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1. Introducción  

Desde el Ministerio de Salud y protección social a partir del año 2012 se 

establece la elaboración y construcción de la estrategia de gestión integral 

en enfermedades transmitidas por vectores y para el año 2017 se suma el 

componente de zoonosis, desde el lineamiento y las orientaciones del 

Ministerio de Salud y Protección Social la Secretaría de Salud de 

Cundinamarca adopta la metodología para su construcción e 

implementación en los 116 municipios de su jurisdicción. 

El presente documento contempla información sobre la enfermedad de 

Chagas, la cual hace parte de las enfermedades desatendidas según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), contemplado como un problema 

de salud pública, donde la ocurrencia de casos nuevos puede estar 

relacionado a determinantes sociales, económicos y eco epidemiológicos 

como pobreza, malas condiciones de salubridad, poblaciones vulnerables 

del sistema de salud, condiciones de vivienda inadecuadas, fenómeno 

migratorio e incursión poblacional a áreas rurales.  

La prevalencia de la enfermedad de Chagas en Colombia se ha estimado 

entre 700.000 y 1.200.000 habitantes infectados y 8.000.000 en riesgo de 

adquirir la infección, de acuerdo con la distribución geográfica y las 

especies de vectores descritos en la fase exploratoria del “Programa 

nacional de prevención y control de la enfermedad de Chagas”. Colombia 

tiene las cifras más alarmantes en población general de la región Andina 

después de Bolivia. (INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA, 2022, pág. 5)  

Teniendo en cuenta que la enfermedad de Chagas es la principal causa de 

problemas cardiacos en América Latina y es la cuarta enfermedad 

infecciosa con más carga en términos de años de vida perdidos, donde es 

imprescindible saber que, es posible tratar la enfermedad, pero menos del 

1% de las personas afectadas reciben el tratamiento, por múltiples barreras, 

siendo una de ellas, la falta de conocimiento sobre esta enfermedad, por 

tal motivo, desde el componente de participación social se desarrollaron 

diferentes acciones en los cinco entornos saludables, siendo el hogar, 

comunitario, educativo, laboral e institucional con la finalidad de controlar, 

prevenir y detectar la enfermedad. 

 



 

  

 

 

2. Objetivos  

2.1. Objetivo general 

Elaborar en articulación con las autoridades locales un diagnóstico social 

mediante la aplicación de una metodología propia de intervención social 

(cartografía), que facilite el análisis de la situación del municipio de Nariño 

con relación a las ETV y Zoonosis, dejando como evidencia un documento 

de consulta y guía para las vigencias futuras en términos de participación 

social. 

2.2. Objetivos específicos  

• Identificar los problemas causales de la enfermedad de Chagas en la 

vereda Busca Vida del municipio de Nariño. 

• Elaborar una cartografía social para tener una perspectiva global del 

territorio en la vereda Busca Vida del municipio de Nariño.  

• Elaborar el diagnóstico epidemiológico de los eventos presentados en 

el municipio de Nariño, para la priorización de las enfermedades de 

ETV/Zoonosis de interés para la comunidad.  

• Construir conocimiento integral del territorio en el municipio de Nariño. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

3. Glosario  

Cartografía social: Según Habegger y Mancila (2006:6), la cartografía social 

permite conocer y construir un conocimiento integral del territorio para que 

se pueda elegir colectivamente una mejor manera de vivirlo, desde una 

mejor comprensión de la realidad territorial, de cómo vivimos el territorio que 

habitamos y cómo construimos el futuro territorio que deseamos. 

Diagnostico social: El diagnóstico social es un proceso de elaboración y 

sistematización de información que implica conocer y comprender los 

problemas y necesidades dentro de un contexto determinado, sus causas y 

evolución a lo largo del tiempo, así como los factores condicionantes y de 

riesgo y sus tendencias previsibles. (Ander-Egg, 2001) 

Enfermedad de Chagas: Es una enfermedad parasitaria causada por el 

flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi) que afecta principalmente al corazón 

y al sistema digestivo. (INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA, 2022) 

Entornos saludables: Los entornos saludables son aquellos escenarios, que 

favorecen el desarrollo humano sostenible; promueven el desarrollo de 

capacidades; contribuyen al bienestar individual y colectivo; producen y 

resignifican prácticas y normas que se constituyen en formas de vivir; 

potencian la salud integral, ofrecen protección, seguridad y confianza para 

la vida y convivencia de las personas y colectivos; y permiten la gestión y el 

ejercicio de los derechos y mejores condiciones y calidad de vida.  

Estrategia de gestión integral La EGI - es una herramienta sistemática de 

gestión que permite planear, monitorear, realizar el seguimiento   continuo   

e integral y   evaluar   la   ejecución   de   las   líneas de gestión de la salud 

pública 

Evento en salud: Conjunto de sucesos, factores o enfermedades y 

circunstancias capaces de modificar el nivel de salud en personas y 

animales. 

