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Resumen

Las enfermedades tropicales son endémicas en la Sierra Nevada de Santa Marta, sin embargo se carece de
informacion acerca de la distribucién de estas enfermedades en las comunidades indigenas que la habitan.
Mediante estudios entomoldgicos y seroepidemiologicos, se estudiaron los factores de riesgo y la prevalencia de
enfermedad de Chagas, leishmaniosis, hepatitis B y parasitosis intestinales en la comunidad indigena de
Bunkwimake, ubicada en la vertiente norte de la Sierra Nevada. Los resultados de los estudios seroldgicos en 94
individuos reportaron una positividad de 18 (19%), 52(55%) y 19(20%) para infeccién por Tripanosoma cruzi,
leishmania y el virus de la hepatitis B respectivamente. Adicionalmente, en 41(74%) de 56 nifios indigenas se
encontro la presencia de parasitosis intestinales al examen coprologico. En los estudios entomoldgicos se captu-
raron 37 triatominos en 16 viviendas distribuidos de la siguiente manera: 13 Triatoma dimidiata, 12 Rhodnius
prolixus y 12 Pastrongylus geniculatus. Las tres especies se encontraron colonizando las viviendas indigenas y
presentaron infecci¢con para Trypanosoma cruzi. Dos especies de flebotominos fueron capturados en las vivien-
das: 5 lutzomyia Gomezi y 7 Lutzomyia hirsute hirsute. El presente studio demostr6 una importante prevalencia
de infeccién por T. cruzi y Leishmania en la poblacion infantil, indicando transmision reciente de ambas infec-
ciones. Adicionalmente, los estudios entomolégicos indican que existe un riesgo de transmisién doméstica de T.
cruzi y Leishmania por especies selvaticas de triatominos y flebotominos. Se necesitan estudios adicionales que
determinen la ecoepidemiologia y dindmicas de trasnmision de la Leishmanisosis y la enfermedad de Chagas en
esta poblacion para disefiar estrategias de control mas adecuadas. Debido a que los programas verticales de
fumigacién y mejoramiento de vivienda en las comunidades indigenas no son viables, nuevas estrategias de
prevencion y control deben implementarse con participacion comunitaria. Antes de iniciar campafias educati-
vas de prevencion es necesario escuchar a la poblacién y poner atencién en sus creencias y costumbres. (Duazary
2006; 1: 38 - 44)
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ABSTRACT

Tropical deseases are endemic in the Sierra Nevada of Santa Marta; how ever, information about its epidemiology
on the Indian communities is lacking. One entomological and one epidemiological survey in an Indian village
were done in order to asses the risk factors and the prevalence of Chagas disease, Leishmaniosis, Hepatitis B
and the main intestinal parasitic diseases. As a result of the serological survey in 94 Indians on the village, the
serum of 18 (19%), 52(55%), and 19(20%) individuals were found positive for Trypanosoma cruzi, Leishmania
and hepatitis B infection respectively, and 41(74%) from 56 Indian children showed the presence of at least one
important intestinal parasite on the stool sample examination. On the entomological survey 37 triatomine
bugs were collected in 16 Indian dwellings and distributed as follow: 13 Triatoma dimidiata, 12 Rodnius
prolixus, and 12 Pastrongylus geniculatus. Nymphal instars were collected inside houses and were found
infected with T. cruzi for the three species. Phlebotomies species were also collected inside houses as follow: 5
Lutzomyia gomezi and 7 Lutzomyia hirsute hirsute. This study revealed an important prevalence for T. cruzi
and leishmania infection in the infant population indicating recent transmission. On the other hand, the
entomological studies indicate that there is a risk of domestic transmission of T. cruzi and leishmania by
sylvatic and domestic triiatomine species and phlebotomies species in the Indian village of the Sierra Nevada
of Santa Marta. Further studies are necessary to determine the ecoepidemiology of Leishmania and Chagas
disease in this population. Because vertical approaches, such as insecticide spraying and conventional house
improvement are not feasible methods for Indian communities, strategies for the prevention and control of
tropical diseases have to involve self-help methods. Apart from grater efforts to educate communities about
disease risk and prevention methods, we need to listen more to the people and pay grater attention to their
beliefs and customs.
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INTRODUCCION

ciadas directamente a las condiciones de sanea-
miento bésico, calidad del agua, caracteristicas
de la vivienda; condiciones socioecondmicas y cultura-
les que sumadas a los factores climatolégicos del tropico
constituyen un ambiente propicio para su transmision.

