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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomiasis americana, es una
enfermedad parasitaria causada por Trypanosoma cruzi. Esta enfermedad es considerada de interés
en salud publica por sus repercusiones en la salud y sus implicaciones econdmicas. La estimacién de
los anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) permite cuantificar la pérdida del estado de salud
por el evento estudiado, lo cual hace posible tomar medidas preventivas oportunas en poblaciones
vulnerables.

Objetivo. Hacer una aproximacion de la carga de la enfermedad de Chagas en Boyaca en los afos
2014 al 2016.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio ecolégico de tipo exploratorio, en el que se utilizé
la informacién (mortalidad y morbilidad) suministrada por las bases de datos de la Secretaria de Salud
de Boyaca. Se determinaron los afos de vida ajustados por discapacidad por medio de la metodologia
de la carga de la enfermedad de la Organizacién Mundial de la Salud.

Resultados. En el andlisis de la carga de la enfermedad de Chagas para el departamento de Boyaca,
se encontré que la pérdida de anos saludables se atribuye a la incapacidad como consecuencia de la
enfermedad, dado que en el periodo de estudio no se registraron muertes por esta causa. El afo que
mas pérdidas reporto, fue 2015 y se mantuvo una tendencia elevada en el sexo femenino.

Conclusidn. En el presente estudio se evidencia la necesidad de estrategias especificas para mitigar
las consecuencias de la enfermedad y, asi, garantizar un diagnéstico y un tratamiento oportunos, que

disminuya la pérdida de anos saludables.

Palabras clave. cardiomiopatia chagasica, afos potenciales de vida perdidos, anos de vida perdidos
por incapacidad, Trypanosoma cruzi, enfermedad de Chagas.
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SUMMARY

Introduction: Chagas’ disease, also known as American trypanosomiasis, is a parasitic disease caused
by Trypanosoma cruzi. This disease is considered of public health interest due to its its repercussions
on health, in addition to the economic field. Studies with the estimation of Disability Adjusted Life
Years (DALY) allow the quantification of the loss of the state of health by the event studied allowing
to take preventive opportune measures in vulnerable populations.

Objective: To make an approximation to the burden of Chagas’ disease in Boyaca in the years 2014
to 2016.

Materials and methods: an exploratory ecological study; data on mortality and morbidity were used,
provided by the Chagas’ disease databases of the Boyaca secretary of health. Years of life adjusted
for disability (DALYs) were determined through the disease burden methodology of the World Health
Organization.

Results: the analysis of the burden of Chagas’ disease for the department of Boyaca, it was found that
the loss of healthy years was attributed to the disability due to having the disease, given that in the
study period there were no deaths for this reason. The year that most lost reported was 2015 and a
high trend in the loss in women remained.

Conclusion: The present study demonstrates the need to reinforce specific strategies to mitigate the
consequences of the disease, and thus guarantee the population a diagnosis and timely treatment

that mitigates the loss of healthy years.

Keywords: Chagas’ cardiomyopathy, potential years of life lost, disability-adjusted life years, Tripano-
soma cruzi, Chagas’ disease.
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RESUMO

Introducao. A doenca de Chagas, também conhecida como tripanossomiase americana, é uma
doenca parasitaria causada pelo Trypanosoma cruzi. Esta doenca é considerada de interesse na saude
publica devido as suas repercussdes na saude e suas implicacbes econdmicas. A estimativa de anos
de vida ajustados por incapacidade (AVAI) permite quantificar a perda de estado de sadde devido ao
evento estudado, o que possibilita a tomada de medidas preventivas em tempo oportuno em popu-
lacoes vulneraveis.

Objetivo. Fazer uma aproximacdo da carga de doenca de Chagas em Boyacd nos anos de 2014 a
2016.

Materiais e métodos. Foi realizado um estudo ecolégico de tipo exploratério, no qual foram utili-
zadas as informacdes (mortalidade e morbidade) fornecidas pelas bases de dados do Ministério da
Saude de Boyaca. Os anos de vida ajustados por incapacidade foram determinados por meio da me-
todologia da carga de doenca da Organizacdo Mundial da Saude.