Huésped u hospedero: Persona o animal que en circunstancias naturales 

permite la subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso. 

Incidencia: La incidencia es el número de casos nuevos de una enfermedad 

en una población determinada y en un periodo determinado. 

 



 

  

 

 

Notificación de una enfermedad: Es la comunicación oficial dada a la 

autoridad sanitaria correspondiente, sobre la existencia de cualquier tipo de 

enfermedad transmisible o no. 

Plan de Contingencia: Guía que establece las actuaciones para combatir 

la presencia de enfermedades zoonóticas en determinado territorio. 

Política Pública: políticas públicas son acciones de gobierno con objetivos 

de interés público que surgen de decisiones sustentadas en un proceso de 

diagnóstico y análisis de factibilidad, para la atención efectiva de 

problemas. 

Reservorio: Organismo que aloja virus, bacterias u otros microorganismos 

que pueden causar una enfermedad contagiosa y que puede propagarse 

hasta producir una epidemia. 

Tasa de mortalidad: La tasa de mortalidad es la proporción de personas que 

mueren por una causa concreta en un período en una población. 

Zoonosis: Enfermedad que, en condiciones naturales, se transmite de los 

animales vertebrados al hombre o viceversa. 

Agente etiológico o infeccioso: Microorganismo capaz de producir una 

infección o una enfermedad infecciosa. (Heymann, 2011) 

Artrópodo: Se refiere a animales multicelulares con simetría bilateral cuyo 

cuerpo está formado por tres regiones, cabeza, tórax y abdomen, con 

segmentos modificados en cada región, con forma y función específicas y 

recubiertas por una capa dura compuesta de quitina y que funciona como 

esqueleto externo, patas articuladas y crecimiento discontinuo por medio 

de mudas. (Ministerio de la Protección Social, Instituto Nacional de Salud, 

Organización Panamericana de la Salud, 2011) 

Autoridades sanitarias: Entidades jurídicas de carácter público con 

atribuciones para ejercer funciones de rectoría, regulación, inspección, 

vigilancia y control de los sectores público y privado en salud y adoptar 

medidas de prevención y seguimiento que garanticen la protección de la 

salud pública. (República de Colombia, Ministerio de la Protección Social, 

2006) 

Delegación: Consiste en que las autoridades pueden transferir el ejercicio 

de funciones a sus colaboradores o a otras autoridades, con funciones  



 

  

 

 

afines o complementarias. La delegación exime de responsabilidad al 

delegante. (Rodríguez, 2011) 

Descentralización: La distribución de competencias entre la Nación, 

entidades territoriales y demás esquemas asociativos se realizará 

trasladando el correspondiente poder de decisión de los órganos centrales 

del Estado hacia el nivel territorial pertinente, en lo que corresponda, de tal 

manera que se promueva una mayor capacidad de planeación, gestión y 

de administración de sus propios intereses, garantizando por parte de la 

Nación los recursos necesarios para su cumplimiento. (República de 

Colombia, 2011) 

Desconcentración: Es la radicación de competencias y funciones en 

dependencias ubicadas fuera de la sede principal del organismo o entidad 

administrativa, sin perjuicio de las potestades y deberes de orientación e 

instrucción que corresponde ejercer a los jefes superiores de la 

administración.1 La desconcentración puede ser territorial o jerárquica o 

funcional. (Rodríguez, 2011) 

Efectividad: Concepto que involucra la eficiencia y la eficacia, consiste en 

alcanzar los resultados programados a través del uso óptimo de los recursos 

involucrados. (Departamento Nacional de Planeación) 

Eficacia: Grado en el que una acción alcanza los resultados esperados. La 

eficacia consiste en concentrar los esfuerzos de una entidad en las 

actividades y procesos que realmente deben llevarse a cabo para el 

cumplimiento de los objetivos formulados. (Departamento Nacional de 

Planeación) 

Eficiencia: Es el logro de un objetivo al menor costo unitario posible. Se refiere 

al uso óptimo de recursos en programas, subprogramas y proyectos. 

(Departamento Nacional de Planeación) 

Enfermedades Transmitidas por Vectores: Se refiere a los padecimientos en 

los que el agente causal o infeccioso requiere la participación de un 

artrópodo como hospedero o transmisor para completar su ciclo de vida y 

para mantener su población en hospederos vertebrados susceptibles. 

(Ministerio de la Protección Social, Instituto Nacional de Salud, Organización 

Panamericana de la Salud, 2011) 

 



 

  

 

 

Entidades Sanitarias: Entidades del Estado que prestan servicios sanitarios o 

de sanidad con el propósito de preservar la salud humana y la salud pública. 