Las enfermedades tropicales son afecciones aso-

En la vertiente nor-occidental de la Sierra Nevada de
Santa Marta, habitan hoy aproximadamente 3.700
indigenas ubicados a orillas de las cuencas de los rios
Palomino, Don Diego, Buritaca y Guachaca. Estas po-
blaciones presentan unas caracteristicas migratorias
entre asentamientos distribuidos a lo largo de una gran
diversidad biogeografica donde la entomofauna, los
reservorios mamiferos, y las condiciones de vivienda,
incrementan el riesgo de transmision de enfermeda-
des tropicales. (1,9,16)

Registros provenientes de trabajos aislados y fragmen-
tados de los diferentes grupos de investigacion desta-
can la presencia de triatominos domiciliados infecta-
dos con 7ripanosoma cruzien la Sierra Nevada de San-
ta Marta. Del mismo modo se han reportado a través
de la Secretaria de Salud Distrital de Santa Marta
numerosos casos de pacientes con leishmaniosis cutd-
nea provenientes de las estribaciones de la Sierra; sin
embargo, hasta el momento se desconoce la
epidemiologia de estas enfermedades en la regién.
(1,9,16)

Las enfermedades tropicales en los indigenas de la Sie-
rra Nevada de Santa Marta son un problema complejo
en donde conviven situaciones bioldgicas, epide-
mioldgicas, culturales, sociales, politicas y economi-
cas que colaboran al desconocimiento de la magnitud
del problema. La presente investigacion determiné
mediante encuestas serolégicas de humanos y
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reservorios, estudios de parasitosis intestinales por
coprologicos, y encuestas entomologicas; la situacion
epidemiologica de las enfermedades tropicales mas
cominmente encontradas en la comunidad indigena
de Bunkwimake. Este conocimiento permite a su vez
identificar los puntos criticos a intervenir en la pre-
vencion y el control de las enfermedades tropicales en
esta comunidad, que pudieran tener a su vez
aplicabilidad a otras comunidades con caracteristi-
cas epidemiolégicas similares.

MareriaLes Y METopos

Las actividades de campo se llevaron a cabo en la co-
munidad a través del promotor indigena de salud y
las autoridades tradicionales, junto con un equipo
multidisciplinario conformado por 2 Médicos tropica-
listas, y un Bidlogo entomélogo.

Reconocimiento del darea y poblaciéon de estudio.

En primera instancia se realizé un reconocimiento
geogrdfico, antropoldgico y ecologico de la zona junto
con la elaboracién de un censo poblacional.

La comunidad de Bunkwimake ubicada al oeste
073°40.549’ y al norte 11°10.703’, en la cuenca del rio
Don Diego a 420 msnm. en la Sierra Nevada de Santa
Marta; estd habitada por aproximadamente 450 indi-
genas de la etnia arhuaca, descendientes de la cultu-
ra Tayrona , que aiin conservan su cultura, lingiiistica
y tradiciones que les permiten identificarse como gru-
po. Sus caracteristicas socioculturales estan determi-
nadas por su conocimiento ancestral y sus constantes
procesos de readaptacion cultural, producto de la in-
fluencia de otros grupos humanos y que han propicia-
do transformaciones culturales tanto en los patrones
de asentamiento, como en su sistema productivo y de
organizacion social. Sin embargo, un amplio sector de
la poblacién mantiene sus tradiciones y practicas
ancestrales. La economia esta basada en la agricultu-
ra de subsistencia, con cultivos en los tres pisos térmi-
cos, cdlido, templado y frio y el manejo de los diferen-
tes ecosistemas que ofrece la Sierra Nevada. Como es
caracteristico en los pueblos de montafia, aprovechan
el gradiente altitudinal a lo largo del afio, en un estilo
de agricultura itinerante.

DUAZARY, 1= SEMESTRE DE 2006, Vol. 3 N° 1

El régimen de lluvias estd definido en gran parte por
el movimiento de la Zona de Convergencia Intertro-
pical, que determina dos periodos lluviosos, de abril a
junio y de agosto a noviembre; alternados por dos épo-
cas secas de diciembre a marzo y de junio a agosto .La
temperatura ambiental en la comunidad tiene unas
medias mensuales entre los 23,8 y 26.8 °C. Entre los
meses de abril a agosto, se presentan temperaturas
ligeramente mds altas que en los meses restantes. Sin
embargo, las temperaturas diarias presentan mayo-
res contrastes en los meses secos y la humedad relati-
va se relaciona con el régimen de lluvias.

