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RESUMEN

La enfermedad de Chagas, descubierta hace mas de un siglo, sigue afectando a miles
de personas en Guatemala, mientras que millones mas estan en riesgo. Generalmente, la
enfermedad es mas prevalente en areas rurales y se asocia a personas y/o comunidades de
bajos niveles socioecondmicos. A pesar de que la enfermedad puede permanecer
asintomatica por mucho tiempo, en algunos pacientes incluso puede llegar a ocasionar la

muerte.

Debido a que su principal modo de transmision en Guatemala es a través de
Triatoma dimidiata, el cual tiene habitats peridomeésticos y coloniza viviendas de adobe y
bajareque, la enfermedad no se ha logrado controlar por completo y su prevencion sigue
siendo un desafio. En Guatemala, existen areas con infestacion persistente de T.
dimidiata, siendo un factor de riesgo la presencia de roedores (ratones y ratas) dentro de
la vivienda. El presente trabajo buscé determinar el impacto de la implementacién de un
programa de manejo integrado del vector, que incluyé el control de roedores, el cual fue
llevado del 2012 al 2014 en Comapa, Jutiapa. Se determino la reduccion del riesgo de
transmision de Chagas a las personas mediante el analisis molecular de los indices de

alimentacion de humano, rata y raton, antes y después de la intervencion.

Se encontrd que, después de las actividades de control, existié una reduccion en la
tendencia de los triatominos a alimentarse de humanos respecto a ratas, lo cual es un
indicador de que dichas medidas fueron exitosas para disminuir el riesgo de transmision
de Chagas, ya que refleja un menor riesgo de interaccion de las personas con el vector,
resultando en menores tasas de infeccion. Sin embargo, seria de utilidad tomar en cuenta

otras posibles fuentes alimenticias para un analisis méas profundo.
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ABSTRACT

Chagas disease, discovered over a century ago, still affects thousands of people in
Guatemala, while millions more are at risk. Generally, this disease is more common on
rural areas and is associated to people and/or communities with low socio economical
levels. Even though in most cases this disease can remain asymptomatic for a long time,

in some patients it can even cause their death.

Due to the fact that this disease is mainly transmitted through vectors (triatomine
insects), it has not been possible to fully control it and its prevention is still a challenge.
The objective of this project was to determine if the control actions carried out since 2012
in Comapa, Jutiapa, were efficient in diminishing the risk of transmission of Chagas
disease to humans. This was achieved through the analysis of the feeding dynamics of the
T. dimidiata insects, which are the main vector for the transmission of this disease in

Guatemala.

A reduction in the tendency of triatomine bugs to feed on humans with respect to rats
after the control actions was found, which indicates that these actions were successful to
diminish the risk of transmission of Chagas disease since it reflects a lower risk of
interaction of humans with the vector, resulting in lower rates of infection. However, it
would be useful to take into account other possible food sources for a more thorough

analysis.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas, también conocida como Tripanosomiasis Americana, es
causada por un parasito protozoario (Rassi et al. 2012) y fue descubierta por el médico
brasilefio Carlos Chagas en 1909 (JICA 2014). Debido a que afecta a alrededor de ocho
millones de personas a nivel mundial (OMS 2014), a aproximadamente 250,000 en
Guatemala (OPS 2012) y a que, generalmente, sucede en regiones pobres y rurales, es de
gran interés a nivel regional para las autoridades logar el control y la prevencion de dicha
enfermedad. Por lo tanto, se han llevado a cabo diferentes estudios en las regiones mas
afectadas. Este estudio busca proporcionar informacion acerca de la efectividad de

medidas de control que se han llevado a cabo recientemente en el pais.

A. Antecedentes

1. Enfermedad de Chagas

a. Distribucién geografica. Esta enfermedad se puede encontrar a lo largo de
todo el continente americano y es endémica de América Latina (Figura 1) (OMS 2014).
Especificamente, su distribucion abarca desde el sur de Estados Unidos hasta el sur de
Argentina (OMS 2014, Rassi et al. 2012). Originalmente la enfermedad se localizaba en
regiones en las cuales no existian humanos o animales domésticos. Sin embargo, el
contacto entre el humano y el vector, asi como los cambios en los ambientes naturales,
han ocasionado que la enfermedad se disperse hacia ambientes domésticos y peri
domeésticos (OMS 2002). Debido a su modo de transmision y a los factores de riesgo
asociados, esta enfermedad ocurre generalmente en sectores rurales. A pesar de esto, la

migracion humana ha permitido que la enfermedad llegue a localidades urbanas incluso
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fuera de la distribucion endémica de esta enfermedad (Rassi et al. 2012). Como resultado,
ahora es considerada una enfermedad global, con casos reportados en la mayoria de
continentes (OPS et al. 2011).

En Guatemala, la enfermedad de Chagas afecta a aproximadamente 250,000 personas;
existen 2,100,000 personas en riesgo y se reportan 2,200 casos nuevos anualmente
ocasionados por transmision vectorial (OPS 2006, OPS 2012). El vector principal para la
transmision de la enfermedad de Chagas en este pais es Triatoma dimidiata (OPS 2012),
conocida como “chinche picuda”. A pesar de ser capaz de ocupar una gran variedad de
ecosistemas y zonas de vida, T. dimidiata predomina en el oriente del pais, cerca de las
fronteras con Honduras y El Salvador, especificamente en los departamentos de Alta
Verapaz, Chiquimula, Quiché, Santa Rosa y Jutiapa, y tiene las mayores tasas de
infestacion en viviendas en este departamento (Tabaru et al. 1999).

Figura 1. Areas endémicas de la enfermedad de Chagas y vectores mas importantes

.
°

M phySoiome
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related spexies)

I. preudomaciats

(Fuente: Patterson y Guhl 2010)
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b. Sintomas y manifestaciones. La enfermedad de Chagas se caracteriza por dos
fases de manifestacion, aguda y crénica. La fase aguda ocurre cuando los parésitos estan
circulando en la sangre del paciente (Murray y Burke 2012), usualmente es asintomatica y
dura hasta ocho semanas a partir del momento de infeccion. Se caracteriza por
manifestaciones leves o subclinicas que incluyen fiebre, malestar general e inflamacién
alrededor del sitio de la picadura del triatomino (llamado Chagoma o signo de Romafia
cuando ocurre alrededor de los ojos) (JICA 2014, Murray y Burke 2012). La fase cronica
sucede cuando los parasitos estan en los tejidos del paciente y no en la sangre (Murray y
Burke 2012, OMS 2002). Alrededor del 30% de pacientes pueden presentar problemas
cardiacos, gastrointestinales o neuroldgicos hasta 20 afios después de haber sido
infectados, los cuales pueden durar el resto de la vida de la persona infectada (JICA 2014,
Murray y Burke 2012, OMS 2002).

c. Diagnéstico y tratamiento. La enfermedad de Chagas, dependiendo de la etapa
en la que se encuentre la infeccion, puede ser diagnosticada a través de diferentes
métodos clinicos, epidemioldgicos y/o de laboratorio (parasitolégicos o inmunoldgicos)
(BPR-BID 2009, OMS 2002). Para diagnosticar la enfermedad en su fase aguda, se puede
recurrir al diagndstico clinico con base en la sintomatologia caracteristica de esta etapa.
El diagnostico epidemioldgico de la fase aguda es aplicable para regiones con transmision
activa, y se basa en factores de la epidemiologia local, tales como regiones endémicas o
familiares infectados. En cualquier caso, la infeccion debe confirmarse con métodos
parasitologicos de laboratorio (BPR-BID 2009). De los tres métodos (clinicos,
epidemioldgicos o parasitologico), el que tiene mas importancia para detectar la fase
aguda de la enfermedad de Chagas es el diagnéstico parasitologico (BPR-BID 2009).
Para la fase crénica de la enfermedad de Chagas, el diagnostico serologico es el mas
comunmente utilizado (BPR-BID 2009). En Guatemala, la fase aguda suele
diagnosticarse parasitolégicamente mediante gota gruesa, gota de sangre en fresco, Strout
0 microhematocrito, mientras que la fase crdnica se diagnostica seroldgicamente con
ELISA o ELISA recombinante. (BPR-BID 2009).
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Tanto para la fase aguda como para la fase crénica, se ha utilizado Benzinidazol® o
Nifurtimox® como tratamiento etioldgico (OMS 2002). A pesar de que estos son los
unicos farmacos disponibles para el tratamiento de esta enfermedad, no son ideales en
cuanto a su farmacocinética, formulacion, efectividad y efectos secundarios (OMS 2002).
Adicionalmente, la fase aguda suele requerir tratamiento sintomatico con antipiréticos,
antidiarreicos y otros medicamentos. De manera similar, los sintomas de la fase crénica
pueden y usualmente son tratados de manera convencional para prevenir complicaciones

y aliviar los sintomas.

d. Trypanosoma cruzi. La enfermedad de Chagas es ocasionada por el parasito T.
cruzi  (Figura 2) perteneciente al orden Kinetoplastida. La especie se caracteriza por
tener una gran diversidad en muchos aspectos bioldgicos, como el grado de sensibilidad a
agentes quimicos, la capacidad de invasion de células y los patrones de infeccién (OMS
2002). Ademas, es capaz de infectar a mas de 100 especies de mamiferos (OMS 2002).

Figura 2. Tripomastigote de Trypanosoma cruzi en un frotis sanguineo tefiido con Giemsa

(Fuente: CDC 2013).
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El ciclo de vida de T. cruzi consta de tres formas: epimastigotes, tripomastigotes y
amastigotes (Figura 3). Los epimastigotes son formas extracelulares no infecciosas y se
encuentran en el intestino medio de los vectores, donde se reproducen a través de fision
binaria. Conforme los epimastigotes se movilizan hacia el intestino posterior, se
transforman en tripomastigotes, formas infectivas y resistentes al sistema inmune de los
mamiferos y con capacidad de infectar sus células (Kirchhoff 2014). Los tripomastigotes
son excretados en las heces del vector (Dujardin y Schofield 2004), los cuales pueden
entrar a las células locales a través de heridas en la piel o0 membranas mucosas, y
posteriormente se transforman a su forma de amastigotes. Estos se pueden multiplicar
intracelularmente hasta que son liberados al torrente sanguineo en forma de
tripomastigotes (Kirchhoff 2014). T. cruzi no puede pasar a la hemolinfa del insecto, por
lo que no puede desarrollarse en ninguna otra parte del mismo y no se puede transmitir

por la picadura (Dujardin y Schofield 2004).

Figura 3. Ciclo de vida de T. cruzi

Etapas en chinches triatominas Etapas en humanos
Chinche triatomina se alimenta de sangre
(transmite tripomastigotes metaciclicos en las Tripomastigotes metaciclicos penetran
0 heces, tripomastigotes entran por sitio de diversas células en el sitio donde ocurrié la
picadura 0 membranas mucosas) picadura. Se transforman en amastigotes
E : dentro de las células.

Tripomastigotes metaciclicos en o .
intestino posterior A @

(8]

Se multiplican en %\

6 intestino medio

Los amastigotes se
multiplican por fisién binaria
Los tripomastigotes pueden en células de tejidos

infectar otras células y infectados.

transformarse en amastigotes

intracelulares en nuevos sitios

de infeccion. Pueden resultar

manifestaciones de este ciclo

infectivo.

Chinche triatomina se alimenta
Epi . de sangre (ingiere
pimastigotes en tripomastigotes)

intestino medio \
Y ———
"Q} Los amastigotes intracelulares se

o transforman en tripomastigotes, después

ﬂ Fase infectiva salen de la célula y entran al torrente

sanguineo.
A= FFase diagnostica

(Fuente: traducido de CDC 2015)
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1) Reservorios. Existen méas de 180 especies silvestres pertenecientes a 25
familias de mamiferos pequefios terrestres o arbdreos que pueden ser infectados por T.
cruzi. Algunos de estos reservorios salvajes son de mayor importancia epidemiolégica ya
que representan la union entre el ciclo doméstico y selvatico del parasito (OMS 2002). La
importancia de cada especie como reservorio de este parésito varia en términos de region
geografica, su biologia, ecologia y su interaccion con los insectos vectores y los humanos
(Acosta y Lopez 2013). Por ejemplo, el tacuazin (Didelphis spp.) es el reservorio silvestre
mas importante, ya que es omnivoro, muy abundante, tiene una gran capacidad de
adaptacion ecoldgica, Yy tiene altas tasas de infeccion con T. cruzi sin presentar sintomas
aparentes. Ademés, los tacuazines pueden eliminar al parasito por la orina. Otros
reservorios salvajes importantes incluyen a los armadillos (Dasypus spp.) y a los roedores
agutis (Dasyprocta spp.) (OMS 2002). Las aves, anfibios y reptiles son refractarios a la
infeccion de T. cruzi ya que su sangre tiene un efecto litico mediado por complemento en
el parésito, por lo cual no representan reservorios del parasito (Dujardin y Schofield 2004,
OMS 2002).

En el &mbito doméstico, los humanos representan el reservorio mas importante para
este parasito, especialmente aquellos que padecen de la enfermedad en la fase cronica
indeterminada, ya que estos individuos infectados (que representan hasta el 70% del total
de personas infectadas) pueden vivir el resto de sus vidas sin presentar sintomas (OMS
2002). Sin embargo, los perros, gatos, roedores y otros mamiferos domeésticos y
peridomésticos (cabras, ovejas, cerdos, conejos, conejillos de indias y marsupiales)
también tienen un rol importante como reservorios (OMS 2002 y De Urioste-Stone et al.
2015). La proporcion de reservorios domésticos infectados depende del contexto local,

especificamente de la densidad de vectores (OMS 2002).
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2. Transmision y vectores. La enfermedad de Chagas puede ser transmitida a
humanos a través de varias rutas, dentro de las cuales se encuentran las transfusiones de
sangre o trasplantes de organos desde un donante infectado, los alimentos o bebidas
contaminados, accidentes de laboratorio, de forma congénita (de madre a hijo) y a través
de vectores (Murray y Burke 2012, OMS 2002). Se cree que la transmisién por medio de
fuentes alimenticias infectadas es la ruta primitiva de transmision (desde hace més de
9000 afios), por lo que probablemente los reservorios silvestres se infectan al alimentarse
de chinches infectadas o al lamer pelaje que ha sido contaminado con heces de chinches
infectadas (Dujardin y Schofield 2004, OMS 2014). En algunas regiones rurales de
Latinoamérica es comun el consumo de animales cazados, los cuales pueden estar
infectados, por lo que esta también puede ser una via de transmision (Acosta y Lépez
2012). Sin embargo, la ruta principal de transmision de la enfermedad a humanos es a

través de vectores, lo que representa a mas del 80% de casos (JICA 2014).

Los vectores de la enfermedad de Chagas son insectos del orden Hemiptera, familia
Reduviidae y subfamilia Triatominae. A pesar de que se conocen méas de 130 especies
pertenecientes a 16 géneros, Unicamente algunas especies de tres géneros (Triatoma,
Rhodnius y Panstrongylus) son vectores de T. cruzi entre animales domésticos y humanos
(Figura 1). Estos insectos son hemat6fagos obligatorios, por lo que existe una relacion
estrecha con sus fuentes alimenticias (OMS 2002). Por lo general, se alimentan
principalmente de mamiferos, pero en un menor porcentaje también se alimentan de aves,
anfibios y reptiles (Gottdenker et al. 2012). Los ambientes desfavorables para su
desarrollo y supervivencia ocasionan que las chinches colonicen habitats domiciliares, ya

que son estables y proporcionan fuentes de alimentacion durante todo el afio (OMS 2002).

La transmisién vectorial ocurre cuando el insecto infectado se alimenta de sangre
humana, defeca inmediatamente después y las heces que contienen al parasito entran en el
sitio donde ocurri6 la picadura o en las membranas mucosas (Murray y Burke 2012). Por

lo tanto, la efectividad de los vectores para transmitir la enfermedad depende en gran
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medida de su comportamiento de alimentacion y defecacion. Las especies que defecan
mucho tiempo después de alimentarse generalmente son malos vectores, mientras que las
que defecan mientras se alimentan tienen mayor capacidad vectorial (Dujardin y
Schofield 2004).

Se cree que los estimulos que actdan sobre los mecanismos de alimentacion y
busqueda de alimento incluyen el didéxido de carbono tibio y con alto contenido de
humedad y el calor radiante que provienen de la presa (Dujardin y Schofield 2004).
Ademas, la capacidad de los triatominos para colonizar ambientes domeésticos se ve
afectada por el contenido proteico y del dolor o reaccion alérgica que la saliva pueda
causar en el hospedero (OMS 2002). Como resultado de los mecanismos para inhibir la
agregacion de plaquetas y la coagulacion, las picaduras de las especies mas domesticadas
tienden a ser casi imperceptibles para los humanos, mientras que las picaduras de las

especies selvaticas son mas dolorosas (Dujardin y Shofield 2004).

En Centroamérica, los vectores mas importantes para la transmision de la enfermedad
de Chagas son Triatoma dimidiata y Rhodnius prolixus (JICA 2014). A pesar de que R.
prolixus tiene mayor importancia como vector a nivel regional por ser el mas eficiente en
transmitir la enfermedad (capacidad vectorial tres veces mayor que T. dimidiata) (JICA
2014, OPS 2012), Guatemala ha logrado interrumpir la transmision por esta especie
gracias a la Iniciativa de los Paises de Centroamérica para la Interrupcion de la
Transmisién Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas (IPCA) (OPS y OMS
2008), por lo que obtuvo la certificacidon correspondiente en el 2008 (OPS 2012). Esto se
logré mediante actividades de rociamiento con insecticidas de viviendas infestadas y
areas peri domiciliares, actividades de vigilancia y re-rociamiento de viviendas
nuevamente infestadas (Hashimoto y Schofield 2012). Como resultado de dichas
actividades, los esfuerzos de control de la enfermedad de Chagas en la region se centran

en T. dimidiata.
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a. Triatoma dimidiata. Esta especie tiene una distribucion que abarca desde

México hasta Perd (OMS 2002). En términos de su ecologia, dos aspectos la diferencian
del resto de triatominos: su capacidad de transmitir la enfermedad de Chagas a humanos
aun teniendo colonias con bajas densidades, y la alta frecuencia con la que coloniza areas
urbanas (OMS 2002). Por lo tanto, puede encontrarse en ambientes silvestres, intra o peri
domiciliarios. Esta especie cuenta con focos selvaticos que pueden contribuir a la
recolonizacion de areas domiciliares (Dujardin y Schofield 2004). Por esta razon, las
medidas de control tienen que tomar en cuenta la enorme variabilidad de su habitat y se
deben dirigir a controlar sus poblaciones y a eliminarlas de las areas peri e intra-
domiciliarias (Dorn et al. 2006, JICA 2014, OPS 2012).