Resultados. Na analise da carga de doenca de Chagas para o departamento de Boyacd, verificou-se
que a perda de anos saudaveis é atribuida a incapacidade como consequéncia da doenca, visto que
no periodo do estudo ndo houve 6bitos por essa causa. O ano que mais reportou perdas foi 2015 e
uma tendéncia alta permaneceu no sexo feminino.

Conclusao. No presente estudo, ha evidéncias da necessidade de estratégias especificas para mitigar
as conseqUiéncias da doencga e, assim, garantir diagnostico e tratamento oportunos que reduzam a

perda de anos saudaveis.

Palavras-chave: cardiomiopatia chagasica, anos potenciais de vida perdidos, anos de vida perdidos
por incapacidade, Trypanosoma cruzi, doenca de Chagas
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas, también conocida
como tripanosomiasis americana, es una enfer-
medad parasitaria tropical, generalmente crénica,
causada por el protozoo flagelado Trypanosoma
cruzi, transmitido por insectos hemipteros de la
familia Reduviidae (1). Posee diferentes formas de
transmision, como son: vectorial, oral, congénita
y transfusién de hemocomponentes o trasplante
de érganos (2,3).

Esta parasitosis presenta dos fases: aguday crénica.
La fase aguda se caracteriza principalmente por
una importante parasitemia, la cual pasa desaper-
cibida debido a que los sintomas son inespecificos.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en po-
blaciones similares a la nuestra, incluyen sindrome
febril (84,7 %), mialgias (50 %), cefaleas (47,5 %),
signo de Romana (edema bipalpebral, unilateral
con adenopatia preauricular) (45,8 %), signos de
falla cardiaca (17 %) con 100 % de miocarditis
aguda en las biopsias endomiocardicas, hepato-
megalia (8,5 %), edema (3,4 %) y chagoma (in-
duracién en el sitio de la piel por donde ocurri6 la
entrada del parasito) (1,7 %) (1,3).

Por otra parte, la fase crénica comprende un
periodo asintomatico, cuya duracién es de dos
a tres décadas. Sin embargo, el 30 % de los pacientes
infectados puede desarrollar una enfermedad
que compromete érganos como el corazén, el

cerebro y el colon; la forma cardiaca de la enfer-
medad es la mas frecuente en Colombia (4-8) re-
cientemente se han presentado nueve brotes de
Chagas agudo (EChA.

Se calcula que entre 40 y 60 % de los pacientes
gue padecen la enfermedad de Chagas desarrolla
la cardiopatia chagasica, posiblemente causada
por una reaccion inmunolégica descontrolada y
el dano directo del parasito, especialmente en los
miocardiocitos y en el tejido nervioso, que causan
trastornos del ritmo, zonas de fibrosis y dilataciones
cardiacas (9).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), actualmente se estima que
8 millones de personas estan infectadas con T.
cruzi en todo el mundo. En Latinoamérica, la
enfermedad de Chagas continta siendo uno de
los mayores problemas de salud publica, cau-
sando incapacidad en personas infectadas y mas
de 10.000 muertes por ano. Ademas, no existe
un tratamiento farmacolégico oportuno ni es-
pecifico para tratar la cardiomiopatia chagasica
crénica. Esta situacién conlleva grandes pérdidas
econdmicas por incapacidad laboral y muerte re-
pentina de personas aparentemente sanas.

En Colombia, se estima que existen entre 700.000
y 1°200.000 habitantes infectados y 800.000 indi-
viduos en riesgo de adquirir la enfermedad (10).
Ademas, en el departamento de Santander en los
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ultimos afos, se han reportado casos y brotes de
enfermedad aguda de Chagas de probable trans-
misién por via oral, con alta morbilidad y mortali-
dad (11). Por lo anterior, se podria considerar que,
para Colombia, es relevante conocer indicadores
epidemiolégicos que permitan evaluar el deterio-
ro de la calidad de vida e incapacidad generada
por la cardiomiopatia chagasica crénica (10,12).