(República de Colombia, Ministerio de la Protección Social, 2006) 

Gestión en salud pública: En el marco de lo previsto en el PDSP, se constituye 

en un proceso dinámico, integral, sistemático y participativo que bajo el 

liderazgo y conducción de la autoridad sanitaria, está orientado a que las 

políticas, planes, programas y proyectos de salud pública se realicen de 

manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del 

SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales 

y privadas y la comunidad, con el propósito de alcanzar los resultados en 

salud. Se enmarca en el ejercicio de la rectoría y apunta a la generación de 

gobernanza en salud con el propósito de que las respuestas sectoriales, 

intersectoriales y comunitarias se desarrollen de manera articulada y 

orientadas al logro de resultados en salud. 

Insecticida: Se refiere a las sustancias de origen químico sintético o biológico 

que eliminan a los vectores o evitan el contacto con el humano, están 

dirigidos a cualquiera de sus estadios de desarrollo. (Ministerio de la 

Protección Social, Instituto Nacional de Salud, Organización Panamericana 

de la Salud, 2011) 

Laboratorio de Salud Pública: Entidad pública del orden departamental o 

distrital, encargada del desarrollo de acciones técnico-administrativas 

realizadas en atención a las personas y el medio ambiente con propósitos 

de vigilancia en salud pública, vigilancia y control sanitario, gestión de la 

calidad e investigación. (República de Colombia, Ministerio de la Protección 

Social, 2006) 

Vector: Se refiere al transportador y transmisor biológico del agente causal 

de enfermedad, precisando al artrópodo que transmite por picadura, 

mordedura o por sus desechos. (Ministerio de la Protección Social, Instituto 

Nacional de Salud, Organización Panamericana de la Salud, 2011) 

Vigilancia en Salud Pública: Función esencial asociada a la responsabilidad 

estatal y ciudadana de protección de la salud, consistente en el proceso 

sistemático y constante de recolección, análisis, interpretación y divulgación 

de datos específicos relacionados con la salud, para su utilización en la 

planificación, ejecución y evaluación de la práctica en salud pública. 

(República de Colombia, Ministerio de la Protección Social, 2006) 



 

  

 

 

Plan de acción: El plan de acción permite que cada dependencia de la 

administración, de acuerdo con el presupuesto asignado, defina las 

estrategias que va a adelantar para ejecutarlo y garantizar el cumplimiento 

del POAI, y con él, el del Plan Indicativo y del Plan de Desarrollo. Durante la 

formulación del Plan de Acción es el momento en el cual se hacen visibles 

las acciones de articulación entre las diferentes dependencias, ya que 

existen proyectos en los cuales deben participar varias de ellas y, por tanto, 

es necesaria la coordinación. (Departamento Nacional de Planeación, 

2007). 

Plan de intervenciones colectivas: Es un plan complementario al Plan 

Obligatorio de Salud y a otros beneficios, dirigido a impactar positivamente 

los determinantes sociales de la salud e incidir en los resultados en salud, a 

través de la ejecución de intervenciones colectivas o individuales de alta 

externalidad en salud definidas en la resolución 518 de 2015, desarrolladas 

a lo largo del curso de vida, en el marco del derecho a la salud y de lo 

definido en el PDSP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

4. Siglas  

ASIS: Análisis de la Situación de Salud 

Dpto.: Departamento 

OMS: Organización mundial de la Salud. 

Mpio: Municipio 

La ECh: La enfermedad de Chagas. 

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores 

CAR: Corporación Autónoma Regional 

DSP: Dirección de Salud Pública 

EGI: Estrategia de gestión integral en zoonosis 

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores 

GEBIS: Gestoras de Calidad de Vida 

ICA: Instituto Colombiano Agropecuario 

INS: Instituto Nacional de Salud 

IPS: Institución prestadora de Salud 

IVC: inspección, vigilancia y control 

LSPD: Laboratorio de Salud Pública departamental 

MIAS: Modelo Integral de Atención en Salud 

MSPS: Ministerio de Salud y la Protección social 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

OPS: Organización Panamericana de la Salud 

PAI: Plan Ampliado de Inmunizaciones 

PDSP: Plan Decenal de Salud Pública 

PIC: Plan de Intervenciones colectivas 

RIAS: Rutas integrales de atención en salud 

RIPS: Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud 

SIVIGILA: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 

COLCIENCIAS: Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnología e 

Innovación. 

FOSYGA: Fondo de Solidaridad y Garantía DNP:   Dirección Nacional 

de Planeación 

DTS: Direcciones Territoriales de Salud 

EGI-ETV:   Estrategia de Gestión Integrada para la vigilancia, promoción, 

prevención y control de las ETV. 

SGSSS:   Sistema General de Seguridad Social en salud  

 

 

 

 



 

  

 

 

 

5. Marco conceptual  

5.1. Conceptos teóricos  

5.1.1. Cartografía social:  

Según Habegger y Mancila (2006:6), la cartografía social permite conocer y 

construir un conocimiento integral del territorio para que se pueda elegir 

colectivamente una mejor manera de vivirlo, desde una mejor comprensión 

de la realidad territorial, de cómo vivimos el territorio que habitamos y cómo 

construimos el futuro territorio que deseamos. 