T. dimidiata cuenta con al menos cuatro grupos genéticos con caracteristicas diferentes
(OPS 2012). Como consecuencia, se ha registrado una gran variacion en la biologia de la
especie a lo largo de toda su distribucion, incluyendo en su grado de domesticidad y en
las tasas de infestacion e infeccion (OPS 2012, Dorn et al. 2006). Monteiro et al. (2013),
con base en evidencia obtenida a partir de analisis filogenéticos, incluso proponen que
dichos grupos genéticos deben ser considerados como especies separadas.

Los altos niveles de variabilidad también implican que existen diferencias locales en
las condiciones ecologicas, bioldgicas y sociales entorno a las poblaciones de T. dimidiata
(Bustamante et al. 2014), lo que tiene un efecto directo sobre la transmision de la
enfermedad de Chagas. Por lo tanto, en paises como Guatemala, en los cuales se cuenta
con poblaciones silvestres y domésticas en la misma region, las estrategias de control
requieren del conocimiento preciso de la biologia de la poblacion local que se busca
atacar (Dorn et al. 2006).
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1) Ciclo de vida. Luego de eclosionar, los individuos inmaduros de esta
especie pasan a través de cinco estadios hemat6fagos de ninfa antes de llegar a ser adultos
(OMS 2002). Los estadios de ninfa se diferencian del adulto principalmente por la
ausencia de alas completamente desarrolladas, aunque generalmente ocupan los mismos
hébitats y se alimentan de los mismos hospederos que los adultos (Figura 4). Por lo tanto,
todos los estadios inmaduros también son susceptibles a la infeccion con T. cruzi y
cuentan con la capacidad de transmitirlo (Dujardin y Schofield 2004). La competencia
por alimento fomenta que los adultos colonicen nuevos habitats y que dejen los ambientes
selvéticos; esto se conoce como el periodo de infestacién, y sucede durante los meses
[luviosos (OMS 2002). Ademas, factores climaticos como la humedad y temperatura
pueden influir en el ciclo de vida de esta especie. Por ejemplo, una baja humedad relativa
puede aumentar la frecuencia de alimentacion debido a la deshidratacion, y la temperatura
puede tener efectos en el tiempo de eclosion de los huevos, la duracion del ciclo de vida,
el metabolismo, la temporalidad y la frecuencia alimenticia (OMS 2002). En ambientes
domiciliares, las chinches pueden encontrarse en rajaduras de las paredes, debajo del
repello, atras de cuadros u ornamentos y en cualquier otro orificio en el techo del
domicilio. También es comln encontrarlas en el suelo, donde se esconden cubriendose
con polvo. En ambientes selvaticos, se encuentran en madrigueras de tacuazines, corteza
de arboles y pilas de rocas (OMS 2002).

Figura 4. Ciclo de vida de T. dimidiata

*

(modificado de MSPAS et al. 2012).

2) Hospederos y preferencias alimenticias._ Segun la ubicacion, las poblaciones

de T. dimidiata difieren en términos de preferencias alimenticias (Dorn et al. 2006). En
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habitats peri domiciliares de Costa Rica, se determiné que la fuente de alimentacion mas
importante es la sangre humana, seguida por la sangre de perro. En menores porcentajes,
también se alimenta de ratas, ratones, gallinas y tacuazines (Calderon-Arguedas 2001). En
México, en el &mbito intra domiciliar también se encontr6é que el humano era la principal
fuente de alimentacion (Montedn et al. 2013, Torres-Montero et al. 2012), pero le seguia
la sangre de raton, gallina y perro, respectivamente (Montedn et al. 2013). Se detecto
también que en ambientes peri domiciliares, la fuente alimenticia mas comun es la rata
doméstica, con un 50% de todas las ingestas analizadas, seguida por el humano, que
represento el 25% de las ingestas (Torres-Montero et al. 2012). Bustamante et al. (2014)
detect6 que en Jutiapa, la mayoria de chinches colectadas en ambientes domésticos y peri
domésticos se alimentan de gallinas, seguido por humanos, ratas, perros y ratones. En este
caso, mas de la mitad de las chinches estudiadas se habian alimentado de dos a cuatro
organismos diferentes. La gran variabilidad de preferencias alimenticias segin la
ubicacion geogréfica sugiere que T. dimidiata puede no tener preferencias por ciertos
animales, sino que es una especie oportunista que se alimenta de cualquier organismo que

esté disponible en su habitat (Torres-Montero et al. 2012).

A pesar de que los vectores se pueden alimentar de una gran variedad de organismos,
los mamiferos son los Unicos huéspedes competentes para transmitir el parasito a los
tiratominos (Gottdenker et al. 2012) dado que las aves, reptiles y anfibios son refractarios
a la infeccion de T. cruzi, lo que significa que no pueden transmitir el parésito (Dujardin y
Schofield 2004, Gottdenker et al. 2012, OMS 2002). Como resultado, las especies de
triatominos asociados a nidos de aves tienen menores tasas de infeccion que aquellas que
se alimentan principalmente de mamiferos domésticos y humanos (Dujardin y Schofield
2004, OMS 2002). Sin embargo, las aves, reptiles y anfibios si tienen un papel importante
como fuentes alimenticias para T. dimidiata y otras especies de vectores, especialmente
en habitats selvaticos (OMS 2002), pudiendo representar mas del 10% de ingestas

sanguineas (Gottdenker et al. 2012).
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b. Factores de riesgo. El tamafio de la colonia de triatominos asociada a humanos

es un factor determinante en la transmision de la enfermedad de Chagas. A su vez, este
factor depende del nimero de hospederos y del grado de adaptacion entre el insecto y el
huésped, lo que permite que la chinche obtenga la sangre necesaria para completar su
ciclo de vida (OMS 2002). Por lo tanto, se ha identificado que un mayor nimero de
habitantes humanos dentro de las casas, asi como de animales domésticos, son un factor
de riesgo para la transmision de la enfermedad, posiblemente porque representan fuentes

abundantes de alimento para las chinches triatominas (Campbell-Lendrum 2007).

Otros factores que favorecen la infestacion de triatominos son el almacenamiento de
cultivos y bloques de adobe dentro de la casa, la presencia de animales, la construccién de
estructuras peri domiciliares para almacenamiento de objetos o animales, y la cercania de
dichas estructuras a la casa (Campbell-Lendrum 2007, OMS 2002). Aunque se conoce
que las aves son refractarias a la infeccion con T. cruzi (Dujardin y Schofield 2004, OMS
2002), no se sabe con certeza si la presencia de aves en el hogar es beneficiosa porque
reduce la tasa de infeccion de las chinches, o si es dafiina porque contribuye al
mantenimiento de colonias grandes por ser una fuente alimenticia constante (OMS 2002).
Se ha encontrado que los mayores riesgos asociados a la infestacion de triatominos en las
casas son las caracteristicas estructurales de las viviendas, especialmente la calidad y
materiales de construccion. Por ejemplo, el riesgo de infestacion aumenta conforme los
materiales utilizados para las paredes, techos y suelos son menos uniformes y solidos, ya

que esto proporciona sitios de anidamiento para las chinches (Campbell-Lendrum 2007).

En Guatemala, la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas depende de
factores biologicos, ecologicos, antrépicos, politicos, sociales, culturales y economicos
(OPS 2012). Bustamante et al. (2014) identificaron varios factores de riesgo ecoldgicos,
bioldgicos y sociales asociados con la infestacion domiciliar persistente de T. dimidiata
en viviendas de Jalapa, Guatemala. Encontraron que la presencia de reservorios del

parasito T. cruzi, los métodos y materiales de construccion (paredes de bajareque, techo
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de tejas, suelos de tierra), las condiciones ambientales en los alrededores de la vivienda,
y la disponibilidad de madrigueras para roedores, se relacionan positivamente con la
persistencia de infestacion intra domiciliaria. De manera similar, otro estudio en la regién
de Jutiapa determind que el bajo estatus socioeconomico, las condiciones precarias de
vivienda y las malas practicas de higiene se relacionan con mayores probabilidades de
infestacion intra domiciliaria con T. dimidiata (Bustamante et al. 2009).

1)Roedores. Se cree que los roedores, incluyendo a Rattus rattus, R.
norvegicus y Mus musculus, que viven en contacto cercano con humanos, juegan un papel
importante en la transmision de T. cruzi al humano y a animales domesticos (Herrera y
Urdaneta-Morales 1997). Por tener habitos sinantropicos, los roedores suelen habitar e
invadir habitats peri domésticos y domésticos, por lo que al estar infectados pueden
representar una via importante para la transmision y dispersion de T. cruzi (Acosta y
Lépez 2013). Por lo tanto, estos mamiferos representan un papel fundamental en la
interaccion entre el ciclo de transmision selvatico y doméstico de la enfermedad de
Chagas (Pinto 1992), pudiendo ser una ruta para el transporte de vectores desde habitats
selvéaticos o peri domésticos hacia habitats domésticos.

Un analisis de ingesta sanguinea para la comparacion de patrones alimenticios en
ambientes peri e intra domiciliares revel6 que dentro de la vivienda, la fuente alimenticia
mas comun para T. dimidiata era el humano, lo que representaba hasta el 87% de las
ingestas, seguido por ratas y los ratones (25% y 20% de las ingestas, respectivamente).
Sin embargo, en el ambito peri domiciliario se encontr6 que la fuente alimenticia mas
frecuente es la rata (50% de las ingestas), seguido por el humano (25% de las ingestas).
Tanto la presencia de ratas como de humanos como fuentes alimenticias afuera y adentro
de las viviendas sugiere que las chinches son capaces de salir y entrar a las casas para
alimentarse, y que los roedores invaden las casas desde areas aledafias (Torres-Montero et
al. 2013). Por lo tanto, los roedores son de gran importancia como fuente alimenticia para

las chinches, y su presencia en el &mbito peri domiciliario y/o dentro de las casas
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representa un factor de riesgo para la infestacion con T. dimidiata y por consiguiente, para
la transmision de la enfermedad de Chagas.

3. Epidemiologia

a. Prevalencia. En los ultimos 15 afios se cree que las cifras de poblacion
infectada y de personas en riesgo se han reducido como resultado de los esfuerzos de
control y prevencion a nivel de pais y a nivel multinacional. En la actualidad, estas cifras
son 50% menores que las estimadas para 1990. Hoy en dia se cree que existen entre ocho
y nueve millones de personas infectadas en 21 paises, y el 98% de los casos se encuentra
en América (JICA 2014, OMS 2014, OPS 2012). Ademas, se calcula que alrededor de 40
millones de personas estan en riesgo de adquirir la infeccion (OPS 2012). Segln datos
proporcionados por JICA (2014), existen aproximadamente 800,000 personas infectadas

con T. cruzi en Centroamérica.

b. Control y prevencién. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda las siguientes medidas para la prevencion y el control de la enfermedad de
Chagas: rociamiento de casas y de areas aledafias con insecticidas residuales; mejoras a
viviendas para prevenir infestacion de vectores; medidas personales preventivas
(mosquiteros); buenas préacticas de higiene en la preparacion, transporte, almacenamiento
y consumo de alimentos; tamizaje de donadores de sangre; examinacién de donadores de
organos y tejidos, y examinacion de recién nacidos de madres infectadas para
proporcionar diagnostico y tratamiento temprano (OMS 2014). En Centroamérica, para
controlar la transmision de la enfermedad a traves de transfusiones de sangre se llevan a
cabo tamizajes en los bancos de sangre segun legislaciones que han sido emitidas en la
mayoria de paises de la region (JICA 2014, Moncayo y Silveira 1999). Como resultado,
el riesgo de transmision por transfusiones de sangre ha sido reducido sustancialmente
(OMS 2014). Asimismo, se ha establecido que, para prevenir la enfermedad de Chagas en

Latinoamérica, se deben llevar a cabo acciones para el control vectorial, especialmente
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para eliminar o controlar las poblaciones domiciliares a través de intervenciones fisicas en
las viviendas y la aplicacion de insecticidas (JICA 2014, OMS 2014).

En Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social esta a cargo de la
vigilancia y control de T. dimidiata a traves del Programa de Control y Prevencién de la
enfermedad de Chagas. Para hacerlo, cuentan con un programa de Vigilancia Centinela
con Participacion Comunitaria con el fin de fomentar la bdsqueda de chinches, la
identificacion de posibles casos de infeccion y el involucramiento de las comunidades en
la prevencién de la enfermedad de Chagas. Asimismo, llevan a cabo vigilancias
entomoldgicas que consisten en la busqueda y captura de chinches, asi como en buzones
para la recepcion de chinches ubicados en puestos de salud. También realiza una

vigilancia epidemioldgica y serolégica (Gatica 2011).

c. Estudios recientes en el area. Como respuesta a la complejidad del problema que
representa la enfermedad de Chagas a nivel nacional (variedad de factores de riesgo,
impacto social y econdémico), se han realizado varias intervenciones que incluyen
diferentes rutas de accion. Por ejemplo, Monroy et al. (2009) realizaron una intervencién
ecosistémica que incluyd participacién comunitaria, modificaciones en las viviendas,
capacitaciones acerca del conocimiento basico de la enfermedad de Chagas, aplicacion de
insecticidas, entre otros. Posteriormente, Pellecer (2011) utilizé los patrones de
alimentacion de Triatoma dimidiata luego de dichas intervenciones como indicador de su
efectividad en el control del vector, y encontré que las intervenciones si tuvieron efecto
significativo sobre la alimentacion de las chinches y su infeccion con T. cruzi,
principalmente en la reduccion de la alimentacion en humano de 38% a 3% después de la

intervencion.

En el 2012, en Comapa, Jutiapa se llevo a cabo un proyecto que consistié en una

intervencion de manejo integrado del vector para la disminucion de los riesgos asociados
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con la infestacion persistente de T. dimidiata en las viviendas (de Urioste-Stone et al.
2015). Para esto, en el 2011 se realiz6 un analisis situacional previo, en el que se
identificaron los factores de riesgo para la infestacion de T. dimidiata (Bustamante et al.
2014). En este analisis situacional también se entrevistaron a las partes involucradas para
generar informacion acerca de las politicas, acciones estratégicas y esfuerzos
colaborativos relacionadas con la enfermedad y se llevd a cabo una encuesta para
comprender el papel de los roedores y animales domésticos en la transmision de la

enfermedad.

Para la intervencion, se eligieron 18 comunidades con niveles de infestacion
superiores al 15%, la mitad de las cuales se eligieron aleatoriamente como control. En
todas estas comunidades se llevaron a cabo anélisis previos (basal) y posteriores (final)
que consistieron en encuestas de conocimiento, actitudes y practicas, asi como encuestas
entomoldgicas y sobre roedores. Esta intervencion fue multidisciplinaria y consté de lo
siguiente: educacion respecto a la enfermedad y a los factores de riesgo; aplicacion
modificada de insecticidas piretroides en todas las paredes (interiores y exteriores) y en
los techos de las viviendas para eliminar la infestacion de vectores potencialmente
asociados con nidos de roedores; entrenamiento y educacion para el control mecanico de
roedores; capacitacion sobre el manejo de desechos organicos y sobre practicas
domesticas productivas para reducir fuentes de alimento para roedores (por ejemplo,
horticultura); y un proceso de reflexion con los participantes acerca de la intervencion. En
las comunidades asignadas como control Unicamente se llevd a cabo la aplicacion
estandar de insecticida segun el Ministerio de Salud de Guatemala, la cual excluye las

paredes externas Y los techos.

Como resultado de dicha intervencidn, se registrd6 una menor infestacién de ratas
(Rattus rattus) en las comunidades intervenidas que en las comunidades control, asi como
menores probabilidades de infestacion de ratas en las mismas. Ademas, se identificaron

diferencias en los grupos intervenidos respecto a los grupos control en términos de:
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conocimiento de la enfermedad de Chagas y los vectores; medidas de prevencion a través
del control de roedores; el manejo de aves dentro de las viviendas y el acceso a servicios
de salud; y préacticas utilizadas para el control de roedores. La disminucién en la
probabilidad de encontrar vectores juveniles infectados en las comunidades intervenidas

sugiere que la intervencion pudo haber reducido el riesgo de infeccion a humanos.

4. Manejo integrado de vectores. EI manejo integrado de vectores se define como el
proceso racional de toma de decisiones para el manejo de las poblaciones de vectores con
la finalidad de reducir o interrumpir la transmision de enfermedades transmitidas por
vectores (tales como malaria, dengue y enfermedad de Chagas) haciendo uso 6ptimo de
los recursos (OMS 2004, OMS 2016, OPS 2015). Este enfoque se caracteriza por utilizar
métodos basados en el conocimiento de la biologia del vector local, en la transmision de
la enfermedad y en su morbidez; por integrar varias intervenciones (incluyendo métodos
quimicos y no quimicos de control vectorial y otras medidas de control), incluso en
combinacion y de manera sinergética; por colaborar con sectores publicos (salud y otros)
y privados que tienen un impacto en las poblaciones del vector; por incluir a las
comunidades y otras partes involucradas; y por utilizar racionalmente los insecticidas
(OMS 2016, OPS 2015). Un proceso basado en el manejo integrado de vectores debe ser
rentable, contar con indicadores de efectividad respecto al impacto en las poblaciones del
vector y de la transmision de la enfermedad, y emplear enfoques sostenibles compatibles
con los sistemas locales de salud (OMS 2004).

Dentro de los ejemplos de implementacion de programas de manejo integrado de
vectores se puede mencionar el Plan Estratégico Nacional de Malaria (Zambia), que
resultd en un aumento en la cobertura y utilizacion de intervenciones, asi como en una
reduccién marcada en la morbilidad y mortalidad relacionada con Malaria (Chanda et al.
2008). Van den Berg et al. (2007) encontraron que la estrategia de manejo integrado de

vectores implementada en Sri Lanka ha minimizado el uso de agroquimicos,
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particularmente insecticidas, ha mejorado las practicas agronémicas, y ha reducido los
riesgos asociados a las enfermedades transmitidas vectorialmente y a los pesticidas.