Murray y Lépez introdujeron el término “carga
de la enfermedad”, el cual involucra el conjunto
de estimaciones de morbilidad y mortalidad que
son importantes para comprender las secuelas de
las enfermedades y el impacto que estas generan
sobre la calidad de vida de las personas (13)2005,
and 2010 with methods to enable meaningful
comparisons over time. METHODS We calculated
DALYs as the sum of years of life lost (YLLs. Este
concepto emplea el indicador “afos de vida ajus-
tados por discapacidad” (AVAD), para estimar el
estado de la salud de la poblaciéon, e incluye la
suma de los “anos de vida perdidos por muerte
prematura” (AVP) y los “aios vividos con discapa-
cidad” (AVD) (14,15).

En Colombia, existen pocos estudios que evalten
la carga de la enfermedad y estos se han cen-
trado en los tres grandes grupos de enfermeda-
des (infecciosas, crénicas no transmisibles y de
causa externa) establecidos por la OMS, lo cual
dificulta estimar el impacto generado por una
enfermedad especifica.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Actualmente, no existen reportes de estudios en el
departamento que permitan conocer el impacto
de la enfermedad de Chagas sobre la poblacién.
Por lo tanto, este estudio es una oportunidad
para adquirir informacion epidemioldgica rele-
vante, que permitirad contribuir al establecimiento
de nuevos planes por parte de las autoridades de
salud para la prevencién y el control de la enfer-
medad de Chagas en el departamento de Boyaca.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio ecoldgico de tipo
exploratorio sobre la carga de enfermedad de
Chagas en los afos 2014 a 2016, en Boyaca.

Morbilidad

Los datos se obtuvieron a partir de la informacién
recolectada en las bases de datos epidemiolégicos
relacionados con casos de la enfermedad de
Chagas que se presentaron durante el periodo
comprendido entre el ano 2014 y el 2016.

Posteriormente, se procedié a categorizar la in-
formacién segun las siguientes variables: edad,
sexo, procedencia y fase de la enfermedad.
Ademas, la informacién se agrupé en las 15 pro-
vincias del departamento de Boyaca, para deter-
minar el total de casos para cada una de ellas.
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Mortalidad

Las muertes fueron tomadas de las bases de
datos del Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE) (12), a partir de las causas
basicas de muertes codificadas segun la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, CIE, en su décima
versién; se procedid a agrupar la poblacién en un
listado de causas por grupo de edad, sexo y pro-
vincia, se obtuvieron las tasas de mortalidad y se
ajustaron por un método directo.

Carga total de la enfermedad

La carga total de la enfermedad se dio en términos de
anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
por 1.000 habitantes, indicador que se calculé a
partir de los anos de vida perdidos por muerte
prematura (AVP), los cuales se obtuvieron utili-
zando la tabla de esperanza de vida en afos por
sexo y edad, segun la tabla de vida de Coale-De-
meny (modelo Oeste nivel 26).

Para el calculo de los AVD, se utilizd la ponderacion
por edades (B=0,04 y C=0,1658), ajustada con
descuento del 3 %, de la metodologia para carga
de enfermedad de la OMS (12). Se asigné el peso
de discapacidad de 0,062 para la enfermedad de
Chagas, utilizando la clasificacién internacional
de impedimentos y discapacidad atribuible a cada
enfermedad por la OMS, teniendo en cuenta las

definiciones utilizadas para establecer los pesos
correspondientes a la enfermedad de Chagas en
la fase crénica segun el sexo y edad (quinquenios
DANE).

Andlisis de datos

Los datos de morbilidad y mortalidad se orga-
nizaron y se tabularon en una tabla en hoja de
célculo Excel. Los indicadores de la carga de la
enfermedad se analizaron mediante la plantilla
en hoja de calculo Excel definida por la OMS, dis-
ponible en el médulo de estadisticas de salud y
sistema de informacién.