Encuesta Epidemiolégica

En segunda instancia, previa induccién a la comuni-
dad, se aplicé una encuesta epidemiolégica en una
muestra compuesta por 94 individuos sanos entre 1y
65 afios de edad, que aceptaron voluntariamente par-
ticipar en el estudio.La encuesta epidemiologica estu-
vo compuesta de:

Estudio serologico

A cada individuo se le tom6 una muestra de 5 cc de
suero para determinar el indice de infeccién por
Tripanosoma cruzi y hepatitis B mediante el inmu-
nodiagnoéstico por deteccion de anticuerpos (ELISA e
IFI). Adicionalmente se realiz6 la prueba de intradermo-
reaccién para Jeishmania a los 94 individuos
encuestados, analizando los resultados entre las 48 y
72 horas. Las personas que presentaran lesiones
clinicamente compatibles con leishmaniosis cutdnea
a pesar de no estar incluidas en la muestra, se les
tomo directo de la Gilcera y cultivo para diagnéstico.

Estudio de Parasitosis intestinales

Para determinar la prevalencia de parasitosis intesti-
nal se tom6 muestra fecal fijada con formol a 56 nifios
entre 1y 14 afios. Luego se realizé examen coprologico y
conteo manual de pardsitos por visualizacién directa.

Estudios entomologicos

La encuesta entomologica para triatominos se realizd
en 16 viviendas mediante captura manual por personal
entrenado a razén de hombre/vivienda /30 minutos.

La encuesta entomoldgica para Lutzomyias se desa-
rrolld6 mediante captura nocturna con trampa
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Shannon y cebo humano alos 500 metros de distancia
del asentamiento indigena durante 2 noches consecu-
tivas de 7-9pm. Igualmente se capturaron Lutzomyas
intradomiciliarias de manera ocasional. Los triato-
minos fueron identificados taxonémicamente acorde
con las claves de Lent y Wygodzinsky. Las Lutzomyias
fueron identificadas segin protocolo acorde con las
caracteristicas de la genitalia.

Estudios de reservorios

Se tomaron 10cc de sangre a 11 perros de la comuni-
dad para determinacion de infecciéon por leishmania
y T cruzi mediante serologia y cultivo.

Exdmenes de Laboratorio

Todas las muestras de los estudios serologios, entomo-
légicos y de parasitosis intestinal fueron transporta-
das adecuadamente al laboratorio del PECET y anali-
zadas por bacteritlogos especializados.

Los resultados de los estudios fueron posteriormente
entregados y explicados a la comunidad indigena, con
instrucciones preventivas y terapéuticas. A los nifios
con helmintiosis se les suministro tratamiento antipa-
rasitario segiin criterio médico. Los pacientes con le-
siones activas de leishmaniosis recibieron tratamien-
to con Glucantime a razén de 20 mg/Kg/dia durante
tres semanas presentando curacién posterior al trata-
miento.

ResuLtapos

Se encuestaron 94 indigenas, asintomaticos, de la et-
nia arhuaca, residentes en la comunidad de
Bunkwimake. La distribucién de la muestra se repre-
senta en la tabla 1.

La seroprevalencia para 7 cruzifue del 19% en la po-
blacion general y del 9% en la poblacién menor de 14
afios.

La positividad de la de la intradermoreaccién para
leishamnia se observ( en el 55% de la poblacion.

Adicionalmente, 11 personas presentaron ulcera cutd-
nea al momento del estudio, resultando positivas para
leishmania al visualizar amastigotes en los exdmenes

Figura 1 .Asentamiento indigena en la cuenca del rio DonDiego,
Sierra Nevada de Santa Marta.

Tablal
Distribucion de la poblacién indigena encuestada en
la comunidad de Bunkwimake por género y grupo

etareo.

Edad Masculino Femenino Total
1-4 afios 8 5 13
5-14 afios 29 14 43
15-20 afios 7 4 11
21-35afios 8 3 11
36-45 aflos 2 6 8
46-60 afios 3 3 6
60-75 afios 1 1 2
Total 58 36 94

directos de la lcera.La seropositividad para Hepati-
tis B fue del 19 (20%) .

El 74% de los nifios entre 1y 14 afios presentaron infes-
tacién gastrointestinal por al menos uno de los helmin-
tos o protozoos parasitarios de importancia médica.
(Tabla 2.)

Como resultado de la encuesta entomoldgica para
Chagas en 16 viviendas inspeccionadas se capturaron
37 triatominos. (Tabla 3.)

El indice de dispersion fue del 37% mientras que el
indice de colonizacién fue del 100%.7 de los 37
triatominos capturados resultaron positivos para la
presencia de flagelados al examen de su contenido in-
testinal presentando un indice de infeccion del 19%.
En cuanto a los estudios entomoldgicos para leishma-
niosis, la identificaciéon taxonoémica de las lutzomyias
reveld Lutzomyia gomeziy Lutzomyia hirsuta hirsu-
taen de los ejemplares capturados en el domicilio.
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Figura 2. Poblacién escolar indigena que particip6 en el estudio de

Figura 3. Captura nocturna de Phlebotominos con tramapa

parasitosis intestinal.