5. Andlisis de ingesta sanguinea. El andlisis de ingesta sanguinea, es decir, la
identificacion de las fuentes alimenticias de un vector, es una herramienta importante para
conocer la biologia, la ecologia y la epidemiologia de cualquier enfermedad transmitida
por vectores (Pinto et al. 2012). Los patrones de alimentacion de insectos hematofagos se
han estudiado tradicionalmente con base en reacciones inmunoldgicas, incluyendo ELISA
(Gurtrer et al. 2009) e inmunodifusion doble de Ouchterlony (Calderon-Arguedas et al.
2001), las cuales tienen limitaciones en cuanto a su resolucion taxonémica y dependen de
la calidad y cantidad de la sangre ingerida (Pizarro y Stevens 2008). Ademas, requieren
de mucho tiempo y de antisueros especificos para cada especie, lo cual puede representar
un problema debido a que no todos estan disponibles y/o son dificiles de generar (Pinto et
al. 2012, Breniére et al. 2004).

En la actualidad, la alternativa més utilizada es el analisis de secuencias de ADN
mitocondrial especificas para cada especie mediante la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) para la identificacion de fuentes alimenticias (Gottdenker et al. 2012,
Pizarro et al. 2007, Stevens et al. 2014, Torres-Montero et al. 2012). Esto se debe a que
se ha reportado que es el método con mayor sensibilidad (Pinto et al. 2012). A diferencia
de los métodos seroldgicos, esta técnica no necesita muestras frescas o congeladas.
Ademas, es altamente sensible y no requiere grandes cantidades de material bioldgico
(Pizarro et al. 2007).

A pesar de que su alto grado de sensibilidad y especificidad han sido demostrados,
existen ciertas limitaciones al utilizar la técnica de PCR para identificacion de fuentes
alimenticias. Por ejemplo, es posible que el mayor contenido de ADN en la sangre de
aves en comparacion a la sangre de mamiferos ocasione que esta tenga mayor tiempo de

deteccidn (Kent y Norris 2005). Ademas, es posible que existan variaciones en el tiempo
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de deteccion de ADN de las fuentes alimenticias como respuesta a la tasa de degradacion
y/o digestion de ADN en el intestino medio de los triatominos (Pinto et al. 2012). El éxito
de la amplificacion de ADN también puede depender de la diferencia en la eficacia de los
cebadores utilizados para amplificar y/o al tamafio del amplicén: los fragmentos mas
pequefios son detectables por mas tiempo después de la alimentacion (Kent y Norris
2005). Por esa razon, también es importante considerar los factores que afectan el
metabolismo, especialmente el tiempo de digestion de la ingesta sanguinea, tales como la
temperatura, la fuente alimenticia, el tamafio de la ingesta, humedad relativa, entre otros
(Black et al. 2004 y OMS 2002).

Existen pocos estudios que investiguen el periodo de tiempo después de la
alimentacion en el cual el ADN de una fuente alimenticia puede ser detectable mediante
PCR a partir del contenido del intestino medio de triatominos. De estos, cabe mencionar a
Pinto et al. (2012), quienes estudiaron las diferencias en tiempo y los limites de
deteccidén de ADN de siete especies en el intestino medio de T. infestans y encontraron
que es detectable durante los primeros 28 dias luego de la alimentacion. Estudios
adicionales con T. infestans han revelado que se puede detectar la fuente alimenticia
mediante PCR hasta por lo menos dos meses después de la alimentacion (Pizarro et al.
2007). Kjos et al. (2013) llevaron a cabo un experimento en el cual compararon el tiempo
de detectabilidad de ADN de la ingesta sanguinea de Triatoma dimidiata y Rhodnius
prolixus utilizando dos sets de cebadores para amplificar dos fuentes alimenticias,
humano y conejo. Encontraron que con un set de cebadores el ADN humano fue
detectable por mas tiempo luego de la alimentacién que con el otro set para ambas
especies de triatominos. Esto indica que la eficacia de los cebadores si puede ocasionar
resultados variables. EI ADN de conejo fue detectable por mas tiempo en T. dimidiata
(por lo menos hasta el dia 71) que en R. prolixus (hasta el dia 25), y también fue
detectable por méas tiempo que el ADN humano en ambas especies, 1o que sugiere que
diferentes fuentes alimenticias tienen distintos tiempos de degradacion en el intestino

medio.
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Sin embargo, en ninguno de estos estudios se toma en consideracion la temperatura.
Moréan et al. (2007) encontraron una variacion en el porcentaje de identificacion de la
fuentes alimenticias de garrapatas (Ixodes ricinus) de 93% en primavera a 20% en verano.
En este caso, es de gran importancia incluir la temperatura, ya que en la intervencion, los

triatominos fueron colectados en diferentes épocas del afio.

Es importante realizar este tipo de estudio para T. dimidiata ya que indican el grado en
el que el método de PCR refleja los patrones de alimentacion de los triatominos
colectados en los &mbitos peri e intradomiciliares de las comunidades involucradas en las
actividades de control de la enfermedad de Chagas en Comapa, Jutiapa. Por ejemplo, si a
un triatomino colectado en el campo no se le logra identificar una fuente alimenticia
mediante PCR, no necesariamente implica que este no se haya alimentado recientemente,

sino que no logré detectarse el ADN del hospedero.

B. Justificacion

La enfermedad de Chagas puede llegar a tener un impacto social considerablemente
alto, ya que tiende a afectar a personas econémicamente activas principalmente de areas
rurales y de condiciones de vida precarias (JICA 2014). Ademas, en Latino América los
costos relacionados a la enfermedad también son altos: mas de US$4000 por cada persona
con la enfermedad cronica, incluyendo gastos médicos y perdidas en productividad
economica (Lee et al. 2013). Tomando esto en cuenta, es de interés nacional lograr

combatir o controlar esta enfermedad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que el método mas eficiente para

prevenir la enfermedad de Chagas en Latinoamérica es el control vectorial (OMS 2014).
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Recomienda enfocarse en eliminar o controlar las poblaciones de las chinches a través de
intervenciones fisicas, tales como ordenamiento y mejoramiento de hogares, asi como
intervenciones quimicas (insecticidas) en las viviendas (JICA 2014). Por esta razon, para
Guatemala y otros paises en donde el vector principal es Triatoma dimidiata, una de las
metas principales de las medidas de control de la enfermedad es reducir su infestacion
domiciliaria (OPS 2012). Sin embargo, para que las acciones dedicadas a alcanzar esta
meta sean eficientes, es necesario contar con amplio conocimiento acerca del vector, lo
que incluye su comportamiento y ecologia dentro de los hogares. Asimismo, es
importante contar con medios que permitan identificar si las medidas de control son

eficaces o no.

Luego de la identificacion de los factores de riesgo (Bustamante et al. 2014), se disefio
e implemento en el 2012 en Comapa, Jutiapa una intervencion de dos afios de duracién
para el control de la enfermedad de Chagas a través de la reduccion de roedores como
reservorios. Como resultado, se detecté una menor infestacion de ratas (Rattus rattus) en
las comunidades intervenidas (8.4%) respecto a las comunidades control (15%) (De
Urioste-Stone et al. 2015). Sin embargo, en este proyecto no se determind si existié una

variacion en los patrones de alimentacion de los vectores.

Varios estudios (De Urioste-Stone, Pellecer 2011) han establecido que un analisis de
ingesta sanguinea de las chinches podria clarificar el efecto de las intervenciones para el
control de vectores en el comportamiento de alimentacion de las chinches y su contacto
con humanos, lo que a su vez podria ser un indicador del potencial de transmision de la
enfermedad de Chagas en los hogares. Por lo tanto, el estudio de los patrones de
alimentacion de los triatominos de las comunidades intervenidas es importante como
indicador de su efectividad y poder evaluar su posible aplicacion en otras regiones con
infestacion persistente en el pais. A su vez, puede ayudar en el monitoreo de posibles

factores de riesgo asociados a la recolonizacion.
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C. Objetivos

1. General

Evaluar la dinamica de alimentacion de Triatoma dimidiata en una region de
Guatemala con infestacion persistente (Comapa, Jutiapa), antes y después de una
invervencion para reducir la infestacion de triatominos mediante la aplicacion modificada

de insecticida y el control comunitario de roedores.

2. Especificos

a. Detectar las fuentes alimenticias (humano, rata y/o raton) de los triatominos
colectados antes y después de las actividades de manejo integrado del vector del 2012
realizadas en Comapa, Jutiapa .

b. Evaluar el cambio en la dindmica de alimentacion de T. dimidiata entre los grupos

control e intervencion, después de las actividades de eliminacion vectorial del 2012.

c. Evaluar el riesgo de interaccion entre chinches y humanos (la alimentacion de
sangre humana por parte de las chinches) después de las actividades de control realizadas
en el 2012.

D. Hipdtesis

Existe una diferencia entre las dinamicas de alimentacion de Triatoma dimidiata de los
grupos control e intervencién a lo largo de las actividades de manejo integrado de
vectores realizadas en el 2012 en Comapa, Jutiapa
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E. Variables

En la siguiente pagina se presenta un cuadro con las variables del estudio y su

operacionalizacion correspondiente (Cuadro 1).



Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

Definicion operacional

Variabl Definicion Definicia ional N | Nivel de Relacis
anable conceptual elinicion operactona auralezd  medicion B8CION Dimension  Subdimension Indicador Escala
Las muestras de T.
Presencia de dimidiata colectadas
ingesta Muestras de T. durante el proyecto de
sanguinea dimidiata que hayan control de vectores .
de obtenido un fueron. evaluadas Cualitativa ~ Nominal Dependiente Resultado positivo Positivo/negativo
vertebrados  resultado positivo med{ante una de PCR de CytB
en para PCR de Cyt B. metod_ologl_a_de PCR para
triatominos la identificacion de
sangre de Vertebrados
(CytB).
Se utilizaron
Muestras positivas cebadoress Raton Positivo/negativo
Dinamica para Cyt B que tegan Las muestras de T. especificos para
de ADN detectable dimidiata fueron Fuente detectar ADN
alimentaci6 mediante PCR para  evaluadas mediate PCR ~ Cualitativa ~ Nominal Dependiente . .. de cada especie Rata Positivo/negativo
n de sangre de humanos  para detectar sangre de alimenticia en el contenido
triatominos  (Bglobina), rata y humano, rata y raton. del intestino
raton. medio de los Humano Positivo/negativo
triatominos
i':]rth:cbcliI:’)?lagn?fe Calculando I9§ Indices de
Riesgo de  chinches y humanos Allmenta_uon .(FI) ¢ P .
interaccion  que se obtienen a pugd_e inferir la _Indlce d_e Comparacion de las
entre partir de la probab|l_|dad eon 12 que Cuantitativa ~ Razon  Dependiente alimentacion razones -
triatominos alimentacion de _ los triatominos se Fl= Control:Intervencion
y humanos.  sangre humana por allmentgn de humanos en (Ne/Ne*)/(Ef/IEf’)  del 2012 y del 2014.
’ relacion a las demas

parte de los
triatominos.

fuentes alimenticias.




Il. METODOS

A. Disefno

El proyecto consistié en un estudio vertical en el municipio de Comapa, Jutiapa, donde
se seleccionaron 18 comunidades con un nivel de infestacién de T. dimidiata superiores al
15% antes de las actividades de control vectorial de la enfermedad de Chagas del 2012
(De Urioste-Stone et al. 2015). Nueve comunidades se definieron al azar como grupo
control y nueve como grupo de intervencion. Utilizando un muestreo aleatorio sistematico
(Sheaffer et al. 2012), para cada grupo (control e intervencion) se eligieron 24 viviendas
por comunidad, para un total de 213 viviendas en el grupo control (Unicamente hubo 21
casas disponibles en una comunidad) y 216 viviendas en el grupo con intervencién. El
tamafio de la muestra se determind a partir del Manual Operativo de Vigilancia y Control
Entomoldgico de la Enfermedad de Chagas del Ministerio de Salud y Asistencia Social
(2012), que sugiere muestrear 20 viviendas por comunidad. Se afiadieron cuatro casas
adicionales por comunidad por renuencia, en el caso de que alguna de las viviendas no

quisiera participar.

B. Procedimiento

1. Evaluacion experimental del analisis de ingesta sanguinea mediante PCR. Se
seleccionaron al azar ninfas de segundo estadio (por disponibilidad) de T. dimidiata
(n=30) y R. prolixus (n=30) de la colonia del Centro de Estudios en Salud de la
Universidad del Valle de Guatemala (CES-UVG). Se alimentaron artificialmente el
mismo dia en grupos de 10 individuos. Para esto, se utilizdé un sistema de alimentacion

artificial por membranas (Hemotek ® Membrane Feeding System) con sangre humana.
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Esta fue extraida de mi persona el mismo dia de la alimentacion y colectada en tubos con
Heparina como anticoagulante. Se utilizé este método anticoagulante Unicamente por
disponibilidad. Cada grupo de T. dimidiata se aliment6 durante 30 minutos continuos y R.
prolixus, durante 20 minutos. Luego, se separaron al azar en grupos de cinco individuos
en tubos conicos de 50mL cubiertos con cedazo. Tres tubos de cada especie se colocaron
durante 21 dias en una incubadora a una temperatura promedio de 25.1°C (Grupo A) y los
otros tres tubos de cada especie se colocaron a 27.4°C promedio y a una humedad relativa
(HR) promedio de 64.2% (Grupo B). Estas temperaturas se eligieron a partir de las
temperaturas promedio de abril a julio para el Grupo A (26.5°C, HR=71.4%) y de agosto
a noviembre para el Grupo B (28.8°C, HR=66.3%) del 2011 al 2013 en Jutiapa. Estos
datos fueron obtenidos de los registros diarios no digitalizados de temperatura y humedad
relativa de la seccion climatoldgica del Instituto Nacional de Sismologia Vulcanologia,
Meteorologia e Hidrologia (INSIVUMEH), especificamente de la estacién meteoroldgica
ubicada en el municipio de Asuncion Mita. Por falta de equipo, no se pudo controlar la
humedad relativa en los diferentes grupos, sino que Unicamente fue posible medirla para
el Grupo B. En los dias siete, 14 y 21 después de la alimentacidn se obtuvo al azar un
tubo de cada especie y de cada grupo de temperatura. Los triatominos contenidos en estos
tubos se transfirieron inmediatamente a un nuevo tubo con etanol absoluto a temperatura
ambiente hasta su posterior procesamiento. La diseccion y la extraccion de ADN de estas
muestras fueron llevadas a cabo de la misma manera que con las muestras de campo. Para
la amplificacion también se siguié el mismo procedimiento, excepto que se buscd
unicamente detectar ADN humano (Cuadro 2) de tres muestras al azar de cada
temperatura y dia (para un total de 36 reacciones). Estas reacciones se corrieron

utilizando ADN a concentraciones desde 11.5 ng/uL hasta 84 ng/uL.

2. Material de estudio. Se utilizaron especimenes de Triatoma dimidiata colectados
antes (2012) y después (2014) de las actividades de control (De Urioste-Stone et al.
2015). Como se menciond con anterioridad, dichas actividades de control se centraron en
los siguientes aspectos: educacién respecto a la enfermedad y a los factores de riesgo

(previamente identificados [Bustamante et al. 2014]); aplicacion modificada de
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insecticidas piretroides en todas las paredes (interiores y exteriores) y en los techos de las
viviendas para eliminar la infestacion de vectores potencialmente asociados con nidos de
roedores; entrenamiento y educacion para el control mecanico de roedores; capacitacion
sobre el manejo de desechos organicos y sobre practicas domésticas productivas para
reducir fuentes de alimento para roedores; y un proceso de reflexion con los participantes
acerca de la intervencion (De Urioste-Stone et al. 2015).

Las colectas del 2012 fueron realizadas de agosto a noviembre (temperatura promedio
de 26.5°C); y las colectas del 2014 fueron realizadas de abril a julio (temperatura
promedio de 28.8°C) (segun datos de INSIVUMEH 2011-2013). Se conté con 368
triatominos colectados en el 2012, de los cuales Unicamente se eligieron al azar 262
triatominos para ser procesados por falta de recursos. Se contd también con 131
triatominos colectados en el 2014, los cuales fueron procesados en su totalidad. Para
realizar estas colectas se utilizo el método hora-hombre (bUsqueda activa), el cual
consistio en rodear la parte exterior e interior de las viviendas en busqueda de triatominos
en las paredes. Se dedico aproximadamente 1 hora de busqueda por casa. Sin embargo,
este tiempo vari6 en algunas viviendas debido a diferencias estructurales, tales como su
tamanfo, presencia de grietas en las paredes, etc. También se recibieron triatominos que
habian sido encontrados por los miembros de la comunidad (busqueda pasiva) para ser
procesados de la misma manera. Es importante mencionar que existio un cambio en la
metodologia del afio 2012 al 2014. En el 2012, los individuos colectados se transportaban
vivos, a temperatura ambiente, hacia el laboratorio para empezar a procesarlas mientras
éstas seguian vivas. A diferencia del 2012, en el 2014 los individuos se colocaban en
tubos conicos de 50mL con etanol absoluto inmediatamente después de ser colectadas y
se almacenaban a temperatura ambiente hasta su posterior procesamiento. Esto se realizé

debido a la alta mortalidad observada en el 2012.

3. Procesamiento de muestras. La diseccion se llevd a cabo en condiciones estériles,
en una campana de flujo laminar y con equipo esterilizado con autoclave y/o luz UV.

Utilizando bisturi, pinzas y tijeras entomoldgicas, se disecto cada individuo cortandole la
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cabeza y las patas para obtener los contenidos del intestino medio. Para cada triatomino
se colecto alrededor de 20-50mg de contenido intestinal y se colocd en un microtubo de

2.0 ml adecuadamente identificado.