5.1.2. Diagnostico social:  

El diagnóstico social es un proceso de elaboración y sistematización de 

información que implica conocer y comprender los problemas y 

necesidades dentro de un contexto determinado, sus causas y evolución a 

lo largo del tiempo, así como los factores condicionantes y de riesgo y sus 

tendencias previsibles. (Ander-Egg, 2001) 

5.1.3. Enfermedades Transmitidas por Vectores:  

Se refiere a los padecimientos en los que el agente causal o infeccioso 

requiere la participación de un artrópodo como hospedero o transmisor 

para completar su ciclo de vida y para mantener su población en 

hospederos vertebrados susceptibles. (Ministerio de la Protección Social, 

Instituto Nacional de Salud, Organización Panamericana de la Salud, 2011) 

 

5.1.4. Dengue:  

Es una enfermedad febril que afecta a lactantes, niños y adultos, con 

síntomas que van desde una fiebre moderada a una fiebre alta, con dolor 

de cabeza severo, dolor detrás de los ojos, dolor muscular y en las 

articulaciones, y sarpullidos. La enfermedad puede evolucionar a un 

dengue grave, caracterizado por dificultad para respirar, sangrado severo 

y/o complicaciones en alguno de los órganos. No hay vacuna ni una 

medicina específica para tratar el dengue.  

Tiene diversas formas clínicas desde cuadros indiferenciados, asintomáticos 

hasta formas graves que llevan a shock y fallas en órganos vitales, pero debe 

ser enfocada como una sola enfermedad. En Colombia el dengue 

representa un problema prioritario en salud pública debido múltiples  



 

  

 

 

factores entre ellos la reemergencia e intensa transmisión viral con 

tendencia creciente, el comportamiento de ciclos epidémicos cada vez 

más cortos, el aumento en la frecuencia de brotes de dengue hemorrágico 

y otras formas graves de la enfermedad, la circulación simultánea de los 

cuatro serotipos, la infestación por Aedes aegypti del más del 90% del 

territorio nacional situado por debajo de los 2.200 m.s.n.m., y la urbanización 

de la población por problemas de violencia en el país, pone en riesgo a 

aproximadamente 25 millones de personas que habitan en zonas urbanas 

con transmisión de esta enfermedad. 

La mortalidad por dengue es evitable en el 98% de los casos y está 

estrechamente relacionada con la calidad en la atención de paciente, la 

Guía Clínica Dengue 14 identificación precoz de los casos busca 

principalmente evitar mortalidad. En los últimos 10 años se presentaron en 

promedio 29 muertes por año, con una letalidad promedio de 1,17%, esta 

no sobrepasa lo tolerable (2%) pero puede ser por un sobre registro en el 

sistema de casos de dengue grave. 

Tiene 4 serotipos (Microorganismos), por lo tanto, se puede sufrir de dengue 

hasta en 4 ocasiones diferentes y cada serotipo le da inmunidad 

únicamente para la forma del virus que lo infecto.  

5.1.5. Chikunguña:  

Es una enfermedad vírica transmitida a los seres humanos por mosquitos 

infectados con el virus Chikunguña. Los mosquitos implicados son el Aedes 

aegypti y el Aedes albopictus. 

Los síntomas comienzan generalmente de 4 a 8 días después de la picadura 

de mosquitos, pero pueden aparecer en cualquier momento entre el día 2 

y el día 12. El síntoma más común es una aparición repentina de fiebre, a 

menudo acompañada de dolor en las articulaciones. Otros síntomas 

incluyen dolor muscular, dolor de cabeza, náuseas, fatiga y erupción 

cutánea. El dolor severo en las articulaciones por lo general dura unos pocos 

días, pero puede persistir durante meses o incluso años. En la mayoría de los 

casos no es mortal a menos de que se tenga una enfermedad crónica de 

base como (Diabetes, hipertensión arterial, insuficiencia renal crónica, 

tuberculosis, VIH entre otras), se debe tener cuidado con mujeres 

embarazada, personas mayores de 65 años y menores de 0-5 años, por lo 

general la enfermedad dura una o dos semanas o en ocasiones puede 

durar meses e incluso años es normal que las personas presenten recaídas y 



 

  

 

 

al igual que el Dengue no existe tratamiento específico para esta 

enfermedad. 

5.1.6. Zika: 

Es una enfermedad que produce brote en la piel una elevación de la 

temperatura    corporal, causada por el virus del zika (ZIKAV), transmitida por 

la picadura de hembras del mosquito Aedes (el mismo que 

transmite dengue y chikunguña). Fue detectada en monos en el bosque 

Zika en Uganda (África) en 1947. 

El virus del zika se transmite por la picadura de mosquitos hembra del Aedes 

aegypti que están infectados con este virus. Habita en los domicilios peri – 

domicilios (dentro de las viviendas, las edificaciones) en zonas de tierra 

caliente, generalmente ubicadas por debajo de los 2.200 metros sobre el 

nivel del mar (msnm). 