Aspectos éticos

Segun la Resoluciéon 008430 de 1993, el estudio
se clasifica como sin riesgo, dado que se tomaron
datos retrospectivos, se empled informacién do-
cumental y no se hizo ninguna intervencién ni
modificacion de variables bioldgicas, fisiolégicas
o sociales de los individuos (13).

RESULTADOS

La poblacién estudiada representa personas con
enfermedad de Chagas del departamento de
Boyaca en los afos 2014 a 2016, 60,5 % de
sexo femenino y 39,5 % de sexo masculino. De
esta poblacién, la gran mayoria pertenece a la
provincia Centro.
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Segun lo hallado en el presente estudio, la carga
de la enfermedad de Chagas para el departamen-
to de Boyaca durante los anos 2014 a 2016, se
atribuyé a la pérdida de anos saludables a causa
de discapacidad, dado que no se hallaron muertes
por este evento en ese periodo de estudio; sin

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

embargo, se observé una pérdida de 29 AVD en
2014, con aumento en 2015 y nuevamente una
disminucion en 2016.

Figura 1. Aflos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) seglin sexo, Boyacd, 2014-2016
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Al observar el comportamiento de los AVAD segun
el sexo, se encontré que era similar para ambos
sexos, aunque en el 2015 hubo un leve aumento
en la pérdida de anos saludables a causa de la
enfermedad de Chagas en las mujeres, presen-
tandose posteriormente una disminucién para el
ano 2016, con una pérdida de 11 anos de vida
saludables (figura 1).
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Figura 2. Tasa de AVAD por enfermedad de Chagas en Boyaca, segiin grupo de edad y sexo, 2014
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Respecto al analisis de los AVAD por grupo de
edad y en términos de tasas por cada 1.000 per-
sonas, se encontré un aumento en el ano 2014
a partir del grupo de edad de 45 a 59 anos, lle-
gando a su pico maximo en el grupo de mayores
de 80 anos, con un total de pérdida de 2,3 anos
por 1.000 personas en hombres y de 3,2 anos
por 1.000 personas en mujeres, manteniéndose
una cifra mayor en mujeres respecto a grupos de
edad (figura 2).
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Figura 3. Tasa de AVAD por enfermedad de Chagas en Boyaca, segtin grupo de edad y sexo, 2015
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En el ano 2015, el analisis de los AVAD segun
grupo de edad, presenté un comportamiento
similar frente al del 2014; sin embargo, se detect6
el pico mas alto en el grupo de 60 a 69 anos, a di-
ferencia del afo 2014, la tasa de AVAD por cada
1.000 personas fue mayor en hombres (figura 3).
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Figura 4. Tasa de AVAD por enfermedad de Chagas en Boyaca, segiin grupo de edad y sexo, 2016

1,0

Mujeres

0,8

0,6

0,4

Hombres

/N\/\
/KN
77/ O\

0,2

tasa de AVAD por 1.000

0,0

O0a4 5a14

15a29 30a44 45a59 60a69 70a79 Masde 80

Grupo de edad

Similar a los anos anteriores, en el aho 2016 el
aumento de la tasa de los AVAD se detect6 en el
grupo de edad de 45 a 59 anos; sin embargo, se
observa un comportamiento diferente entre los
sexos para el ano 2016. En las mujeres, el pico
maximo se detectdé en el grupo de edad de 70
a 79 anos lo cual contrasta con lo observado en
el 2015. Mientras que, en el mismo afo y en el
grupo de los hombres, se mantuvo el aumento en
el mismo grupo de edad (figura 4).