4. Extraccion de ADN. Se agregaron 400ul de DNAzol (Invitrogen, Carlsbad, CA,
Estados Unidos) a cada muestra y se dejo incubar a 4°C durante la noche para permitir
que suavizara el tejido. Posteriormente se agregaron dos balines estériles a cada tubo y se
maceraron las muestras en un homogenizador automatizado durante siete minutos a
250rpm. Luego, se agregaron 500ul adicionales de DNAzol y se agit6 cada muestra para
dejarlas incubar nuevamente durante 1 hora a temperatura ambiente. Se centrifugaron los
tubos a 4°C por 15 minutos a 13000 rpm. Se transferirié cada sobrenadante a un tubo de
1.5 ml, se le afiadieron 500 pl de etanol absoluto y se agit6 por inversion seis veces para
luego centrifugar nuevamente por 15 minutos (13,000 rpm, 4°C) (Hettich Zentrifugen,
Tuttlingen, Alemania; radio del rotor: 99mm). El sobrenadante se retird utilizando una
micropipeta y se descartd. A cada tubo se le realizaron dos lavados de la siguiente
manera: se agregé 1 ml de etanol 70%, se invirtio el tubo seis veces y se centrifugd 15
minutos (13000 rpm, 4°C). Finalmente, se descarto el sobrenadante y se secO el
precipitado al aire, el cual luego se resuspendid en 100 pl de NaOH 8 mM y se almacend
a 4°C por 24 horas para resuspender el ADN. Para determinar la pureza y concentracién
de la muestra, se midio la absorbancia a 260, 280 y 320nm de una dilucién 1:10 con agua

destilada. Las muestras se almacenaron a -20°C para evitar la degradacion del ADN.

5. Andlisis de ingesta sanguinea. Para determinar de qué organismos se alimento
cada chinche se llevaron a cabo cuatro reacciones en cadena de la polimerasa (PCR por
sus siglas en inglés) para identificacion de ingesta sanguinea. Primeramente, se
identificaron muestras positivas para ADN de vertebrados empleando cebadores
especificos para identificacion del gen citocromo B (CytB). Las muestras con un
resultado positivo fueron procesadas con tres reacciones adicionales para detectar

presencia de ADN humano a través de cebadores para identificacion de B-globina y
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reacciones especificas para CytB rata (Rattus rattus) y raton (Mus musculus), segln

Bustamante et al. (2014). Para reducir la probabilidad de contaminacidn, se utilizé GoTaq
Hot Start Green Master Mix (Promega, M5122) que ya incluye todos los reactivos
necesarios, exceptuando el agua y los cebadores. Todas las reacciones se llevaron a cabo
en un volumen final de 25 pl con una concentracion final de 1X de GoTag Hot Green
Master Mix y de 0.4 uM de cada cebador. Para cada reaccion, esto corresponde a agregar
8.5 ul de Agua Ultra Pura, 12.5 ul de GoTaq Hot Green Master Mix, 1 ul de cada
cebador y 2 ul de ADN (exceptuando la reaccion de B-globina, que requiere 0.5 ul de
cada cebador y 3 ul de ADN). En el Cuadro 2 se presentan las condiciones del PCR para

cada reaccion.

Los controles positivos de Cyt B y de humano se realizaron mediante la extraccion de
ADN de un triatomino que se alimentd de un voluntario. Los controles positivos de rata y
de raton se realizaron con el tejido cardiaco de animales preservados previamente en el

laboratorio, para lo cual se extrajo ADN empleando la metodologia antes descrita.

Cuadro 2. Condiciones de PCR para cada reaccion

Condiciones

Reaccion Cebadores Secuencias (5'-3')

Volumen de ADN

Activacion
Descnaturalizacion
Anillamiento
Extension
Extension final
No. Ciclos

CytBF1 CCATTCAACATYTCADCATGATGAAA

CyB CytBR2 GCHCCTCAGAATGATAATTGKCCTCA H

I 94°C,4min 94°C, 30seg 50°C, 30seg 72°C, 30sec 72°C, 10min 35

- PCO4 CAACTTCATCCACGTTCACC N . N N . )
B-globina PGH20 GAAGAGCCAAGGACAGGTAC 3ul - 95°C, 3min 94°C, 35seg 57°C, 35seg 72°C, 1min 72°C, 10min 35
] MMF TACACGCAAACGGAGCCTCAA N . N N c )
Raton MMR ACGTAGCCTAT, TGCTGTGGCT 2ul  94°C, 4min 94°C, 30 seg 55°C, 30seg 72°C, 30sec 72°C, 10min 35
RRF TTCCTCCATGTAGGCCGAGGG N o N N 0 )
Rata RRR TGAATGCGGTTGCTATGACTGE 2ul 94°C, 4min 94°C, 30 seg 55°C, 30seg 72°C, 30sec 72°C, 10min 35

(Fuente: Bustamante et al. 2014)

Los productos de PCR se analizaron con electroforesis horizontal en geles de agarosa
al 2% tefiidos con bromuro de etidio y se visualizaran con luz UV. Para esto, se prepar6
cada gel de 17 pozos con 0.6 g de agarosa y se disolvid en 40 ml buffer TBE 1X
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calentandolo en un microondas por aproximadamente un minuto y medio. Para permitir la
visualizacion, se agreg6 0.6 ul de bromuro de etidio y se viertié en el molde hasta que se
polimerizara (aproximadamente 15 minutos). Luego, se cargd 5 ul de cada producto de
PCR en cada pozo, asi como 4 ul de marcador de masa molecular (Novagen 50pb ladder)
(escalera). Finalmente, se corrid la electroforesis a un voltaje de 100 V durante 30
minutos para luego visualizarlo en un transiluminador (UVP,LLC, Upland, California,
Estados Unidos).

C. Analisis estadistico

Para determinar si existian preferencias de alimentacion de un hospedero sobre otro, se

calculo el indice de Alimentacion (FI por sus siglas en inglés) con la siguiente formula:

FI= (Ne/Ne’)/(Ef/EP)

donde Ne es el numero de ingestas del hospedero 1, Ne’ es el numero de ingestas del
hospedero 2, Ef es la proporcion esperada de ingestas del hospedero 1 y Ef* es la
proporcién esperada de ingestas del hospedero 2 (Kay et al. 1979). Este indice se define
como la proporcion de ingestas del vector en un hospedero respecto a otro dividido entre
la proporcion esperada de ingestas en esos dos hospederos, basado en factores que afectan
la alimentacion del vector (Kay et al. 1979). La proporcion esperada representa la
proporcién de un hospedero respecto a otro en el sitio de estudio. En este caso, se
utilizaron las abundancias registradas durante las encuestas de conocimiento, actitudes y
practicas (para humanos) y las encuestas de roedores con trampas Sherman (ratas y
ratones) realizadas antes y después de la intervencion, tal como se muestra en el Cuadro 3
(De Urioste-Stone et al. 2015).
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Cuadro 3. Abundancias de hospederos para encuesta basal (2012) y final (2014)

Humano Rata Raton
Control 1148 14 228
2012 Intervencion 1150 24 107
Total 2298 38 335
Control 959 32 120
2014 Intervencion 1065 17 96
Total 2024 49 216

Un FI con valor de uno implica que no hay preferencia por un hospedero determinado,
mientras que un valor mayor a uno representa preferencia por un hospedero especifico y
un valor menor a uno representa evasion hacia el hospedero (Gonzalez 2008). Los indices
de Alimentacién (FI) permiten identificar si existieron cambios en la probabilidad de que
las chinches se alimentan de cada hospedero, especialmente de humano, entre el grupo
control y el grupo con intervencion. Esto, a su vez, indica si existié un cambio en el

riesgo de interaccion entre el vector y el humano.

Los Indices de Alimentacion no son comparables de afio a afio, sino Unicamente entre
los grupos control e intervencion del mismo afio debido a la diferencia en temporalidad de
colectas. Por lo tanto, para realizar dicha comparacion fue necesario utilizar las razones
control/intervencion de cada afio. Luego, estos valores se dividieron entre si para tener

una idea del cambio que ocurrio entre la encuesta basal y final.



1. RESULTADOS

A. Evaluacién experimental del andlisis de ingesta sanguinea mediante
PCR

A continuacion se muestran los resultados correspondientes a la evaluacion
experimental del analisis de ingesta sanguinea (Cuadro 4). Como se puede observar,
Unicamente se obtuvieron cuatro muestras positivas, todas correspondientes al Grupo A
(26.5°C ) del dia siete después de la alimentacion. Tres de estas fueron muestras de T.
dimidiata y una de R. prolixus. Después del dia siete no se obtuvo ningln resultado
positivo. Debido a la baja cantidad de muestras positivas no fue posible realizar ningin

analisis estadistico adicional con estos resultados.

Cuadro 4. Numero de muestras positivas para deteccion de ADN humano en cada dia de

analisis
Dias
;i GrupoA  Grupo B
despuésde 5 oc 97400
alimentacion
Triatoma dimidiata
7 3(3) 0(3)
14 0(3) 0(3)
21 0(3) 0(3)
Rhodnius prolixus
7 1(3) 0(3)
14 0(3) 0(3)
21 0(3) 0(3)

X(X): numero de positivos (nimero de triatominos analizados)
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B. Andlisis de ingesta sanguinea

En la siguiente figura se muestran ejemplos de la visualizaciéon de los productos de
PCR en geles de agarosa para cada reaccion (CytB, B-globina, rata y raton) (Figura 5). En

el pozo izquierdo de cada uno se puede observar el marcador molecular (MM).

Figura 5. Ejemplos de visualizacion de productos de PCR para el andlisis de ingesta
sanguinea en geles de agarosa al 2% preparados con TBE 1X y tefiidos con bromuro de
etidio. En el pozo izquierdo de cada gel se muestra el marcador de masa molecular (MM)
(Novagen 50pb ladder). A) CytB, B) p-globina de humano, C) CytB de Rata (104pb), D)
CytB de Ratdn (151pb)
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En los siguientes cuadros se muestran las frecuencias de ingestas positivas para cada
fuente alimenticia analizada en las encuestas basal y final. En el Cuadro 5 se muestran los
resultados para los triatominos colectados durante la busqueda activa. A partir de estos

datos se calcularon los indices de alimentacion (FI) correspondientes.

Cuadro 5. Frecuencias de ingestas positivas para la encuesta basal y final — busqueda

activa
2012 2014
N(%) N(%)
Triatominos colectados 239 106
Triatominos procesados 214 106
Control
Triatominos procesados 113 (100%) 39 (100%)

Ingestas positivas
CytB 27 (23.4%) 26 (66.7%)
B-globina  2(1.8%) 7 (17.9%)
Rata 9(8.0%) 13(33.3%)
Raton 0 (0%) 7 (17.9%)

Intervencion
Triatominos procesados 101 (100%) 67 (100%)
Ingestas positivas
CytB 36 (35.6%) 57 (85.1%)
B-globina 1 (1.0%) 3 (4.5%)
Rata 9(8.9%) 17 (25.4%)
Raton 7(6.9%) 32 (47.8%)

Como se puede observar en el cuadro anterior, durante el 2012 se colectaron 239
triatominos durante la busqueda activa. De estos, se procesaron aleatoriamente
Unicamente 214 por falta de recursos. De 113 triatominos procesados para el grupo
control del 2012, uUnicamente al 23.0% (27 individuos) se les detectd ingesta de
vertebrado, mientras que para el grupo intervencion, de los 101 procesados se detectd
ingesta de vertebrado para el 35.6% (36 individuos). Por el otro lado, para el afio 2014, de
39 triatominos procesados para el grupo control, al 66.7% (26 individuos) se le detectd
ADN de vertebrado en el intestino medio, y de 67 individuos procesados para el grupo

intervencion, al 85.1% (57 individuos) se le detect6 ADN de invertebrado.
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La fuente alimenticia predominante para el grupo control del 2012 fue de rata, con 9

ingestas positivas (8%); sequido por Humano(B-globina), con 2 ingestas positivas (1.8%).
No se detectaron ingestas de raton para este grupo. Para el grupo de intervencion del
2012, se detectd mayoritariamente ingesta de rata, con 9 ingestas positivas (8.9%);
seguido por raton, con 7 ingestas positivas (6.9%), y finalmente por humano (B-globina),

con 1 ingesta positiva (1.0%).

Para el grupo control del 2014, se detectd principalmente ingesta de rata, con 13
ingestas positivas, (33.3%); seguido con porcentajes iguales por humano (B-globina) y
raton, con 7 ingestas positivas para cada una (17.9% respectivamente). Por el otro lado,
para el grupo de intervencion se detectd predominantemente ingesta de ratén, con 32
ingestas positivas (47.8%); seguido por ingesta de rata, con 17 ingestas positivas, (25.4%)
y finalmente de humano (B-globina), con 3 ingestas positivas (4.5%).

En el Cuadro 6 se muestran los resultados correspondientes a la busqueda pasiva, es
decir, los que fueron encontrados por los miembros de las comunidades a lo largo del
estudio. Es importante mencionar que estos resultados no se tomaron en cuenta para el
calculo de los indices de alimentacion debido a que el método de recoleccidn varié segin
vivienda y comunidad, asi como en relacion al método hora-hombre aplicado en la
busqueda activa. Finalmente, otra limitacion para la inclusion de dichos datos fue el
hecho de que no se contaba con suficientes reactivos para procesar todas las chinches
correspondientes al 2012, y se les dio prioridad a los triatominos de la bisqueda activa
para el procesamiento. Esto implica un sesgo, por lo que no fue posible incluirlos en los

analisis posteriores.
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Cuadro 6. Frecuencias de ingestas positivas para la encuesta basal y final — busqueda

pasiva
2012 2014
N(%) N(%)
Triatominos colectados 129 25
Triatominos procesados 48 25
Control
Triatominos procesados 36 (100%) 16 (100%)

Ingestas positivas
CytB 12 (33.3%) 10 (62.5%)
B-globina 0 (0%) 1 (6.3%)
Rata 2(5.6%) 6(37.5%)
Raton 3(8.3%) 0 (0%)

Intervencion
Triatominos procesados 12 (100%) 9 (100%)
Ingestas positivas
CytB 3(25.0%) 7 (77.8%)
B-globina 0 (0%) 2 (22.2%)
Rata 1(8.3%) 3(33.3%)
Raton 1(8.3%) 4 (44.4%)

Como se puede observar en el cuadro anterior, en el 2012 se recibieron 129
triatominos correspondientes a la busqueda pasiva. De estas, Unicamente se procesaron 48
individuos debido a falta de recursos. De los 36 individuos procesados para el grupo
control del 2012, uUnicamente se detectd ingesta de vertebrado en el 33.3% (12
individuos), y de los 12 individuos procesados para el grupo con intervencién, se detectd
ingesta de vertebrado en el 25% (3 muestras). Por el otro lado, para el 2014 se colectaron
25 individuos de la busqueda pasiva, los cuales fueron procesados en su totalidad. De los
16 triatominos procesados correspondientes al grupo control, se detecto ingesta sanguinea
de vertebrado en el 62.5% (10 muestras), mientras que de las 9 procesadas para el grupo
con intervencién, se detect6 ADN de vertebrado en el 77.8% de las muestras (7

individuos).
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La fuente alimenticia encontrada en mayor proporcién para el grupo control del 2012
fue el raton, con 8.3% (3 individuos); seguido por rata, con 5.6% (2 individuos). No se
encontrd ninguna ingesta de humano (B-globina) para este grupo. Para el grupo con
intervencion se encontraron ingestas de rata y raton en la misma proporcion (8.3% para
cada ingesta, 1 individuo cada una). Tampoco se encontraron ingestas de humano (B-

globina) para el grupo con intervencion.

Para el grupo control del 2014 se encontrd principalmente ingesta de rata, con 37.5%
(6 individuos); seguido por humano (B-globina), con 6.3% (1 individuo). No se
encontraron ingestas de raton en este grupo. Para el grupo con intervencién, se encontro
mayoritariamente ingesta de ratén, con 44.4% (4 individuos); seguido por rata, con 33.3%
(3 individuos), y finalmente por ingesta de humano (B-globina), con 22.2% (2

individuos).

Para determinar si existian preferencias de alimentacion sobre un hospedero, en
particular entre humano, rata y raton, se calculé el indice de alimentacién (FI) para la
encuesta basal y para la encuesta final, utilizando los datos de la busqueda activa (Cuadro

5). Los indices calculados se muestran a continuaciéon, en el Cuadro 7.

Cuadro 7. Indices de alimentacion para la encuesta basal y final — busqueda activa

indice de alimentacion (F1)

Encuesta Grupo

Humano:Rata Humano:Ratén Rata:Raton
2012 Contro! 0.0027 - -
Intervencion 0.0023 0.0133 5.7321
2014 Contro! 0.0180 0.1251 6.9643
Intervencion 0.0028 0.0085 3.0000

Como se muestra en el cuadro anterior, no fue posible calcular los indices

Humano:Raton y Rata:Raton para el grupo control del 2012 debido a que no se encontrd
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ninguna ingesta de Ratdn para el grupo control (Ver Cuadro 5). Por esta razén no fue
posible comparar dichos indices entre los grupos control e intervencion del afio 2012,
Para el resto de indices, se puede observar que en todos los casos existe una menor
preferencia hacia el humano respecto a la rata o el raton, (FI<1), mientras que en todos

los casos parece haber preferencia alimenticia de rata sobre raton (FI >1).

También se calcularon los indices de alimentacién (FI) para la busqueda pasiva. En el

siguiente cuadro se muestran los resultados.

Cuadro 8. indices de alimentacion para la encuesta basal y final — blisqueda pasiva

indice de alimentacion (F1)

Encuesta Grupo Humano:Rata Humano:Ratén Rata:Raton
2012 Control 0.000 0.000 10.857
Intervencion - 0.000 0.000
Control 0.006 - -
2014 Intervencion 0.016 0.090 5.647

En el cuadro anterior se puede observar que el indice de Humano:Rata para el grupo
intervencion del 2012 no pudo ser calculado debido a que no se encontrd ninguna ingesta
de rata correspondiente a la bisqueda pasiva de este grupo. Los indices Humano:Ratéon y
Rata:Ratén del grupo control del 2014 tampoco se pudieron calcular porque no se
encontraron ingestas positivas de raton en este grupo. Ademas, para el 2012, los indices
Humano:Rata del grupo control, Humano:Rat6on del grupo control y del grupo
intervencion, y Rata:Raton del grupo con intervencion fueron 0 (FI=0.00), por lo que no

se pueden comparar con cada grupo correspondiente.

Para poder realizar una comparacion entre la encuesta basal y la encuesta final es
necesario utilizar las razones control/intervencion de cada encuesta. De esta manera se

puede eliminar el efecto de la temporalidad en los datos. Luego, las razones
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control/intervencion para cada afio se dividen entre si para tener una idea del cambio que
ocurrio entre la encuesta basal y final, como se muestra a continuacion, en el Cuadro 9,
para la busqueda activa (Cuadro 5 y Cuadro 7). No fue posible realizar este tipo de

comparacion para la busqueda pasiva.

Cuadro 9. Comparacion entre indices de alimentacion entre encuesta basal y final —
busqueda activa.