¿Cuáles son los síntomas de la enfermedad? 

En general esta enfermedad presenta una evolución benigna; los síntomas 

aparecen 3 a 12 días después de que la persona haya sido picada por el 

mosquito transmisor de la enfermedad. La infección también puede 

presentarse de forma moderada o sin síntomas. La enfermedad se 

caracteriza por la presencia de síntomas como: 

•  Elevación de la temperatura corporal, que puede ser no muy alta. 

•  Ojos rojos sin secreción ni picazón. 

•  Erupción en la piel con puntos blancos o rojos. 

•  Dolores esporádicos en las articulaciones musculares, de cabeza y de 

espalda. 

•  Posibles afectaciones neurológicas e inmunológicas o congénitas, en 

pocos casos. 

¿Cómo una persona con síntomas confirma que tiene zika? 

El diagnóstico se hace principalmente por clínica, con los síntomas descritos 

anteriormente. Si durante los últimos 15 días una persona ha estado en un 

municipio donde se encuentra el mosquito y en este ya se han confirmado 

casos con exámenes de sangre el caso se confirma clínicamente. Si en ese 

mismo período de tiempo una persona ha estado en un municipio donde 

hay mosquitos, pero no se han confirmado casos mediante exámenes de 

laboratorio, puede solicitar que le tomen una prueba en su Institución  

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/dengue.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/chikunguna.aspx


 

  

 

 

prestadora de salud (IPS), para la confirmación que solo realiza el Instituto 

Nacional de Salud (INS). La secretaria de salud puede informarle si ya se 

realizó la confirmación de la circulación del virus en su municipio. 

Cómo prevenir las enfermedades transmitidas por vectores 

•  Mantener bien tapados todos los recipientes donde se almacena 

agua para uso doméstico 

•  Rellenar los huecos de los árboles, tapias y paredes con cemento 

o tierra. 

•  Eliminar el agua estancada de recipientes, charcos, bloques de 

construcción y otros objetos. 

•  Sustituir con tierra o arena el agua de los floreros y macetas del 

hogar, lugares de trabajo, escuelas y en cementerios. 

•  Perforar huecos en las llantas de los parques infantiles para que no 

se acumule agua. 

•  En zona rural enterrar todo tipo de basura: cáscaras, recipientes, 

llantas u otros objetos que puedan almacenar agua. 

•  Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagües en 

desuso, y letrinas abandonadas. 

Imagen N°1 Cuidados para prevenir las enfermedades transmitidas por 

vectores

 



 

  

 

 

Precauciones, cuidados, medidas de prevención y control. 

Si se tiene algunos de los síntomas de cualquiera de estas enfermedades 

(dengue, zika o Chikunguña), no se puede hacer automedicación, si se llega 

a tener dengue los medicamentos tradicionales para calmar el dolor, 

pueden acelerar y complicar la enfermedad, por eso es mejor que ir al 

médico, allí darán las orientaciones necesarias, ya que cualquier 

medicamento mal administrado puede traer consecuencias fatales. 

La única manera de prevenir la transmisión de los virus del dengue, el zika y 

el Chikunguña es la eliminación y control de criaderos, sitios en los cuales se 

desarrollan las larvas y los cabezones, los que se convierten finalmente en 

zancudos.   

5.1.7. Higienización de manos 

La realización o no de una adecuada higiene de las manos tiene 

consecuencias en la transmisión de agentes patógenos y de diferentes 

enfermedades infectocontagiosas. Realizar una higiene de las manos no es 

simplemente una opción, una cuestión de sentido común o una mera 

oportunidad; durante la prestación asistencial responde a indicaciones que 

están justificadas por el riesgo de transmisión de gérmenes. Para minimizar 

las diferencias en la comprensión y aplicación de las indicaciones para la 

higiene de las manos por parte de los profesionales sanitarios, los formadores 

y los observadores de las prácticas hospitalarias es importante que dichas 

indicaciones sean comprensibles de manera universal.  

¿Para qué sirve lavarse las manos? 

Los variados agentes infecciosos que pueden producir diarrea se transmiten 

habitualmente por la vía fecal-oral, es decir por la ingesta de agua o 

alimentos contaminados y también por la contaminación directa de las 

manos. El lavado de manos con jabón interrumpe el ciclo de esta 

contaminación. 

Las infecciones respiratorias agudas, como la gripe o la neumonía, pueden 

evitarse con el lavado frecuente de manos. También los parásitos intestinales 

y algunas infecciones en la piel y los ojos. 

Esta sencilla práctica de higiene es el modo más efectivo de cuidar nuestra 

salud.  