Por otra parte, al analizar la informacién por
provincias, se encontré que la mayor tasa de
AVAD (0,4 por 1.000 habitantes) se presenté en
la provincia de Ricaurte durante el afno 2014. Sin
embargo, las provincias de Oriente (0,1 por 1.000

habitantes), Lengupa y Norte (0,3 por 1.000 ha-
bitantes), también se destacaron por su alto valor
en la carga de la enfermedad. En el afo 2015,
las provincias que presentaron una mayor tasa de
AVAD fueron Lengupd, Norte y Ricaurte (0,3 por
1.000 habitantes). Por ultimo, en el afo 2016, la
provincia Ricaurte presenté una tasa de AVAD de
0,3 por 1.000 habitantes, siendo esta la mayor
entre todas las provincias (tabla 1).
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Tabla 1. AVAD perdidos en provincias de Boyacd, 2014 a 1016

Ano Provincia AVAD Tasa AVAD
Lengupa 8 0,3
Neira 1 0
2014 Norte 8 0,3
Oriente 2 0,1
Ricaurte 9 0,4
Total 28 1,1
Centro 12 0,1
Cubara 1 0,1
Lengupa 7 0,3
Marquez 3 0,1
Neira 1 0
2015 Norte 6 0,3
Occidente 4 0,1
Oriente 3 0,1
Ricaurte 7 0,3
Sugamuxi 1 0
Valderrama 1 0
Total 46 1,4
Centro 2 0.1
Gutiérrez 2 0.1
Lengupa 3 0,1
2016 gup
Marquez 1 0
Oriente 2 0,1
Ricaurte 7 0,3
Total 17 0,7
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DISCUSION

Los estudios que permiten hallar datos de afos
de vida perdidos por morbilidad o mortalidad a
causa de un determinado evento, hacen posible
conocer su estado epidemioldgico. Posteriormente,
esos resultados permiten detectar prioridades en
el sistema de salud y son una fuente valiosa para
la investigacion cientifica. A nivel mundial, se ha
logrado establecer prioridades en salud y nuevas
estrategias para la prevenciéon y el control de
eventos de interés en salud publica, esto, gracias
a los estudios de la carga de la enfermedad (16).

En el departamento de Boyaca en los afos 2014 a
2016, no se reportaron casos de mortalidad para
la enfermedad de Chagas como Unica causa espe-
cifica, por lo cual no se pudieron estimar los afios
de vida perdidos por muerte prematura (AVP). En
dos estudios previos sobre carga de enfermedad
de Acosta, et al. (2008), y Pefaloza, et al. (2014),
que incluyeron la enfermedad de Chagas agru-
pada con otras enfermedades pertenecientes al
grupo |, se reporté que el comportamiento de
la carga de enfermedad en el pais también pre-
senta variaciones respecto a la disminucién de la
carga a causa de las enfermedades infecciosas y
transmisibles en 6 %. Estos estudios demostraron
que, en el pais, falta informacion respecto a las
caracteristicas epidemioldgicas de varias enfer-
medades. Entre los hallazgos de la carga para las en-
fermedades transmisibles, grupo al cual pertenece la

enfermedad de Chagas, se encontré una reduccién
en el porcentaje de AVAD, que pasé de 15 % en
2005 a9 % en 2010 (17,18).

Los afnos vividos con discapacidad (AVD) durante
el periodo de 2014 a 2016 en el departamento de
Boyaca, evidencian una pérdida de 29 AVD en el
2014, cifra que se incrementé a 32 en el 2015 y
disminuyé a 24 en el 2016, en comparacién con
los resultados obtenidos para Colombia, donde
se reportaron 28 AVD en el 2005y 19,3 AVD en
el 2010 (17,18).

El actual estudio presenta una pérdida prome-
dio de 28,66 AVD en los tres anos, la cual no es
comparable con la de estudios anteriores, dado
que estos reportan un indicador por el grupo
de enfermedades transmisibles, sin especificar
la pérdida por cada una de ellas. La disminucién
en el nimero de AVD en 2016 respecto al 2015,
puede atribuirse a que, en los ultimos anos, Co-
lombia esta centrada en la erradicaciéon de enfer-
medades transmitidas por vectores, entrenando
equipos de salud dinamicos para la identifica-
cién y la tamizacién, y haciendo una intervencion
efectiva (19,20).