Razo6n Control/Intervencion

ENCUesta 4 mano-Rata Humano:Raton Rata:Raton
2012 1.17 - -
2014 6.38 14.81 2.32

Cambio 81.7% - §

Como se puede ver en el cuadro anterior, esta comparacién Unicamente fue posible
para el indice Humano:Rata debido a que algunos de los indices necesarios para las
comparaciones no pudieron ser calculados. De este cuadro se puede determinar que
existié del 81.7% entre las razones Control/Intervencidn, esto indica una reduccion de un
81.7% en la tendencia de los triatominos a alimentarse de humano en relacién a rata en el

grupo intervencion, comparado con el grupo control.



IV. DISCUSION

A. Evaluacion experimental del anélisis de ingesta sanguinea mediante
PCR

Para evaluar la detectabilidad del ADN humano mediante la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) en el intestino medio de los triatominos, se llevo a cabo una evaluacién
preliminar con el fin de poder generar recomendaciones con respecto a nuevos
experimentos que podrian llevarse a cabo en el futuro, cuando se cuente con mayor
cantidad de fondos y materiales. Dicha evaluacion consistié en alimentar artificialmente
con sangre humana heparinizada todos los individuos del experimento el mismo dia y se
llevaron a cabo reacciones de PCR para identificacion de ADN humano luego de los 7, 14
y 21 dias después de alimentacion. Estudios han sugerido que la heparina tiene un efecto
inhibitorio en el PCR debido a una interaccion entre la heparina y el ADN, la cual puede
estar mediada por Mg®* (Satsangi et al. 1994). También se ha sugerido que la inhibicién
por heparina puede estar relacionada con su capacidad para competir con el ADN diana
(Jung et al. 1997). Ademas, en un estudio de inhibicion de PCR en tiempo real con
heparina se encontrd6 que la fluorescencia promedio disminuyd al aumentar la
concentracion de Heparina, probablemente debido a la competencia con el ADN diana
(Al-Soud y Radstrom 2001). Como resultado, el hecho de haber utilizado sangre
heparinizada para alimentar a los triatominos influyé en la baja detectabilidad de ADN
humano por medio de PCR, tal como se discute en los siguientes parrafos. Por
consiguiente, es de suma importancia tomar en cuenta que la discusion a continuacion se

basa en resultados influenciados por la inhibicion del PCR, por lo que puede que no
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represente los patrones reales de detectabilidad de ADN bajo otras condiciones,

especificamente, al utilizar sangre no heparinizada para la alimentacion artificial de
triatominos. Por esta razon, para estudios posteriores de detectabilidad de ADN de ingesta
sanguinea, es recomendable utilizar otro método anticoagulante para la sangre. Debido a
que en dicho estudio (Al-Soud y Radstrom 2001) también encontraron un efecto
inhibitorio del EDTA en la reaccion de PCR en tiempo real, para este caso seria
recomendable defibrinar la sangre con agitacion para evitar los efectos inhibitorios de

cualquier sustancia afiadida para evitar la coagulacion de la misma.

Como se puede observar en el Cuadro 4, Gnicamente se obtuvieron cuatro muestras
positivas para la deteccion de ADN humano en el intestino medio de los triatominos
debido a la presencia de heparina en la sangre, lo cual inhibe la reaccion de PCR. Todos
estos positivos correspondieron a la primera fecha de deteccion de ADN (siete dias
después de la alimentacion), por lo que a partir de estos resultados no se puede afirmar
que el ADN humano es detectable més alla de los siete dias después de la alimentacion.
En cuanto a la temperatura, Gnicamente fue detectado el ADN en individuos que fueron
mantenidos a 26.5°C, lo que sugiere que la temperatura puede ser un factor determinante
en la detectibilidad del ADN humano en el intestino medio de las chinches; y que a menor
temperatura este es detectable por mas tiempo. Estos resultados son similares a lo
encontrado por Moran et al. (2007), quienes indicaron que existié una variacion en el
porcentaje de identificacion de la fuentes alimenticias de garrapatas (Ixodes ricinus) de
93% en primavera a 20% en verano. Esto sugiere que para estudios de dinamica
alimenticia en los que se busca realizar comparaciones en diferentes épocas del afio es de
suma importancia tener un grupo control y un grupo intervencién para descartar el efecto
de la temporalidad en los resultados. Por lo tanto, se puede inferir que los resultados de
comparaciones llevadas a cabo en estudios tales como Monroy et al. (2009), quienes
realizaron una intervencion ecosistémica, deberian de ser validados con un analisis de
proporciéon de ingestas de humano, y del resto de fuentes alimenticias pertinentes,

detectables seguin la época del afio en varios tiempos antes de una intervencion. Si esto no
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es posible, es recomendable realizar las colectas anuales durante la misma época para

eliminar o reducir el efecto de la temporalidad en los resultados.

De las muestras positivas, hubo correspondientes a ambas especies (T. dimidiata y R.
prolixus), por lo que no parece haber diferencia entre especies en términos de la velocidad
de degradacion de ADN en el intestino medio. Sin embargo, no se cuenta con
informacidn suficiente para concluir esto con certeza. Por esta razén, es recomendable
realizar este estudio evaluando la detectabilidad de ADN humano luego de una menor
cantidad de dias después de la alimentacién, por ejemplo, todos los dias del 1 al 7. De esta
manera se podrian obtener resultados mas completos que permitan hacer una

comparacion mas precisa entre las temperaturas evaluadas.

Estudios previos revelaron que en T. infestans, el ADN humano del intestino medio es
detectable en un 100% (n=5) hasta 14 dias después de la alimentacion y se reduce al 80%
(n=4) y 40% (n=2) a los 21 y 28 dias despues de la alimentacion, respectivamente (Pinto
et al. 2012). En este estudio, no especifican la temperatura a la cual se mantuvieron los
triatominos después de la alimentacién. Ademas, Pizarro et al. (2007) fueron capaces de
detectar ADN de conejillo de indias (Cavia porcellus) en el intestino medio de T.
infestans hasta dos meses después de la alimentacion habiendo mantenido a los
triatominos a una temperatura de aproximadamente 17°C. Finalmente, en un estudio
similar, Kjos et al. (2013) detectaron ADN humano en T. dimidiata y R. prolixus
(temperatura no especificada) hasta 55 dias después de la alimentacion. Estos resultados
difieren a los obtenidos en el presente estudio, donde Unicamente fue detectable el ADN
humano en el intestino medio hasta 7 dias después de la alimentacion en T. dimidiata y R.
prolixus. Tomando en cuenta las condiciones de estos estudios, y sabiendo que la
temperatura es un factor que afecta el tiempo de la digestion de la ingesta sanguinea
(Black et al. 2004), es posible que esto haya contribuido a que el ADN de los individuos
analizados se degradara méas rapidamente y que los resultados obtenidos difirieran. El

hecho de que los Unicos resultados positivos del presente estudio fueron para el grupo que
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se mantuvo a 26.5°C y no a 28°C también apoya esta explicacion. Sin embargo, es

importante recalcar que Pizarro et al. (2007) utilizaron otra fuente alimenticia, lo que
indudablemente evita una comparacion cercana con el presente experimento debido a
posibles diferencias en los tiempos de digestion de sangre segin hospedero, tal como

encontraron Kjos et al. (2013).

A pesar de que todos estos estudios sugerian que el ADN es detectable durante
periodos mas largos de tiempo a los que se encontraron en este experimento, cabe resaltar
que todos ellos utilizaron distintos métodos de procesamiento de la sangre de las fuentes
alimenticias: Pinto et al. (2012) utilizaron EDTA y citrato de sodio como anticoagulantes;
Kjos et al. (2013) utilizaron sangre desfibrinada; y Pizarro et al. (2007) alimentaron a los
triatominos directamente de los conejillos de indias. Como consecuencia, esto dificulta la
comparacion entre resultados, ya que en este experimento se utiliz6 heparina como
anticoagulante, que tiene efecto inhibitorio en la amplificacion de ADN. De manera
similar, dos de estos estudios no utilizaron a las mismas especies de triatominos (Pinto et
al. 2012 y Pizarro et al. 2007). Aunque T. infestans es una especie cercanamente
relacionada a T. dimidiata, lo que podria sugerir similitudes en los resultados
experimentales, cabe resaltar que incluso dentro de la misma especie T. dimidiata se
pueden encontrar grandes variaciones en términos de biologia (OPS 2012, Dorn et al.
2006). Por lo tanto, las variaciones en el metabolismo de las especies utilizadas pudieron

haber ocasionado las diferencias en los resultados obtenidos.

Kjos et al. (2013) utilizaron dos sets de cebadores para amplificar el ADN de cada una
de dos fuentes alimenticias, humano y conejo, en T. dimidiata y R. prolixus. En ambas
especies, fueron capaces de detectar ADN humano hasta 55 dias después de la
alimentacion. En este sentido, los resultados obtenidos en el presente experimento se
asemejan a dicho estudio, ya que el ADN fue detectable durante la misma cantidad de
tiempo para ambas especies analizadas (hasta siete dias) (Cuadro 4). En dicho estudio,
encontraron que, con un set de cebadores, el ADN humano fue detectable por 15 dias mas

en T. dimidiata y por 35 dias mas en R. prolixus, lo que indica que la eficacia de los
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cebadores si puede ocasionar resultados variables. Esto puede deberse a que un factor que

influye en el éxito de la amplificacion de ADN es el tamafio del amplicon correspondiente
a cada cebador: los fragmentos mas pequefios de ADN son detectables por mas tiempo
después de la alimentacion que los fragmentos mas largos (Kent y Norris 2005). Es
importante mencionar que ninguno de los estudios mencionados en esta seccion utilizaron
los mismos cebadores que el presente experimento. Por lo tanto, es posible que al utilizar
otros cebadores se hubieran obtenido diferentes resultados. Tomando lo anterior en
cuenta, es recomendable para estudios similares utilizar al menos dos pares de cebadores
distintos para la identificacion de cada especie. En este caso, es recomendable combinar
el uso de los cebadores para amplificar el gen de B-globina con el uso de los cebadores
CytBF1 y CytBR2 (Cuadro 2) para detectar ADN humano. Otra alternativa podria ser

utilizar otro set de cebadores que amplifique un fragmento mas pequefio de ADN.

Aunque poco probable, existe la posibilidad de que el método de extraccion de ADN
haya impedido la deteccion del ADN de las muestras. Sin embargo, a pesar de no ser un
método perfecto en cuanto a la concentracién y pureza de los extractos de ADN obtenidos
(Cuadro 11, Seccion de Anexos), el protocolo de amplificacion (concentracion de
reactivos, secuencia de cebadores, programa de termociclador, etc.) si logré amplificar la
muestra con menor concentracion (1ng/uL). Por lo tanto, los resultados negativos
obtenidos si parecen ser resultado de la rapida degradacién del ADN en el intestino medio
de los triatominos y no de la forma de procesamiento de las muestras. Para corroborar
esto, es recomendable realizar una prueba adicional de PCR para detectar ADN de cada
especie de triatomino en si. De esta manera se descartaria que los resultados negativos en

la detectabilidad de ADN humano se deban al proceso de extraccion.

Tomando en cuenta la relativa baja detectabilidad del ADN humano, podria inferirse
que los resultados de los analisis de ingesta sanguinea reflejan los patrones de
alimentacion puntuales en el tiempo (de un plazo méximo de 7 dias). Por lo tanto, las

fuentes alimenticias detectadas para los triatominos colectados durante la encuesta basal y
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la encuesta final de la intervencién reflejan los patrones de alimentacion inmediatos, y por

lo tanto si reflejan los cambios resultantes de las medidas de control realizadas. Sin
embargo, como anteriormente mencionado, la fuente alimenticia es un factor que afecta el
tiempo de digestion de la ingesta (Kent y Norris 2005, Kjos et al. 2013). Por lo tanto,
estos resultados reflejan Gnicamente la detectabilidad de ingestas de humano y no de rata
0 ratén, por lo que seria recomendable realizar este procedimiento con cada fuente
alimenticia a analizar en cualquier estudio de preferencias alimenticias o de patrones de

alimentacion de un vector.

Cabe recordar que los resultados obtenidos en este experimento no tienen significancia
estadistica debido a que la baja cantidad de individuos no permitio realizar pruebas
estadisticas. Por lo tanto, sirven Unicamente para mostrar posibles tendencias en cuanto a
la detectabilidad del ADN humano en el intestino medio de dichas especies. A partir de
esto se puede concluir que es necesario aumentar el tamafio de la muestra para poder
obtener resultados con significancia estadistica. Finalmente, es de suma importancia
recalcar que todos los resultados, y por ende, la discusion respecto a este experimento de
detectabilidad de ADN en el intestino medio de T. dimidiata y R. prolixus, estan sujetos al
efecto inhibitorio de la heparina en el PCR. Por lo tanto, el mismo debe considerarse
Unicamente como un estudio preliminar sobre el cual pueden proponerse disefios
experimentales modificados para obtener mejores resultados y con la significancia

estadistica necesaria para llegar a conclusiones validas.

B. Analisis de ingesta sanguinea

Como se puede observar en el Cuadro 5, existe una diferencia del 2012 al 2014 en el
porcentaje de muestras al cual se le pudo detectar ingesta positiva de vertebrado para la
busqueda activa. En el 2012 unicamente se obtuvo 23.4% y 35.6% de ingestas positivas

para el grupo control e intervencion, respectivamente. Por el otro lado, en el 2014 se
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detectaron ingestas para el 66.7% y 85.1% de los individuos colectados del grupo control

e intervencion, respectivamente. Con base en los resultados obtenidos en el analisis de
detectabilidad (Cuadro 4), y tomando en cuenta que en los meses de colecta del 2012 la
temperatura promedio es mas baja (26.5°C) que en el 2014 (28.8°C) se esperaria que
existiera un mayor porcentaje de detectabilidad en el 2012. A pesar de esto, los resultados
sugieren lo contrario: una mayor detectabilidad para el 2014.

Sin embargo, esta variacion en detectabilidad probablemente se debe también a la
diferencia que existio en las metodologias (Ver seccién de Material de estudio en
Procedimiento) y no solamente a la diferencia en temporalidad. En el 2012 la
metodologia consistia en transportar a los triatominos vivos al laboratorio para
posteriormente ser procesados. Sin embargo, muchos murieron antes de ser procesados.
Por el otro lado, en el 2014 se colocaron todas las muestras en etanol inmediatamente
después de colectarlas. Con base en esto se puede argumentar que, en el 2012, el tiempo
que los triatominos que murieron en el transporte permanecieron sin etanol, pudo haber
ocasionado que el contenido del intestino medio se degradara, reduciendo la
detectabilidad en la ingesta a menos de 35.6%, mientras en el 2014 se logré una
detectabilidad de por lo menos 66.7%.

Existen varias razones que imposibilitan la comparacion entre los porcentajes de
ingestas positivas entre los dos afios de muestreo. Primero, como ya ha sido descrito con
anterioridad, hubo una diferencia importante en las metodologias implementadas en los
dos afios, especificamente respecto al manejo de muestras. Ademas, dichos muestreos
fueron realizados durante diferentes épocas del afio: en el 2012 las colectas fueron
realizadas de agosto a noviembre (temperatura promedio de 26.5°C); y las del 2014
fueron realizadas de abril a julio (temperatura promedio de 28.8°C). Como fue
comprobado con la evaluacion experimental de la ingesta sanguinea (ver seccién
anterior), la temporalidad si podria tener un efecto en la detectabilidad de las ingestas

sanguineas, por lo que no es posible hacer comparaciones de afio a afio. Por esta razon,
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fue necesario calcular indices de alimentacion para cada afio, y para cada grupo (control e

intervencion).

Como resultado de la intervencion llevada a cabo desde el 2012 hasta el 2014, se
observé una infestacion de ratas significativamente menor en el grupo intervencion en
comparacion con el grupo control (De Urioste-Stone et al. 2015). Sin embargo, no se
conocia el efecto de la misma en los patrones de alimentacién del vector. Para evaluar
esto, se calcularon los indices de Alimentacion (FI) correspondientes para la busqueda
activa y la busqueda pasiva de cada afio (2012 y 2014) (Cuadro 7 y Cuadro 8). En todos
los casos en los cuales fue posible calcular los indices se observd una menor preferencia
hacia el humano respecto a la rata o el raton (Cuadro 7). Al comparar los indices
Humano:Rata correspondientes al grupo control e intervencion del 2012, se determiné
que existia la aproximadamente la misma probabilidad de observar una ingesta de
humano respecto a las ingestas de rata en el grupo control que en el grupo de intervencion
(F1=0.0027 y FI1=0.0023, respectivamente). Por el otro lado, en el 2014, se encontrd una
mayor probabilidad de ver ingesta de humano respecto a las ingestas de rata en el grupo
control (FI1=0.0180), que en la intervencion (FI1=0.0028). De manera similar, en el afio
2014 se encontré que existia una mayor probabilidad de encontrar ingestas de humano
respecto a ingestas de raton en el grupo control (FI=0.1251) que en el grupo con
intervencion (FI=0.0085). Ademas, siempre parece haber una preferencia alimenticia de
rata sobre raton (Control: FI=6.9643, Intervencion: FI=3.000). En Meéxico, Torres-
Montero et al. (2012), encontraron que la fuente alimenticia mas comin en ambientes
peridomicilares es la rata doméstica, representando el 50% de las ingestas analizadas,
mientras que en el intradomicilio la fuente alimenticia principal era sangre humana. Sin
embargo, en el presente estudio no se hizo distincion entre el sitio en que se encontraron
los triatominos (intradomicilio o peridomicilio). Por lo tanto, no se puede concluir acerca

de los patrones de alimentacion en términos de ubicacién dentro o fuera de la vivienda.
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Respecto a los indices Alimenticios de la blisqueda pasiva (Cuadro 8) se puede inferir

que en el 2014 existié una mayor probabilidad de ver ingesta de humano respecto a rata
en el grupo con intervencién (F1=0.16) que en el grupo control (FI=0.006). Sin embargo,
es necesario resaltar que, como ya ha sido mencionado, los datos correspondientes a la
bUsqueda pasiva tienen sesgo, por lo que es posible que no reflejen los patrones reales de
alimentacion. Aunque se identifico que el procesamiento de las muestras es una fuente
importante de dicho sesgo, la manera en la que las personas buscaron las chinches
también es una fuente importante de sesgo en estos datos. Por ejemplo, por haber
recibido capacitaciones respecto a la enfermedad de Chagas y los vectores, es posible que
los miembros de las comunidades intervenidas hayan sido mas rigurosos en la basqueda

de triatominos respecto a los miembros de las comunidades control.

