi, pero tienen un conocimiento basico
relacionado a la enfermedad. Resultado
que coincide con trabajos previos realizados
en paises vecinos, en donde el nivel de
conocimiento disminuye a medida que se
alejan de las zonas céntricas de las ciudades
(7,8,9,10).

Un gran porcentaje afirma haber sido picado
por el vector durante su infancia, pero ninguno
asistid a un centro asistencial para descartar
una posible infeccion.

Una de las principales limitaciones del trabajo
fue la falta de colaboracion de algunas familias
debido a la nocién que sostienen con respecto
al vector, relacionandolo con niveles deficientes
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de

higiene y un bajo nivel educativo. La

importancia de la investigacion radica en que,
a pesar de ser una enfermedad endémica, no
se encuentran trabajos previos sobre el nivel de
conocimiento en el pais.

Como método de prevencion se recomiendan el
control vectorial, el cribado de la sangre donada
para evitar transmision transfusional, control
prenatal de las embarazadas y una educacién
sanitaria (12).
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