La estimacién de la carga de la enfermedad de
Chagas de 2014 a 2016 en el departamento de
Boyaca, se atribuye a los AVD; difiere de la del
estudio nacional, en el cual el grupo | incluia la
enfermedad de Chagas. Se obtuvo un total de 42
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AVAD en 2005 y de 30 AVAD en el 2010, atri-
buidos tanto a discapacidad como a mortalidad.
Ademas, la comparacion se dificulta, pues no se
hace el analisis individual por evento, asi como se
presenta en este estudio (17,18).

En el presente estudio, el sexo femenino fue el
que obtuvo la mayor carga de AVAD por disca-
pacidad; esto difiere de lo reportado a nivel na-
cional: que la mayor pérdida de ahos tuvo pre-
dominio en el sexo masculino para el grupo | de
enfermedades, donde se incluia la enfermedad
de Chagas. Cabe destacar que los datos sobre
esta enfermedad se muestran agrupados con los
de enfermedades perinatales, maternas, transmi-
sibles y las reportadas semanalmente, por lo cual
es dificil determinar la relaciéon con el sexo.

Segun su transicion demografica, la poblacion
colombiana se encuentra entre las etapas lll y IV,
las cuales incluyen poblaciones que comienzan a
envejecer pero que, a su vez, siguen creciendo,
y también, aquellas en las que ya hay muy poco
crecimiento; esto es congruente con los resulta-
dos nacionales, en los cuales la poblacién con
mayor edad presenta la enfermedad, debido a
que la dindmica poblacional muestra una tendencia
hacia el envejecimiento (21).

Finalmente, los datos obtenidos por provincias
en el departamento de Boyacd, evidencian que
Lengupa, Neira, Norte, Oriente y Ricaurte fueron
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las provincias en las cuales se detecté un valor
mayor de AVAD. Lo anterior se atribuye a la zona
geografica, al clima y a las condiciones de vivien-
da que prevalecen en el departamento. El con-
junto de estos factores favorece la propagacion
intradomiciliaria del triatomino (19,22). Es im-
portante mencionar que, en la provincia Centro,
aumenté el numero de AVAD en 2015, pues en
esta provincia se localiza la ciudad capital, donde
se confirman y reportan muchos casos que no
son autéctonos sino importados, segun lo evi-
dencian los boletines epidemiolégicos de los afos
2015 (23).

Como conclusién, en Boyacd durante los anos
2014 a 2016, no se reportaron muertes a causa de
la enfermedad de Chagas, por lo cual el resultado
de carga de enfermedad se atribuye a los ahos
vividos con discapacidad (AVD). En la poblacién
estudiada, el sexo mas afectado fue el femenino
y el grupo de edad con mayor representacion co-
rrespondié al de mayores de 60 anos. Ademas, la
localizacion geografica del departamento contri-
buye a la propagacién intradomiciliaria del tria-
tomino, evidencidndose un ndimero alto de AVD
en las provincias Lengupd, Neira, Norte, Oriente
y Ricaurte.

Los resultados del presente estudio ponen de
presente la importancia de conocer el impacto de
una enfermedad por medio de estudios de carga
de la enfermedad, al demostrar la necesidad de
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reforzar las medidas de prevencion y control del
evento, con el fin de garantizar a la poblacién ex-
puesta un diagnodstico y tratamiento oportunos,
que permitan limitar la discapacidad y la pérdida
de anos saludables.

Entre las limitaciones del estudio, cabe destacar
la confiabilidad de las fuentes de datos, ya que en
Colombia es frecuente el subregistro de eventos
de interés en salud publica de las limitaciones es
que se logré determinar Unicamente la carga de
enfermedad de Chagas en términos de AVD, pues
no se encontraron muertes asociadas con esta
causa en el periodo estudiado. De igual manera,
la ausencia de estudios nacionales de este tipo,
relacionados con la enfermedad de Chagas, y el
hecho de que los pocos que existen agrupan esta
enfermedad con otras transmisibles, no permiten
una comparacion directa con lo encontrado en la
presente investigacién. Se propone continuar la
ejecucion de estudios de carga de enfermedad,
especificos para la enfermedad de Chagas, con
los datos de la vigilancia del departamento.
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