Como se mencioné anteriormente, los indices de Alimentacion Gnicamente son
comparables entre el grupo control e intervencion de cada afio debido a la diferencia en
temporalidad. Por lo tanto, para permitir una comparacion entre afios, fue necesario
comparar las razones control/intervencion de cada afio (Cuadro 9). Con base endicha
comparacion se puede deducir que si existe una diferencia en la dindmica de alimentacién
como resultado a la intervencidn llevada a cabo desde el 2012 hasta el 2014 en Comapa,
Jutiapa. Se observé una reduccién del 81.7% en la tendencia de los triatominos a
alimentarse de humanos respecto a ratas. Esto, a su vez, es un indicador de que las
medidas de control fueron exitosas, ya que refleja un menor riesgo de interaccion entre el
humano vy el vector, lo cual pudo dar como resultado las menores tasas de infeccién

reportadas por De Urioste-Stone et al. (2015).

Es importante mencionar que, por falta de recursos, el presente analisis de ingesta
sanguinea Unicamente considerd tres hospederos (humano, rata y raton). Se decidid
analizar estos hospederos debido a que uno de los objetivos principales de la intervencién
fue disminuir la infestacion domiciliaria de triatominos a través de la reduccion de

infestacion de roedores en las viviendas. Sin embargo, no se puede dejar de un lado el
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papel que podrén llegar a jugar otros animales, tales como gallinas, perros y gatos en el
ciclo de vida del parasito y del vector, y por ende, en el riesgo de infeccion de la
enfermedad de Chagas. Por lo tanto, en estudios posteriores de patrones de alimentacién
de Triatoma dimidiata seria recomendable incluir estos animales en el analisis de ingesta
sanguinea para identificar cambios adicionales en preferencias alimenticias que no
pudieron ser detectados en el presente estudio como respuesta a una intervencion para el

control de la enfermedad y/o del vector.



V1. CONCLUSIONES

. El estudio preliminar de detectabilidad confirma que la temperatura si es un factor
determinante en el tiempo que se logra detectar el ADN humano en el intestino

medio de los triatominos.

. Se observé una menor detectabilidad de ADN de vertebrado en las muestras

correspondientes al 2012 (control: 23.4% e intervencion: 35.6%) que en las
muestras correspondientes al 2014 (control: 66.7% e intervencion: 85.1%),
posiblemente debido a las diferencias temporalidad y en metodologia.

. Con base en los indices de alimentacion (FI) se determind que en ambos grupos
(control e intervencidn) existié una mayor preferencia alimenticia hacia los
roedores (rata y raton) que a los humanos en el 2012 y en el 2014 (FI<1).

. Se determino que existié una mayor preferencia alimenticia hacia las ratas que a
los ratones tanto antes, como después de las actividades de control realizadas a
partir del 2012 (FI>1).

. Existié una reduccioén del 81.7% en la tendencia de los triatominos a alimentarse

de humanos respecto a ratas en el grupo intervencion luego de las actividades de

contol.
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V. RECOMENDACIONES

. Para estudios experimentales de detectabilidad de ADN es necesario utilizar
métodos de anticoagulacién de sangre que no inhiban la reaccion de PCR, tal
como desfibrinacion con agitacion.
. Para obtener resultados mas completos que permitan detectar diferencias en
términos de la velocidad de degradacion de ADN en ambas especies evaluadas (T.
dimidiata y R. prolixus), es recomendable evaluar la detectabilidad de ADN
humano luego de pocos dias después de la alimentacion de los individuos, por
ejemplo, todos los dias del 1 al 7.
. Para evaluar el efecto que pueden tener las diferencias en eficacias de diferentes
cebadores en el tiempo de detectabilidad de ADN, seria de utilidad llevar a cabo el
experimento con al menos dos pares de cebadores distintos para la identificacion
de la(s) fuente(s) alimenticia(s) pertinentes.
. Como control de calidad, para corroborar resultados negativos de ingesta
sanguinea y para descartar errores que pueden haberse derivado del proceso de
extraccion, es recomendable detectar el ADN de cada especie de triatomino en si
con una reaccion adicional de PCR.
. Debido a que la fuente alimenticia es un factor que afecta el tiempo de digestion
de la ingesta (Kent y Norris 2005, Kjos et al. 2013) es necesario realizar
experimentos de deteccion de ADN con cada fuente alimenticia a analizar.
. Ya que existen muchos factores que pueden afectar el metabolismo de los
triatominos, y por ende, el tiempo de detectabilidad del ADN en el intestino
medio, es recomendable que, para estudios similares, se evalle también el efecto
de estas variables para tener un informacion méas completa del efecto de la
temporalidad en la detectabilidad de ADN.
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G. Para estudios de dinamica alimenticia en los que se busca realizar comparaciones

en diferentes épocas del afio es de suma importancia tener un grupo control y un

grupo intervencién para descartar el efecto de la temporalidad en los resultados. Si

esto no es posible, es recomendable realizar las colectas anuales durante la misma
época para eliminar o reducir el efecto de la temporalidad en los resultados.

H. Es necesario contar con informacion acerca de fuentes alimenticias adicionales

para determinar si existen otros cambios derivados de la intervencion llevada a

cabo en Comapa, Jutiapa.
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VIIl. ANEXOS

Cuadro 10. Datos promedio de Humedad Relativa y Temperatura para abril-julio y
agosto-noviembre del 2011 al 2013.

2011 2012 2013 Humedad Temperatura
Humedad Humedad Humedad Relativa .
. Temperatura . Temperatura . Temperatura . Promedio
Relativa °C) Relativa ©C) Relativa Q) Promedio Q)
(%) (%) (%) (%)

Abril 57 29.1 58 35 54 29.8
Mayo 66 28.6 72 27.8 63 28.7
Junio 74 27.2 73 27.6 71 27.8
Julio 73 27.4 65 28.3 69 27.7

Media Anual 67.5 28.075 67 29.675 64.25 28.5 66.3 28.8
Agosto 75 27.2 74 27.2 70 26.6
Septiembre 79 26.5 72 27.2 80 26.4

Octubre 77 253 70 26.6 74 27

Noviembre 63 26 58 25.7 65 26.7

Media Anual 73.5 26.25 68.5 26.675 72.25 26.675 714 26.5

* Los datos de Humedad Relativa y Temperatura Promedio fueron obtenidos a partir de boletas fisicas (no digitalizadas) de registros
diarios de humedad y temperatura de la estacion meteorolégica de Asuncion Mita, Jutiapa del INSIVUMEH.
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Cuadro 11. Concentracion, pureza y resultados de deteccion de ADN humano
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Concentracion Pureza . Concentracion Pureza .
No. D ng/uL A260/280 B-globina  No. 1© ng/uL A260/280  Brglobina
1 dia7_TD1_A 3 0.71 N/P 31 dial4 RP1_A 18 1.2 Negativo
2 dia7_TD2_A 1 - Positivo 32 dial4_RP2_A 22 1.46 Negativo
3 dia7_TD3_A 5 0.99 N/P 33  dial4 RP3_A 23 1.26 Negativo
4 dia7_TD4_A 8 147 Positivo 34 diald RP4_A 23 1.38 N/P
5 dia7_TD5_A 10 0.99 Positivo 35 dial4 RP5_A 18 1.56 N/P
6 dia7_TD1_B 12 117 Negativo 36 dial4a RP1_B 26 1.45 Negativo
7 dia7_TD2_B 15 131 Negativo 37 dial4_ RP2_B 30 1.46 N/P
8 dia7_TD3_B 14 1.14 Negativo 38 dia14_RP3_B 15 1.69 Negativo
9 dia7_TD4_B 5 0.99 N/P 39 dial4 RP4 B 20 1.3 N/P
10 dia7_TD5_B - - - 40 dial4 RP5_B 30 1.39 Negativo
11 dia7_RP1_A 16 1.39 Negativo 41  dia21 TD1_A 10 131 Negativo
12 dia7_RP2_A 13 0.97 Positivo 42 dia21_TD2_A 20 1.27 Negativo
13 dia7_RP3_A 17 117 N/P 43  dia21_TD3_A 23 1.35 N/P
14 dia7_RP4_A 13 0.97 N/P 44 dia21 TD4_A 21 1.27 N/P
15 dia7_RP5_A 13 1.16 Negativo 45 dia21_TD5_A 13 1.45 Negativo
16 dia7_RP1_B 15 1.27 Negativo 46 dia21 TD1 B 19 1.44 Negativo
17 dia7_RP2_B 15 112 N/P 47  dia21_TD2_B 26 1.6 Negativo
18 dia7_RP3_B 20 144 Negativo 48 dia21 TD3 B 22 1.25 Negativo
19 dia7_RP4_B 22 1.22 Negativo 49 dia21_TD4 B - - N/P
20 dia7_RP5_B 15 1.92 N/P 50 dia21_TD5_B - - N/P
21 dia1l4 TD1 A 4 147 N/P 51 dia2l1 RP1_A 27 1.45 Negativo
22 dia14_TD2_A 5 131 Negativo 52  dia21_RP2_A 25 1.29 Negativo
23 dia14_TD3_A 11 1.76 Negativo 53  dia21_RP3_A 37 1.38 N/P
24 dia 14_TD4_A 10 1.57 Negativo 54  dia21_RP4_A 37 1.47 Negativo
25 dia14_TD5_A 17 1.45 N/P 55  dia21_RP5_A 24 1.32 N/P
26 dial4_TD1 B 14 1.39 Negativo 56 dia2l1 RP1_B 23 1.44 N/P
27 dia14_TD2_B 14 1.37 Negativo 57  dia21_RP2_B 40 17 N/P
28 dial4_TD3 B 18 157 N/P 58  dia21_RP3_B 28 15 Negativo
29 dial4_TD4 B 10 1.95 N/P 59 dia21_RP4_B 42 1.69 Negativo
30 dia14 TD5 B 16 15 Negativo 60 dia21_RP5_B 30 1.46 Negativo

N/P = Muestra no procesada, A= Grupo A: 25.1°C, B= Grupo B: 27.4°C
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Cuadro 12. Listado de muestras y resultados de ingestas sanguineas.- encuesta basal

Casa Fecha

(ID) Correlativo Intra/Peri Activa/Pasiva Estadio captura  Conc. Pureza CytB Bglobina  Raton Rata
1012 1012-TD-1 Peridomicilio Activa Adulto F 24/1X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1017 1017-TD-1 Intradomicilio Activa 5 25/1X/12 Positivo Negativo Negativo Positivo
1017 1017-TD-2 Intradomicilio Activa 5 25/1X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1019 1019-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto M 25/1X/12 Negativo

1019 1019-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto F 25/IX/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1025 1025-TD-1 Intradomicilio Activa 3 9/25/12 60 1.96 Negativo

1029 1029-TD-1 Peridomicilio Activa 3 9/25/12 70 1.95 Negativo

1030 1030-PASIVAL N/A Pasiva Adulto M 12/12/12 110 1.97 Negativo

1030 1030-PASIVA2 N/A Pasiva Adulto F 12/20/12 120 1.65 Positivo Negativo  Positivo Negativo
1030 1030-TD-2 Peridomicilio Activa 3 9/25/12 170 1.84 Positivo Negativo Negativo Positivo
1030 1030-TD-1 Peridomicilio Activa 5 9/25/12 200 1.59 Positivo Negativo  Positivo Negativo
1030 1030-TD-3 Peridomicilio Activa 4 9/25/12 240 1.87 Positivo Negativo  Positivo  Positivo
1032 1032-TD-1 Peridomicilio Activa Adulto F 9/25/12 60 1.65 Negativo

1034 1034-TD-1 Intradomicilio Activa 5 10/3/12 210 0.99 Negativo

1041 1041-TD-1 Intradomicilio Activa 4 10/3/12 30 151 Positivo Negativo Negativo Negativo
1041 1041-TD-2 Intradomicilio Activa 4 10/3/12 70 1.42 Positivo Negativo  Positivo Negativo
1047 1047-PASIVA N/A Pasiva 5 10/1/12 80 0.91 Negativo

1049 1049-TD-1 Intradomicilio Activa 5 3/X/12 Negativo

1049 1049-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto M 3/X/12 Negativo

1064 1064-TD-1 Peridomicilio Activa Adulto M 3/X/12 Negativo

1064 1064-TD-2 Peridomicilio Activa Adulto M 3/X/12 Negativo

1081 1081-TD-22 Peridomicilio Activa 5 - Negativo

1081 1081-TD-20 N/A Pasiva 5 21/1X/12 Negativo

1081 1081-TD-21 N/A Pasiva Adulto M 21/1X/12 Negativo

1081 1081-TD-1 Intradomicilio Activa 2 - Negativo

1081 1081-TD-11 Intradomicilio Activa 1 - Negativo

1081 1081-TD-13 Intradomicilio Activa 2 - Negativo

1081 1081-TD-2 Intradomicilio Activa 2 - Negativo

1081 1081-TD-3 Intradomicilio Activa 5 - Negativo

1081 1081-TD-4 Intradomicilio Activa 5 - Negativo

1081 1081-TD-5 Intradomicilio Activa 5 - Negativo

1081 1081-TD-6 Intradomicilio Activa 4 - Negativo

1081 1081-TD-7 Intradomicilio Activa 5 - Negativo

1081 1081-TD-8 Intradomicilio Activa 5 - Negativo

1081 1081-TD-9 Intradomicilio Activa 5 - Negativo

1081 1081-TD-10 Intradomicilio Activa 3 - Positivo Negativo Negativo Positivo
1081 1081-TD-12 Intradomicilio Activa 2 - Positivo Negativo Negativo Positivo
1086 1086-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F  3/X/12 Negativo

1089 1089-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F 20/1X/12 Negativo

1089 1089-TD-2 Intradomicilio Activa 4 20/1X/12 Negativo

1089 1089-TD-3 Intradomicilio Activa Adulto F 20/1X/12 Negativo

1089 1089-TD-4 Intradomicilio Activa Adulto F 20/1X/12 Negativo

1089 1089-TD-5 Intradomicilio Activa Adulto F 20/1X/12 Negativo

1089 1089-TD-6 Intradomicilio Activa 5 20/1X712 Positivo Negativo Negativo Negativo
1101 1101-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto M 25/1X/12 Negativo

1101 1101-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto F 25/1X/12 Negativo

1101 1101-TD-3 Intradomicilio Activa Adulto F 25/IX/12 Negativo

1101 1101-TD-4 Intradomicilio Activa Adulto M 25/1X/12 Negativo

1101 1101-TD-5 Intradomicilio Activa Adulto F 25/1X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1102 1102-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F 25/IX/12 Negativo

1102 1102-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto F 25/I1X/12 Negativo

1102 1102-TD-3 Intradomicilio Activa Adulto M 25/1X/12 Negativo

1102 1102-TD-4 Intradomicilio Activa Adulto M 25/1X/12 Negativo

1102 1102-TD-6 Intradomicilio Activa 4 25/1X/12 Negativo

1102 1102-TD-7 Intradomicilio Activa 4 25/1X/12 Negativo



Continuacién Cuadro 12

65

Casa Fecha

(ID) Correlativo Intra/Peri Activa/Pasiva Estadio captura  Conc. Pureza CytB Bglobina  Raton Rata
1102 1102-TD-7 Intradomicilio Activa 4 25/1X/12 Negativo

1102 1102-TD-10 Intradomicilio Activa 3 25/1X/12 Positivo Negativo ~ Positivo  Positivo
1102 1102-TD-5 Intradomicilio Activa 3 25/1X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1102 1102-TD-8 Intradomicilio Activa 4 25/1X/12 Positivo Negativo  Positivo Negativo
1102 1102-TD-9 Intradomicilio Activa 2 25/1X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1111 1111-TD-1 Intradomicilio Activa 5 24/1X/12 Negativo

1114 1114-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto M 25/1X/12 Negativo

1114 1114-TD-3 Intradomicilio Activa Adulto M 25/1X/12 Negativo

1114 1114-TD-5 Intradomicilio Activa Adulto F 25/1X/12 Negativo

1114 1114-TD-7 Intradomicilio Activa Adulto M 25/1X/12 Negativo

1114 1114-TD-8 Intradomicilio Activa Adulto F 25/1X/12 Negativo

1114 1114-TD-2 Intradomicilio Activa 5 25/1X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1114 1114-TD-4 Intradomicilio Activa 4 25/1X/12 Positivo  Positivo  Negativo Negativo
1114 1114-TD-6 Intradomicilio Activa 2 25/1X/12 Positivo Negativo  Positivo Negativo
1115 1115-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto M 25/1X/12 Negativo

1115 1115-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto F 25/1X/12 Negativo

1117 1117-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F 25/1X/12 Negativo

1117 1117-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto M 25/1X/12 Negativo

1117 1117-TD-4 Intradomicilio Activa 4 25/1X/12 Negativo

1117 1117-TD-7 Intradomicilio Activa 4 25/1X/12 Negativo

1117 1117-TD-8 Intradomicilio Activa 4 25/1X/12 Negativo

1117 1117-TD-3 Intradomicilio Activa 3 25/1X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1117 1117-TD-5 Intradomicilio Activa 3 25/1X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1117 1117-TD-6 Intradomicilio Activa 3 25/1X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1118 1118-TD-1 N/A Pasiva 5 26/1X/12 Negativo

1118 1118-TD-2 N/A Pasiva Adulto F 26/1X/12 Negativo

1119 1119-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto M 25/1X/12 Negativo

1119 1119-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F 25/IX/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1120 1120-TD-1 Intradomicilio Activa 5 25/1X/12 Negativo

1120 1120-TD-2 Intradomicilio Activa 3 25/1X/12 Negativo

1120 1120-TD-3 Intradomicilio Activa 5 29/1X/12 Negativo

1121 1121-TD-1 Peridomicilio Activa Adulto F 9/27/12 120 1.77 Negativo

1123 1123-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F 9/27/12 30 1.99 Negativo

1126 1126-TD-1 Peridomicilio Activa Adulto F 9/27/12 20 1.35 Negativo

1127 1127-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F 9/27/12 30 1.48 Positivo Negativo Negativo Negativo
1127 1127-TD-2 Intradomicilio Activa 5 9/27/12 220 1.54 Positivo Negativo Negativo Negativo
1128 1128-TD-1 Intradomicilio Activa 4 9/27/12 80 1.45 Positivo  Positivo ~ Negativo Negativo
1129 1129-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F 9/27/12 30 1.43 Negativo