Shannon.

Tabla 2
Prevalencia de las diferentes parasitosis en la poblacién menor de 14 afios

de la comunidad indigena de Bunkwimake

AL

TT

U

SS

EH

GL

PW

23(41%)

19(34%)

28(50%)

4(7%)

14(25%)

9(16%)

0

AL: Ascaris lumbricoides TT: Trichuris truchiura U: Uncinaria SS:Strongyloides stercolaris EH: Entamoeba histolytica GL:Giardia lamblia PW:
Paragonimus westermani

Tabla 3
Distribuci6n por género, especie y estadio de los triatomonos capturados en las viviendas
de la comunidad de Bunkwimake.

Estadio T. dimidiata | R. prolixus | P. geniculatus T. maculata Total
Ninfa 4 6 2 3 15
Adulto 9 6 5 2 22
Total 13 12 7 5 37
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Los cultivos y serologia de los 11 perros resultaron ne-
gativos para leishmania y 7 cruzi

Discusion

La diversidad y la prevalencia de las diferentes
parasitosis intestinales en los nifios indigenas demues-
tra la existencia de un ciclo de transmision continuo
en la comunidad, relacionado con las condiciones de
saneamiento bdsico que a su vez, estan influenciadas
por costumbres y habitos propios de la cultura indige-
na. La falta de sintomatologia en los nifios con parasi-
tosis intestinal sugiere la necesidad de otros estudios
de asociacién al crecimiento, desarrollo y estado
nutricional, antes de realizar esfuerzos en la preven-
cién y el control de estas parasitosis.

El presente estudio reveld una prevalencia importante
de infecciéon por Tripanosoma cruzi, leishmaniay el
virus de la Hepatitis B en la comunidad indigena de
Bunkwimake con marcadas diferencias en la distribu-
cién de estas prevalencias por grupos etdreos. (Tabla 4)

A pesar de que la prevalencia para 7. cruzi y
Leishamnia es significativamente mayor en la pobla-
cién adulta, la presencia de infeccién para 7 cruzi en
un 23% de la poblacion infantil y Zeishmania en un
49% de la poblacién escolar junto con la presencia de
casos activos de leishmaniosis cutanea, indica que
existe transmision reciente de enfermedad de Chagas
y leishmaniosis en la comunidad. El resultado de los

estudios entomologicos reveld la presencia de diferen-
tes géneros y especies de triatominos infectados en las
viviendas y diferentes especies de lutzomyias poten-
cialmente vectoras en el intra domicilio, demostrando
que existe un riesgo de transmisién doméstica de
Tripanosoma cruzi por especies silvestres y domésti-
cas de triatominos; y un riesgo de transmision domés-
tica de leishmania en los habitantes de la comunidad
de Bunkwimake.

Se hace necesario sin embargo la realizacién de estu-
dios prospectivos entomoldgicos, ecologicos ,clinicos y
de reservorios que nos permitan identificar la
ecoepidemioloia de la enfermedad de Chagas y
leishmanisosis cutdnea mediante la determinacion
de las dinamicas poblacionales de los vectores, las di-

Figura 4. Toma de muestras de reservorios domésticos.

Tabla 4

Distribucion de la prevalencia de infeccién por Trypanosoma cruzi, Leishmania y el virus de la Hepatitis B en la
comunidad indigena de Bunkwimake.

Edad(n) Serologia para Serologia para 7. Intradermoreaccion
Hepatitis B cruzi para leishmania
1-4 afios(13) 0 3 (23%) 0

5-14 afios(43) 1(2%) 2(5%) 21(49%)

15-20 afios(11) 2 (18%) 4(36%) 8(73%)

21-35afios(11) 2(18%) 3(27%) 11(100%)

36-45 afios(8) 8(100%) 2(25%) 8(100%)

46-60 afios(6) 4(67%) 0 3(50%)

60-75 afios(2) 2(100%) 0 1(50%)
Total(94) 19 (20%) 18 (19%) 52 (55%)
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namicas de transmisiéon de los pardsitos y las
implicaciones clinicas en las poblaciones indigenas
de la Sierra Nevada de Santa Marta.

Debido a que las estrategias convencionales de con-
trol vectorial mediante mejoramiento de la vivienda
y control quimico no son viables en éstas comunida-
des, otras estrategias deben disefiarse para la preven-
cion y el control de las enfermedades tropicales en la
comunidad. Para lograr ésto, mds alla de hacer es-
fuerzos en educar a la comunidad sobre los factores de
riesgo y métodos de prevencion, debe primero, escu-
charse mds el interés de la comunidad, su percepcion
de la enfermedad; poniendo un mayor énfasis en las
creencias y costumbres que permitan la apropiacion
de nuevas estrategias.
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