 

  

 

 

5.1.9. Manejo de inservibles 

Los grandes cambios demográficos que derivan del desarrollo no 

sustentable en vastas regiones del mundo han dado por resultado un 

crecimiento desorganizado de las zonas urbanizadas sin adecuada 

cobertura de servicios de saneamiento básico. En el caso del dengue, dado 

que el mosquito Aedes es de hábitos domiciliarios, los sitios que escoge para 

criaderos son fundamentalmente artificiales: objetos que no se utilizan con 

frecuencia y que pueden colectar agua en la que la hembra deposita los 

huevos. El incremento del uso de recipientes no degradables y el deficitario 

sistema de recolección de residuos sólidos, incrementan el riesgo de 

ocurrencia de casos de Dengue al aumentar el número de criaderos 

potenciales. Los factores vinculados a la salud ambiental más relacionados 

con necesidades básicas (provisión de agua corriente, cloacas, gestión de 

residuos sólidos urbanos, saneamiento de predios, remediación de suelos, 

gestión de aguas) constituyen prerrequisitos para establecer niveles de 

mejor salud y constituyen la primera y la más importante estrategia de 

prevención y control contra enfermedades vectoriales, antes de pensar en 

la aplicación de plaguicidas. Prevenir la cría del mosquito nos permite 

establecer algunas propuestas de ordenamiento ambiental con claro 

impacto sobre la expansión del vector y al mismo tiempo, resultar en 

mejoramientos sustantivos y sustentables que trascienden al riesgo 

específico de esta enfermedad para conformar una mejora permanente en 

las condiciones de vida por el accionar sobre factores determinantes de la 

salud.  

Por objetos inservibles se entiende cualquier elemento en desuso: desde una 

cubierta de goma hasta una heladera vieja, que pueden encontrarse al aire 

libre en patios, baldíos, basurales o en el interior de las casas. Algunos 

ejemplos en el espacio doméstico incluyen botellas, cisternas, tinajas, 

plantearos, floreros y macetas, latas, adornos de jardín, cubiertas, muebles, 

rezagos de electrodomésticos, piletas de lona en desuso y cualquier otro 

objeto o elemento que pueda contener agua que no se recambie durante 

más de 7 días. Recomendaciones para la recolección y descarte de objetos 

inservibles cambios conductuales, que incrementen la protección frente al 

contacto con el vector, como la instalación de mosquiteros, la elección de 

ropa más adecuada o la racionalidad en el empleo de repelentes. 

 

 



 

  

 

 

5.1.9. La leishmaniasis: 

La leishmaniasis es una enfermedad producida por un parásito nombrado 

Leishmania que se transmite por un mosquito que se llama Lutzomyia. 

La enfermedad se manifiesta con granos y úlceras en la piel (Leishmaniaisis 

cutánea), puede invadir y destruir la nariz y los labios (Leishmaniasis 

mucocutánea) e inflamación de bazo, hígado y vísceras en general 

(Leishmaniasis visceral). 

• ¿Y cómo da la enfermedad? 

La enfermedad nos da cuando el Lutzomyia infectado con el parásito que 

se llama Leishmania nos pica. 

La fuente de infección para el Lutzomyia son animales como chuchas, 

zorros, osos hormigueros y perezosos, ratas y perros abandonados o personas 

que guardan en su cuerpo el parásito que causa la enfermedad. Los 

Lutzomyia una vez infectados pican nuevamente a otra persona o animal y 

le introduce el parásito en la piel 

El vector que transmite esta enfermedad es el Lutzomyia, es un mosquito muy 

pequeño, mantiene sus alas paradas, el tamaño es de 5 mm, su vuelo es 

muy corto, al picar deja una sensación de quemazón; al igual que otros 

vectores la hembra pica la sangre para que sus huevos sean fecundos, 

mientras que los machos se alimentan del néctar de las plantas y no pican. 

Después de varias semanas de haber sido picado aparece en el sitio de la 

picadura un granito de forma redonda que no duele y aumenta de tamaño, 

posteriormente aparece una costra en el centro del grano que cuando cae 

se ve como una úlcera de bordes levantados. 

Si la persona no recibe el tratamiento adecuado le puede aparecer, varios 

meses o años después, una lesión en la nariz, síntoma de la leishmaniasis 

mucosa. 

Leishmaniasis cutánea 

Las angoletas son una plaga molesta, pican al anochecer o en la mañana 

muy temprano, compitiendo con los jejenes culicoides que son mosquitos 

tan pequeñitos como la cabeza de un alfiler. Algunas personas los llaman 

plagas bobas porque las angoletas no son voladoras rápidas, sino que dan  



 

  

 

 

saltitos o vuelos cortos y son del tamaño de un grano de alpiste y del mismo 

color de este cereal. Son peluditas y pican levantando las alas casi 

verticalmente. Solo las hembras pican a los animales o al hombre y 

necesitan sangre para fabricar sus huevos que le permiten su descendencia. 