1129 1129-TD-3 Intradomicilio Activa AdultoM  9/27/12 30 1.68 Negativo

1129 1129-TD-2 Intradomicilio Activa 3 9/27/12 90 1.48 Negativo

1130 1130-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F 9/27/12 20 1.64 Negativo

1130 1130-TD-2 Intradomicilio Activa 3 9/27/12 70 181 Positivo Negativo  Positivo  Positivo
1131 1131-TD-2 Intradomicilio Activa 5 60 17 Positivo Negativo  Positivo Negativo
1131 1131-TD-3 Intradomicilio Activa Adulto M 9/27/12 60 1.67 Positivo Negativo Negativo Negativo
1131 1131-TD-1 (Tubo A) Intradomicilio Activa Adulto F 120 1.96 Positivo Negativo Negativo Negativo
1136 1136-TD-1 Intradomicilio Activa 4 9/27/12 10 131 Positivo Negativo Negativo Positivo
1136 1136-TD-2 Intradomicilio Activa 3 9/27/12 10 1.28 Positivo Negativo Negativo Negativo
1136 1136-TD-5 N/A Pasiva Adulto F 9/27/12 20 1.01 Negativo

1136 1136-TD-3 Intradomicilio Activa Adulto M 9/27/12 20 1.66 Negativo

1136 1136-TD-4 Intradomicilio Activa Adulto M 9/27/12 30 131 Positivo Negativo Negativo Positivo
1140 1140-TD-1 Intradomicilio Pasiva Adulto F 9/27/12 20 1.75 Negativo

1143 1143-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto M 9/27/12 30 1.12 Negativo

1148 1148-TD-2 Intradomicilio Pasiva 2 10/12/12 30 1.9 Negativo

1148 1148-TD-1 Intradomicilio Activa 3 10/11/12 560 1.84 Negativo

1149 1149-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto M 10/11/12 40 0.69 Negativo

1150 1150-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F  10/11/12 150 2.03 Negativo

1153 1153 PASIVA N/A Pasiva Adulto M 12/5/12 20 13 Negativo
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1153 1153 PASIVA N/A Pasiva Adulto M 12/5/12 20 13 Negativo

1153 1153-TD-1 Intradomicilio Activa 2 10/1/12 50 222 Positivo Negativo Negativo Positivo
1178 1178-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F  4/X/12 Negativo

1179 1179-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F  4/X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1187 1187-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto M 4/X/12 Negativo

1189 1189-TD-1 N/A Pasiva Adulto F 5/X/12 Negativo

1189 1189-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto M 5/X/12 Negativo

1193 1193-TD-1 Intradomicilio Activa AdultoM  2/X/12 Negativo

1193 1193-TD-2 Intradomicilio Activa 3 2/X/12 Negativo

1193 1193-TD-3 Intradomicilio Activa 2 2/X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1199 1199-TD-1 Intradomicilio Activa AdultoM  2/X/12 Negativo

1200 1200-TD-5 Intradomicilio Activa Adulto M 2/X/12 140 141 Positivo Negativo Negativo Negativo
1200 1200-TD-6 Intradomicilio Activa 4 2/X/12 190 1.07 Positivo Negativo Negativo Negativo
1200 1200-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F  2/X/12 Negativo

1200 1200-TD-3 Intradomicilio Activa Adulto F  2/X/12 Negativo

1200 1200-TD-4 Intradomicilio Activa AdultoM  2/X/12 Negativo

1200 1200-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto F  2/X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1202 1202 Pasiva 2 N/A Pasiva Adulto F 6/XI11/12 40 15 Positivo Negativo Negativo Negativo
1202 1202 Pasiva 1 N/A Pasiva 3 6/X11/12 50 13 Positivo Negativo Negativo Negativo
1202 1202-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto M 2/X/12 120 1.78 Negativo

1202 1202-TD-2 Intradomicilio Activa 4 2/X/12 130 15 Positivo Negativo Negativo Negativo
1208 1208-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F  2/X/12 20 1.55 Negativo

1213 1213-TD-5 Intradomicilio Activa Adulto M 2/X/12 20 1.04 Negativo

1213 1213-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F  2/X/12 80 1.8 Negativo

1213 1213-TD-6 Intradomicilio Activa 4 2/X/12 90 1.72 Positivo Negativo Negativo Negativo
1213 1213-TD-4 Intradomicilio Activa Adulto M 2/X/12 130 11 Negativo

1213 1213-TD-3 Intradomicilio Activa 4 2/X/12 190 1.63 Positivo  Positivo  Negativo Positivo
1213 1213-TD-2 Intradomicilio Activa 4 2/X/12 290 1.36 Negativo

1214 1214-TD-3 Intradomicilio Activa Adulto F 2/X/12 60 1.69 Positivo Negativo Negativo Positivo
1214 1214-TD-5 Intradomicilio Activa Adulto F  2/X/12 60 1.08 Positivo Negativo Negativo Negativo
1214 1214-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F  2/X/12 130 1.84 Positivo Negativo Negativo Negativo
1214 1214-TD-2 Intradomicilio Activa 4 2/X/12 140 0.51 Positivo Negativo Negativo Negativo
1214 1214-TD-4 Intradomicilio Activa 4 2/X/12 140 0.95 Positivo Negativo Negativo Negativo
1214 1214-TD-6 Intradomicilio Activa Adulto F  2/X/12 340 0.37 Negativo

1218 1218-TD-4 Intradomicilio Activa 3 10/X/12 20 1.65 Positivo Negativo Negativo Positivo
1218 1218-TD-3 Intradomicilio Activa 4 10/X/12 40 1.2 Negativo

1218 1218-TD-5 Intradomicilio Activa 4 10/X/12 40 1 Positivo Negativo Negativo Positivo
1218 1218-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto F 10/X/12 60 0.41 Negativo

1218 1218 Pasiva 2 N/A Pasiva 4 10/X/12 70 0.75 Negativo

1218 1218 Pasiva 6 N/A Pasiva 4 10/X/12 80 1.37 Positivo Negativo  Positivo Negativo
1218 1218 Pasiva 5 N/A Pasiva Adulto M 10/X/12 90 177 Positivo Negativo Negativo Negativo
1218 1218-TD-1 Intradomicilio Activa 5 10/X/12 90 0.56 Negativo

1218 1218-TD-6 Intradomicilio Activa 3 10/X/12 100 1.65 Positivo Negativo Negativo Positivo
1218 1218-TD-8 Intradomicilio Activa 5 10/X/12 100 1.74 Positivo Negativo Negativo Positivo
1218 1218 Pasiva 4 N/A Pasiva 4 10/X/12 110 1.02 Negativo

1218 1218-TD-7 Intradomicilio Activa 4 10/X/12 410 0.34 Negativo

1218 1218 Pasiva 3 N/A Pasiva 4 10/X/12 440 0.41 Negativo

1218 1218 Pasiva 1 N/A Pasiva 4 10/X/12 760 0.42 Positivo Negativo Negativo Negativo
1220 1220-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto M 9/X/12 140 1.84 Positivo Negativo Negativo Negativo
1221 1221-TD-1 Intradomicilio Activa 4 9/X/12 640 0.37 Negativo

1223 1223-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F  9/X/12 80 1.96 Negativo

1230 1230 Pasiva 2 N/A Pasiva Adulto F 10/X/12 90 1.34 Positivo Negativo Negativo Negativo
1230 1230-TD-1 Intradomicilio Activa 4 9/X/12 110 1.97 Negativo

1230 1230 Pasiva 1 N/A Pasiva Adulto M 10/X/12 120 1.72 Positivo Negativo Negativo Positivo
1238 1238-TD-5 Intradomicilio Activa 2 9/X/12 10 1.85 Negativo

1238 1238-TD-3 Intradomicilio Activa AdultoM  9/X/12 70 1.61 Negativo

1238 1238-TD-1 Intradomicilio Activa 3 10/X/12 80 1.93 Neaativo
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1238 1238-TD-1 Intradomicilio Activa 3 10/X/12 80 1.93 Negativo

1238 1238-TD-2 Intradomicilio Activa 4 10/X/12 110 0.95 Negativo

1238 1238-TD-4 Intradomicilio Activa 3 9/X/12 120 0.37 Negativo

1241 1241-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F  10/18/12 270 0.34 Negativo

1243 1243-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto M 10/18/12 30 0.93 Negativo

1247 1247-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto M 10/18/12 10 2.52 Negativo

1247 1247-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F 18/X/12 20 0.82 Negativo

1247 1247-TD-1 Intradomicilio Activa 4 10/18/12 30 1.06 Negativo

1247 1247-TD-3 Intradomicilio Activa Adulto F 10/18/12 30 2.07 Negativo

1249 1249-TD-1 Intradomicilio Activa 3 10/18/12 70 2.08 Negativo

1250 1250-TD-1 dato perdido Activa Adulto F  10/18/12 20 1.36 Negativo

1250 1250-TD-2 N/A Pasiva Adulto F 10/18/12 30 1.98 Negativo

1250 1250-TD-1 N/A Pasiva Adulto M 10/18/12 40 1.47 Negativo

1251 1251-TD-1 dato perdido Activa 5 10/18/12 60 0.47 Negativo

1254 1254-TD-5 Peridomicilio Activa 3 10/18/12 20 191 Negativo

1254 1254-TD-6 Peridomicilio Activa 4 10/18/12 20 1.75 Negativo

1254 1254-TD-3 Peridomicilio Activa 3 10/18/12 30 0.98 Negativo

1254 1254-TD-4 Peridomicilio Activa 3 10/18/12 30 1.6 Negativo

1254 1254-TD-1 Peridomicilio Activa Adulto M 10/18/12 60 0.71 Negativo

1254 1254-TD-2 Peridomicilio Activa 3 10/18/12 60 2.74 Negativo

1254 1254-TD-7 Peridomicilio Activa 3 10/18/12 110 0.51 Negativo

1256 1256-TD-1 N/A Pasiva 2 10/18/12 10 181 Negativo

1256 1256-TD-2 N/A Pasiva Adulto F 10/18/12 70 1.14 Negativo

1266 1266-TD-16 Intradomicilio Activa AdultoM  16/X/12 10 0.82 Negativo

1266 1266-TD-17 Intradomicilio Activa Adulto F 16/X/12 10 1.37 Negativo

1266 1266-TD-9 Intradomicilio Activa 1 16/X/12 10 2.12 Negativo

1266 1266-TD-14 Intradomicilio Activa 5 16/X/12 30 0.92 Negativo

1266 1266-TD-6 Intradomicilio Activa Adulto M 16/X/12 30 0.99 Negativo

1266 1266-TD-13 Intradomicilio Activa 4 16/X/12 40 0.77 Negativo

1266 1266-TD-15 Intradomicilio Activa AdultoM  16/X/12 40 1.36 Negativo

1266 1266-TD-1 N/A Pasiva Adulto M 17/X/12 50 0.44 Negativo

1266 1266-TD-19 Intradomicilio Activa 3 16/X/12 50 0.98 Negativo

1266 1266-TD-3 Intradomicilio Activa 5>Adulto  16/X/12 50 0.68 Negativo

1266 1266-TD-7 Intradomicilio Activa Adulto F 16/X/12 60 0.76 Negativo

1266 1266-TD-21 Intradomicilio Activa 2 16/X/12 60 1.63 Positivo Negativo Negativo Positivo
1266 1266-TD-8 Intradomicilio Activa 4 16/X/12 70 1.25 Positivo  Positivo ~ Negativo Positivo
1266 1266-TD-5 Intradomicilio Activa 4 16/X/12 100 0.76 Negativo

1266 1266-TD-11 Intradomicilio Activa 4 16/X/12 110 15 Positivo Negativo Negativo Negativo
1266 1266-TD-18 Intradomicilio Activa 5 16/X/12 130 1.74 Positivo Negativo Negativo Negativo
1266 1266-TD-20 Intradomicilio Activa Adulto M 16/X/12 130 1.79 Positivo Negativo Negativo Negativo
1266 1266-TD-4 Intradomicilio Activa Adulto F  16/X/12 170 121 Positivo Negativo Negativo Negativo
1266 1266-TD-12 Intradomicilio Activa 5>Adulto  16/X/12 230 0.37 Negativo

1266 1266-TD-2 Intradomicilio Pasiva Adulto F 16/X/12 330 0.37 Negativo

1266 1266-TD-10 Intradomicilio Activa 4 16/X/12 440 0.39 Negativo

1272 1272-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto M 16/X/12 20 0.95 Negativo

1272 1272-TD-2 Intradomicilio Activa 3 16/X/12 30 1.16 Negativo

1272 1272-TD-3 Intradomicilio Activa Adulto F 16/X/12 40 17 Negativo

1272 1272 Pasiva 1 N/A Pasiva Adulto M 17/X/12 80 1.17 Positivo Negativo ~ Positivo Negativo
1272 1272 Pasiva 5 N/A Pasiva AdultoM  17/X/12 120 131 Positivo Negativo Negativo Negativo
1272 1272-TD-4 Intradomicilio Activa Adulto M  16/X/12 130 0.44 Negativo

1272 1272 Pasiva 3 N/A Pasiva 5 17/X/12 140 131 Negativo

1272 1272 Pasiva 4 N/A Pasiva 5 17/X/12 730 1.75 Positivo Negativo Negativo Negativo
1279 1279-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto F 16/X/12 80 1.56 Positivo Negativo Negativo Negativo
1279 1279-TD-1 Intradomicilio Activa 5 16/X/12 310 0.38 Positivo Negativo Negativo Negativo
1281 1281-TD-1 dato perdido Activa Adulto M 30/X1/12 60 1.08 Positivo Negativo Negativo Negativo
1281 1281-TD-4 Intradomicilio Activa Adulto F 16/X/12 70 1.77 Positivo Negativo Negativo Negativo
1281 1281-TD-2 dato perdido Activa Adulto M 30/X1/12 310 0.66 Positivo Negativo Negativo Positivo
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1281 1281-TD-2 dato perdido Activa Adulto M 30/X1/12 310 0.66 Positivo Negativo Negativo Positivo
1281 1281-TD-3 dato perdido Activa Adulto M 30/X1/12 310 1.64 Positivo Negativo Negativo Negativo
1300 1300-TD-2 Intradomicilio Activa Adulto M 10/23/12 10 1.59 Negativo

1300 1300-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F 10/23/12 20 1.52 Negativo

1302 1302-TD-2 Peridomicilio Activa Adulto F 10/23/12 10 1.55 Negativo

1302 1302-TD-1 Peridomicilio Activa Adulto F 10/23/12 20 1.23 Negativo

1303 TD-2 Pasiva intradom N/A Pasiva Adulto M 10/24/12 20 1.72 Negativo

1303 TD-4 Pasiva intradom N/A Pasiva Adulto M 10/24/12 30 1.69 Negativo

1303 TD-1 Pasiva intradom N/A Pasiva Adulto M 10/24/12 40 0.77 Negativo

1303 1303-TD-1 dato perdido Activa Adulto F 10/23/12 70 0.47 Negativo

1303 TD-5 Pasiva intradom N/A Pasiva Adulto M 10/24/12 80 0.63 Negativo

1303 TD-3 Pasiva intradom N/A Pasiva Adulto M 10/24/12 80 1.52 Positivo Negativo Negativo Negativo
1303 TD-6 Pasiva intradom N/A Pasiva Adulto M 10/24/12 990 1.84 Positivo Negativo Negativo Positivo
1305 1305-TD-1 N/A Pasiva Adulto M 11/8/12 60 0.94 Negativo

1305 1305-TD-3 N/A Pasiva Adulto M 11/8/12 150 2.01 Negativo

1305 1305-TD-2 N/A Pasiva 5 11/8/12 240 2.01 Positivo Negativo ~ Positivo Negativo
1316 1316-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F 25/X/12 30 0.79 Negativo

1340 1340-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto F 31/X/12 500 0.43 Negativo

1340 1340-TD-3 N/A Pasiva Adulto F 31/X/12 Negativo

1340 1340-TD-2 Intradomicilio Activa 3 31/X/12 Negativo

1342 1342 Pasiva 1 N/A Pasiva Adulto M 31/X/12 Negativo

1342 1342 Pasiva 2 N/A Pasiva 4 31/X/12 Negativo

1342 1342 Pasiva 3 N/A Pasiva 5 31/X/12 Negativo

1342 1342 Pasiva 4 N/A Pasiva Adulto F 11/XI11/12 Negativo

1342 1342-TD-1 dato perdido Activa 4 30/X/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1349 1349-TD-1 dato perdido Activa Adulto M 30/X/12 Negativo

1366 1366-TD-1 dato perdido Activa Adulto F  8/X1/12 Negativo

1366 1366-TD-2 dato perdido Activa 3 8/X1/12 Negativo

1367 1367-TD-1 dato perdido Activa AdultoM  8/X1/12 Negativo

1369 1369-TD-1 dato perdido Activa Adulto M 8/X1/12 Negativo

1369 1369-TD-2 dato perdido Activa Adulto M 8/X1/12 Negativo

1369 1369-TD-4 dato perdido Activa 4 8/XI1/12 Negativo

1371 1371-TD-1 dato perdido Activa Adulto F 8/X1/12 Negativo

1375 1375 Pasiva 1 N/A Pasiva 5 9/X1/12 Negativo

1375 1375 Pasiva 2 N/A Pasiva 5 9/X1/12 Negativo

1375 1375 Pasiva 3 N/A Pasiva 4 9/X1/12 Negativo

1375 1375-TD-1 dato perdido Activa 4 8/X1/12 Negativo

1375 1375-TD-2 dato perdido Activa Adulto F 8/X1/12 Negativo

1375 1375-TD-3 dato perdido Activa Adulto F  8/X1/12 Negativo

1375 1375-TD-4 dato perdido Activa 3 8/X1/12 Negativo

1375 1375-TD-5 dato perdido Activa 4 8/XI1/12 Negativo

1375 1375-TD-6 dato perdido Activa 5 8/X1/12 Negativo

1375 1375-TD-7 dato perdido Activa AdultoM  8/X1/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1378 1378-TD-1 Intradomicilio Activa 4 8/X1/12 Negativo

1379 1379-TD-1 Intradomicilio Activa 5 8/X1/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1382 1382-TD-1 Intradomicilio Activa 5 8/X1/12 Positivo Negativo Negativo Positivo
1391 1391-TD-4 Peridomicilio Activa Adulto F 11/6/12 20 12 Negativo