Cuando pican, tardan unos dos o tres minutos en llenarse con sangre. La 

rapidez con que chupan sangre hizo pensar que picaban directamente en 

las venas y por ello los científicos de Europa los llamaron flebótomos (flebo: 

venas - tomo: cortador), cuando ellos estudiaban los transmisores de las 

leishmaniasis en África, la India y el Mediterráneo, les dieron este nombre 

que significa: cortavenas. Hay en América más de 250 Lutzomyia diferentes. 

Algunas propias de cada país y hasta propias de cada región y algo muy 

importante, propias para cada tipo de leishmaniasis. 

Leishmaniasis mucosa 

Es una forma de leishmaniasis que ocurre como resultado de la diseminación 

linfohematógena del parásito. La forma deformante de la enfermedad 

puede causar mortalidad y se puede presentar de manera simultánea con 

las lesiones cutáneas o en el periodo de los 2 a 3 años siguientes de las 

lesiones en piel o por contigüidad. Afecta las mucosas de las vías áreas 

superiores nariz, faringe, boca, laringe, tráquea. De 3 a 5 % de los pacientes 

con Leishmania cutánea pueden desarrollar lesiones mucosas y está 

relacionada con especies mucotrópicas L. braziliensis. El 50% de los casos se 

manifiesta durante los dos primeros años posteriores a la aparición de la 

úlcera cutánea inicial. Una cicatriz antigua se encuentra en 90% de los casos 

de leishmaniasis mucosa. La sintomatología inicial está dada por hiperemia 

nasal, nodulaciones, rinorrea y posterior úlceración. El sitio más frecuente de 

las lesiones es la mucosa del tabique nasal. Las lesiones se acompañan de 

sensación de congestión, obstrucción y prurito nasal, epistaxis, disfonía, 

rinorrea serohemática, salida de costras; puede comprometer otras 

mucosas faringe, laringe, paladar y labios. En el examen físico de la piel que 

recubre la nariz y región malar se puede encontrar alteraciones 

eritematosas, y piel de naranja. La rinoscopia revela eritema y edema de la 

mucosa del tabique nasal, ulceraciones, perforación y destrucción del 

tabique y de los tejidos blandos. Sus principales complicaciones son las 

lesiones crónicas, progresivas y deformantes que por falta de un diagnóstico 

oportuno producen graves malformaciones. 

 



 

  

 

 

Leishmaniasis visceral 

Su período de incubación es de semanas o meses, en promedio de 2 a 6 

meses luego de la picadura del vector. El comienzo de la enfermedad 

puede presentarse de manera abrupta o gradual. En personas 

inmunocomprometidas la infección latente puede manifestarse 

clínicamente años o décadas después de la picadura del vector. Esta forma 

de leishmaniasis afecta principalmente a niños, menores de 5 años. Se ha 

visto asociada a niños desnutridos y personas inmunosuprimidas. 

Manifestaciones clínicas: Fiebre, pérdida de peso, hepatoesplenomegalia 

(principalmente esplenomegalia), pancitopenia (anemia, leucopenia y 

trobocitopenia). 

La puerta de entrada del parásito al hombre o a los animales es la piel, a 

través de la picadura del vector. Por mecanismos que son desconocidos 

migran a hígado, medula ósea y bazo, alterando la arquitectura esplénica 

y produciendo reacciones granulomatosas autolimitadas a nivel hepático. 

¿Cómo prevenir? 

• Aplicar el repelente todos los días en todo el cuerpo, al final de la 

tarde y repetir después del baño, especialmente en las partes que van 

a estar descubiertas (cara, orejas, cuello y extremidades) 

• Use ropa protectora de manga larga 

• Al salir a labores de campo en guaduales, cañizales, cafetos y demás 

cultivos o en el monte, es importante llevar manga larga y protegerse 

con repelente, pues son lugares donde anidan los Lutzomyia 

• Coloque toldillos alrededor de las camas. Ponga mallas y/o angeos 

en las ventanas 

• Mantener limpias las zonas alrededor de la casa sin troncos, sin basura 

y sin maleza 

• Gallineros, marraneras, establos y corrales deben mantenerse libres de 

basuras y hojarasca. Mantener la finca libre de hojarascas y los 

depósitos de madera bien cubiertos 

• Los animales domésticos y de granja no deben entrar al hogar. 



 

  

 

 

5.1.10. Enfermedad de Chagas  

Es una enfermedad parasitaria causada por el flagelado Trypanosoma cruzi 

(T. cruzi) que afecta principalmente al corazón y al sistema digestivo. 

(INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA, 2022) 

La Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis se encuentra principalmente 

en América Latina y el principal mecanismo de transmisión al humano es por 

contacto con heces de insectos conocidos como pitos o chinches. Donde 

el periodo de incubación varía entre una a cuatro semanas después de la 

exposición al parásito y depende de la vía de transmisión. 

¿Qué son los pitos o chinches? 

Las vinchucas o “chinches”, son insectos que se alimentan de sangre (por 

eso se dice que son insectos hematófagos). Se caracterizan por ser 

aplanados dorsoventralmente (como una cucaracha), lo que les permite 

refugiarse en lugares estrechos como grietas, cortezas, debajo de piedras, 

etc. 

Imagen N°2 pitos o chinches  

 

Ciclo de vida de los pitos o chinches 

Los pitos o chinches nacen de huevos. La hembra los deposita varias veces 

en su vida de a cientos, sueltos y en lugares ocultos. Eclosionan entre los 15 

y 50 días (según la temperatura ambiente). 

Entre el huevo y la forma adulta, los pitos pasan por 5 estadios inmaduros 

denominados “ninfas”, cuya apariencia es similar a la de los adultos, pero  



 

  

 

 

de menor tamaño y sin alas. Para pasar de estadio en estadio necesitan 

“mudar” (“cambiar la piel”) y aumentar su tamaño. En la última muda -

después del quinto estadio- aparecen las alas y llegan a adultos. Este 

proceso de desarrollo dura alrededor de 8 meses; y la vida de un pito, desde 

que nace hasta que muere, puede llegar a alcanzar unos 15 meses 

(dependiendo de la especie y de las condiciones ambientales). 

Imagen N°3 ciclo de vida de los pitos o chinches  

 

¿Cuáles son las vías de transmisión de T. cruzi? 

1. Vía vectorial 

Es la vía de transmisión más frecuente. Una vez que los pitos ingieren sangre 

de un mamífero infectado pueden “transportar” al T. cruzi hasta otros 

hospedadores. 

Al picar para alimentarse, generalmente en zonas expuestas de la piel (cara, 

manos, etc.), defecan cerca de la picadura. Si la persona picada se rasca 

instintivamente, puede empujar la materia fecal hacia el orificio dejado por 

la picadura; o, después de rascarse, puede pasar sus manos (con restos de 

deyecciones) por los ojos, boca o alguna lesión cutánea abierta. Es en 

cualquiera de esos casos cuando el T. cruzi penetra en el organismo. 

 



 

  

 

2. Vía congénita o 

vía vertical 

Ocurre cuando el T. cruzi se transmite de una mujer que tiene Chagas a su 

bebé, durante el embarazo o el parto. Según los datos disponibles, esta 

transmisión ocurre en un porcentaje que oscila entre el 1% y el 12% de los 

casos, dependiendo de las características de la población y la región, entre 

otros factores. 

3. Vía transfusional 

Ocurre cuando el parásito se transmite por transfusión de sangre de 

donantes infectados. 

4. Por trasplantes de órganos 

La posibilidad de la transmisión del Chagas a través de esta vía es mínima, 

pero posible.  

5. Vía oral 

Ocurre por el consumo de alimentos o bebidas que contengan materia 

fecal o restos de los pitos infectadas. También puede ocurrir por consumir 

carne poco cocida de pequeños mamíferos infectados (por ejemplo, 

mulitas).  

6. Por accidentes de laboratorio 

Este tipo de transmisión puede darse en personas que trabajan en salud o 

en el ámbito científico.  

Teniendo en cuenta lo anterior, es muy importante conocer sobre esta 

enfermedad, debido a que es silenciosa, donde muchas veces pasa 

desapercibida por años, incluso décadas y cuando se desarrolla puede 

llegar a causar daños en el corazón y en ocasiones también en el sistema 

digestivo, especialmente en el esófago y el colon. 

Control y prevención 

Originalmente el T. cruzi solo afectaba a los animales salvajes; fue después 

cuando se propagó a los animales domésticos y los seres humanos. No hay 

vacuna contra la enfermedad de Chagas. T. cruzi puede infectar a muchas  

 



 

  

 

especies de 

triatominos. El control de vectores ha sido el método más eficaz de 

prevención en esta región. 

Según la zona geográfica, la OMS recomienda los siguientes métodos de 

prevención y control:  

•  Mejora de las viviendas y su limpieza para prevenir la infestación 

por el vector. 

•  Medidas preventivas personales, como el empleo de mosquiteros; 

buenas prácticas higiénicas en la preparación, el transporte, el 

almacenamiento y el consumo de los alimentos. 

•  Desarrollo de actividades de información, educación y 

comunicación contextualizadas para los diferentes actores y 

escenarios sobre las medidas preventivas y los instrumentos de 

vigilancia. 

•  Cribado de la sangre donada. 

•  Pruebas en órganos, tejidos o células donados y en los receptores 

de estos. 

•  Acceso al diagnóstico y el tratamiento para las personas en las que 

esté indicado o recomendado el tratamiento antiparasitario, 

especialmente los niños y las mujeres en edad fecunda antes del 

embarazo. 

•  Cribado de los recién nacidos y otros hijos de madres infectadas 

que no hayan recibido antes tratamiento antiparasitario para 

diagnosticarlos y tratarlos precozmente. 

Imagen N°4 control y prevención 

 

 

 