1391 1391-TD-2 Peridomicilio Activa 2 11/6/12 30 1.64 Negativo

1391 1391-TD-5 Peridomicilio Activa AdultoM  11/6/12 30 1.44 Negativo

1391 1391-TD-3 Peridomicilio Activa Adulto M 11/6/12 40 1.87 Negativo

1391 1391-TD-1 Peridomicilio Activa 5 11/6/12 170 1.57 Negativo

1391 1391-TD-6 Peridomicilio Activa 2 11/6/12 190 1.9 Positivo Negativo Negativo Negativo
1392 1392-TD-1 Intradomicilio Activa Adulto M 11/6/12 20 1.64 Negativo

1402 1402-TD-1 Intradomicilio Activa AdultoM  11/6/12 20 1.08 Negativo

1404 1404-TD-1 Peridomicilio Activa AdultoM  11/6/12 50 0.67 Negativo

1404 1404-TD-2 Peridomicilio Activa 5 11/6/12 820 1.86 Positivo Negativo Negativo Positivo
1406 1406-TD-1 Intradomicilio Activa 3 11/6/12 40 1.6 Positivo Negativo Negativo Negativo
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1406 1406-TD-1 Intradomicilio Activa 3 11/6/12 40 1.6 Positivo Negativo Negativo Negativo
1409 1409 Pasiva 1 N/A Pasiva Adulto M 14/X1/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1409 1409-TD-2 Intradomicilio Activa 3 13/X1/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1409 1409-TD-3 Intradomicilio Activa 5 13/X1/12 Positivo  Positivo ~ Negativo Negativo
1412 1412-TD-1 dato perdido Activa Adulto F 13/X1/12 Negativo

1412 1412-TD-2 dato perdido Activa 3 13/X1/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1412 1412-TD-3 dato perdido Activa 5 13/X1/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1424 1424-TD-1 dato perdido Activa Adulto M 13/X1/12 Negativo

1424 1424-TD-2 dato perdido Activa 5 13/X1/12 Positivo Negativo Negativo Negativo
1427 1427-TD-10 dato perdido Activa 3 13/X1/12 Negativo

1427 1427-TD-11 dato perdido Activa 3 13/X1/12 Negativo

1427 1427-TD-12 dato perdido Activa 5 13/X1/12 Negativo

1427 1427-TD-13 dato perdido Activa Adulto F 13/X1/12 Negativo

1427 1427-TD-14 dato perdido Activa 2 13/X1/12 Negativo

1427 1427-TD-2 dato perdido Activa 5 13/X1/12 Negativo

1427 1427-TD-3 dato perdido Activa 5 13/X1/12 Negativo

1427 1427-TD-4 dato perdido Activa 5 13/X1/12 Negativo

1427 1427-TD-5 dato perdido Activa 5 13/X1/12 Negativo

1427 1427-TD-6 dato perdido Activa 5 13/X1/12 Negativo

1427 1427-TD-7 dato perdido Activa 5 13/X1/12 Negativo

1427 1427-TD-8 dato perdido Activa Adulto F 13/X1/12 Negativo

1427 1427-TD-9 dato perdido Activa 5 13/X1/12 Negativo

Dato perdido = Casos en los cuales no se indicaba en la boleta de campo si el triatomino habia sido
colectado en el intradomicilio o en el peridomicilio, N/A= No aplica para la bisqueda pasiva
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(2014)
Ingesta
Pureza Ingesta  Humano
[1ADN ADN  vertebrad B Ingesta  Ingesta
Casa (ID) Correlativo Intra/Peri Activa/pasiva Estadio Fecha captura  Fecha extraccion  (ng/uL) 260/280 o (CytB) globina) Mus Rattus
1016 1016-TD-3-1 Peridomiciliar Activa 4 2/18/14 Abril 2014 4100 1.75 positivo Negativo Positivo  Negativo
1016 1016-TD-3-10 Peridomiciliar Activa 3 2/18/14 Abril 2014 2850 1.82 positivo Negativo Positivo  Negativo
1016 1016-TD-3-11 Peridomiciliar Activa 2 2/18/14 Abril 2014 350 1.76 positivo Negativo Positivo  Negativo
1016 1016-TD-3-12 Peridomiciliar Activa 3 2/18/14 Abril 2014 3630 1.79 positivo Negativo Positivo  Positivo
1016 1016-TD-3-13 Peridomiciliar Activa 3 2/18/14 Abril 2014 90 1.84 positivo Negativo Positivo  Negativo
1016 1016-TD-3-14 Peridomiciliar Activa 3 2/18/14 Abril 2014 110 174 positivo Negativo Negativo Negativo
1016 1016-TD-3-15 Peridomiciliar Activa 2 2/18/14 Abril 2014 770 1.83 positivo Negativo Positivo  Negativo
1016 1016-TD-3-16 Peridomiciliar Activa 3 2/18/14 Abril 2014 1030 181 positivo Negativo Positivo  Positivo
1016 1016-TD-3-17 Peridomiciliar Activa 2 2/18/14 Abril 2014 140 1.73 positivo Negativo Positivo  Negativo
1016 1016-TD-3-18 Peridomiciliar Activa 2 2/18/14 Abril 2014 100 171 positivo Negativo Positivo  Negativo
1016 1016-TD-3-19 Peridomiciliar Activa 2 2/18/14 Abril 2014 360 18 positivo Negativo Positivo  Negativo
1016 1016-TD-3-2 Peridomiciliar Activa 1 2/18/14 Abril 2014 30 1.66 positivo Negativo Negativo Negativo
1016 1016-TD-3-20 Peridomiciliar Activa 1 2/18/14 Abril 2014 70 1.83 positivo Negativo Positivo  Negativo
1016 1016-TD-3-21 Peridomiciliar Activa 2 2/18/14 Abril 2014 470 181 positivo Negativo Positivo  Negativo
1016 1016-TD-3-22 Peridomiciliar Activa 1 2/18/14 Abril 2014 30 1.79 positivo Negativo Negativo Positivo
1016 1016-TD-3-23 Peridomiciliar Activa 1 2/18/14 Abril 2014 30 1.69 negativo
1016 1016-TD-3-24 Peridomiciliar Activa 2 2/18/14 Abril 2014 30 1.94 positivo Negativo Negativo Negativo
1016 1016-TD-3-3 Peridomiciliar Activa 4 2/18/14 Abril 2014 60 1.72 positivo Negativo Negativo Negativo
1016 1016-TD-3-4 Peridomiciliar Activa 5 2/18/14 Abril 2014 4140 1.78 positivo Negativo Negativo Positivo
1016 1016-TD-3-5 Peridomiciliar Activa 5 2/18/14 Abril 2014 2880 1.82 positivo Negativo Positivo  Positivo
1016 1016-TD-3-6 Peridomiciliar Activa 1 2/18/14 Abril 2014 60 1.78 positivo Negativo Positivo  Negativo
1016 1016-TD-3-7 Peridomiciliar Activa 1 2/18/14 Abril 2014 30 231 positivo Negativo Negativo Positivo
1016 1016-TD-3-8 Peridomiciliar Activa 3 2/18/14 Abril 2014 2430 1.83 positivo Negativo Positivo  Positivo
1016 1016-TD-3-9 Peridomiciliar Activa 2 2/18/14 Abril 2014 50 1.85 positivo Negativo Negativo Negativo
1020 1020-TD-3-1 Peridomiciliar Activa 4 N/A Abril 2014 20 11 negativo
1022 1022-TD-3-1 Peridomiciliar Activa Adulto N/A Abril 2014 120 1.28 positivo Negativo Positivo  Positivo
1022 1022-TD-3-2 Peridomiciliar Activa Adulto N/A Abril 2014 190 1.2 positivo Negativo Positivo  Positivo
1022 1022-TD-3-3 Peridomiciliar Activa Adulto N/A Abril 2014 110 1.54 positivo Negativo Negativo Negativo
1022 1022-TD-3-4 Peridomiciliar Activa 5 N/A Abril 2014 110 1.39 negativo
1022 1022-TD-3-5 Peridomiciliar Activa 5 N/A Abril 2014 560 1.34 positivo Negativo Positivo  Negativo
1022 1022-TD-3-6 Peridomiciliar Activa 3 N/A Abril 2014 130 141 positivo Negativo Positivo  Negativo
1022 1022-TD-3-7 Peridomiciliar Activa 3 N/A Abril 2014 150 1.23 negativo
1022 1022-TD-3-8 Peridomiciliar Activa 2 N/A Abril 2014 80 1.09 negativo
1030 1030-TD-3-1 Peridomiciliar Activa 3 N/A Abril 2014 32.2 1.02 positivo Negativo Negativo Positivo
1030 1030-TD-3-2 Peridomiciliar Activa 2 N/A Abril 2014 105.15 0.91 positivo Negativo Negativo Negativo
1036 1036-TD-3-1 Intradomiciliar Activa Adulto 2/19/14 Abril 2014 621.6 6.4 positivo Negativo Negativo Negativo
1036 1036-TD-3-2 Intradomiciliar Activa Adulto 2/19/14 Abril 2014 66.4 0.74 positivo Negativo Positivo  Negativo
1036 1036-TD-3-3 Intradomiciliar Activa 4 2/19/14 Abril 2014 987.3 21 positivo Negativo Negativo Positivo
1039 1039-TD-3-1 N/A Pasiva Adulto 2/20/14 Abril 2014 23.2 0.78 positivo Negativo Negativo Negativo
1041 1041-TD-3-1 N/A Pasiva 4 2/20/14 Abril 2014 86.45 14 positivo  Positivo  Positivo  Negativo
1046 1046-TD-3-1 N/A Pasiva 4 N/A Abril 2014 2379 2.3 positivo Negativo Positivo  Positivo
1049 1049-TD-3-1 Peridomiciliar Activa 2 2/26/14 Abril 2014 130 117 negativo
1089 1089-TD-3-1 Intradomiciliar Activa Adulto 3/5/14 Abril 2014 200 1.96 negativo
1109 1109-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 2 2/24/14 Abril 2014 150 1.59 positivo Negativo Positivo  Negativo
1109 1109-TD-3-2 Intradomiciliar Activa 4 2124114 Abril 2014 60 1.33 negativo
1109 1109-TD-3-3 Intradomiciliar Activa 2 2/24/14 Abril 2014 110 1.58 positivo Negativo Positivo  Negativo
1111 1111-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 4 2/25/14 Abril 2014 660 1.75 positivo Negativo Negativo Negativo
1111 1111-TD-3-2 Intradomiciliar Activa Adulto 2/25/14 Abril 2014 330 1.66 positivo Negativo Negativo Negativo
1119 1119-TD-3-1 N/A Pasiva Adulto 2/25/14 Abril 2014 230 1.39 negativo
1119 1119-TD-3-2 N/A Pasiva 4 2/25/14 Abril 2014 2790 1.8 positivo Negativo Negativo Negativo
1120 1120-TD-3-1 dato perdido Activa Adulto 2/24/14 Abril 2014 70 0.97 positivo Negativo Negativo Negativo
1126 1126-TD-3-1 Peridomiciliar Pasiva Adulto 3/4/14 Abril 2014 60 1.82 positivo Negativo Negativo Positivo
1128 1128-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 5 3/4/14 Abril 2014 50 1.27 negativo
1130 1130-TD-3-1 N/A Pasiva 4 3/4/14 Abril 2014 120 0.97 positivo  Positivo Negativo Negativo
1141 1141-TD-3-1 Intradomiciliar Activa Adulto 3/4/14 Abril 2014 210 145 positivo Negativo Negativo Negativo
1161 1161-TD-3-1 Peridomiciliar Activa 4 3/12/14 Abril 2014 120 1.56 positivo Negativo Positivo  Negativo
1161 1161-TD-3-2 Peridomiciliar Activa 5 3/12/14 Abril 2014 3570 1.83 positivo Negativo Positivo  Positivo
1161 1161-TD-3-3 Peridomiciliar Activa 5 3/12/14 Abril 2014 5360 1.74 positivo Negativo Negativo Negativo
1165 1165-TD-3-1 Intradomiciliar Activa Adulto 3/12/14 Abril 2014 710 0.49 positivo Negativo Negativo Positivo
1166 1166-TD-3-1 Intradomiciliar Pasiva Adulto 3/12/14 Abril 2014 150 1.86 negativo
1170 1170-TD-3-1 Intradomiciliar Activa Adulto 3/11/14 Abril 2014 140 1.73 positivo  Positivo Negativo Negativo
1170 1170-TD-3-2 Intradomiciliar Activa 4 3/11/14 Abril 2014 30 1.75 positivo  Positivo Negativo Negativo
1170 1170-TD-3-3 Intradomiciliar Activa 4 3/11/14 Abril 2014 100 1.36 positivo  Positivo  Positivo  Positivo
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Ingesta
Pureza Ingesta Humano
[1ADN ADN  vertebrad B Ingesta Ingesta
Casa (ID) Correlativo Intra/Peri Activa/pasiva Estadio Fecha captura  Fecha extraccion  (ng/uL) 260/280 0 (CytB) globina) Mus Rattus
1170 1170-TD-3-3 Intradomiciliar Activa 4 3/11/14 Abril 2014 100 1.36 positivo  Positivo  Positivo  Positivo
1171 1171-TD-3-1 N/A Pasiva 5 3/11/14 Abril 2014 2970 18 positivo Negativo Negativo Negativo
1174 1174-TD-3-1 Intradomiciliar Activa Adulto 3/11/14 Abril 2014 170 1.46 negativo
1179 1179-TD-3-1 Peridomiciliar Activa Adulto 3/11/14 Abril 2014 90 151 positivo Negativo Negativo Negativo
1186 1186-TD-3-1 Peridomiciliar Activa 3 3/11/14 Abril 2014 300 18 positivo Negativo Positivo  Negativo
1187 1187-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 4 3/11/14 Abril 2014 180 0.64 positivo Negativo Negativo Negativo
1187 1187-TD-3-2 Intradomiciliar Activa Adulto 3/11/14 Abril 2014 1280 172 positivo Negativo Negativo Negativo
1187 1187-TD-3-3 Intradomiciliar Activa 2 3/11/14 Abril 2014 20 1.64 positivo Negativo Positivo  Positivo
1187 1187-TD-3-4 Intradomiciliar Activa 2 3/11/14 Abril 2014 50 1.03 positivo  Negativo Positivo  Negativo
1199 1199-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 3 3/19/14 Abril 2014 70 1.05 positivo  Negativo Negativo Negativo
1207 1207-TD-3-1 Peridomiciliar Activa 4 3/19/14 Abril 2014 170 133 positivo Negativo Positivo  Negativo
1207 1207-TD-3-2 Peridomiciliar Activa 3 3/19/14 Abril 2014 90 132 positivo Negativo Positivo  Negativo
1207 1207-TD-3-3 Peridomiciliar Activa 3 3/19/14 Abril 2014 60 1.05 positivo Negativo Positivo  Positivo
1207 1207-TD-3-4 Peridomiciliar Activa 2 3/19/14 Abril 2014 40 115 positivo Negativo Positivo  Positivo
1207 1207-TD-3-5 Peridomiciliar Activa 4 3/19/14 Abril 2014 100 1.48 positivo Negativo Negativo Negativo
1208 1208-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 3 3/19/14 Abril 2014 730 1.78 positivo Negativo Negativo Negativo
1208 1208-TD-3-2 Intradomiciliar Activa 2 3/19/14 Abril 2014 1240 181 positivo  Negativo Positivo  Positivo
1219 1219-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 5 4/23/14 Abril 2014 580 174 negativo
1227 1227-TD-3-1 Intradomiciliar Activa Adulto 4/23/14 Abril 2014 470 14 positivo  Positivo Negativo Negativo
1238 1238-TD-3-10 N/A Pasiva 5 4/24/14 Abril 2014 840 1.85 negativo
1238 1238-TD-3-11 N/A Pasiva 2 4/24/14 Abril 2014 60 1.66 positivo Negativo Negativo  Positivo
1238 1238-TD-3-9 N/A Pasiva 4 4/24/14 Abril 2014 130 1.76 positivo Negativo Negativo Negativo
1238 1238-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 4 4/23/14 Abril 2014 150 175 positivo Negativo Negativo Negativo
1238 1238-TD-3-2 Intradomiciliar Activa Adulto 4/23/14 Abril 2014 260 1.48 negativo
1238 1238-TD-3-3 Intradomiciliar Activa 2 4/23/14 Abril 2014 20 17 positivo  Negativo Negativo  Positivo
1238 1238-TD-3-4 Intradomiciliar Activa 3 4/23/14 Abril 2014 40 1.85 negativo
1238 1238-TD-3-5 Intradomiciliar Activa 3 4/23/14 Abril 2014 40 181 positivo Negativo Negativo  Positivo
1238 1238-TD-3-6 Intradomiciliar Activa 2 4/23/14 Abril 2014 30 1.87 negativo
1238 1238-TD-3-7 Intradomiciliar Activa 3 4/23/14 Abril 2014 50 0.99 positivo  Positivo Negativo Negativo
1238 1238-TD-3-8 Intradomiciliar Activa 2 4/23/14 Abril 2014 690 18 positivo Negativo Negativo Negativo
1253 1253-TD-3-1 Peridomiciliar Activa Adulto 3/13/14 Abril 2014 300 151 negativo
1268 1268-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 3 3/26/14 Abril 2014 5280 1.63 positivo  Negativo Positivo  Positivo
1268 1268-TD-3-2 Intradomiciliar Activa 3 3/26/14 Abril 2014 80 1.69 negativo
1268 1268-TD-3-3 Intradomiciliar Activa 3 3/26/14 Abril 2014 30 1.24 negativo
1268 1268-TD-3-4 Intradomiciliar Activa 5 3/26/14 Abril 2014 50 1.46 negativo
1268 1268-TD-3-5 Intradomiciliar Activa 3 3/26/14 Abril 2014 120 1.08 positivo  Positivo Negativo Negativo
1268 1268-TD-3-6 Intradomiciliar Activa 2 3/26/14 Abril 2014 20 161 negativo
1274 1274-TD-3-1 Intradomiciliar Pasiva 5 3/27/14 Abril 2014 100 131 negativo
1279 1279-TD-3-1 Intradomiciliar Activa Adulto 3/26/14 Abril 2014 130 0.93 positivo Negativo Negativo Positivo
1279 1279-TD-3-2 Intradomiciliar Activa 4 3/26/14 Abril 2014 40 1.66 positivo  Negativo Negativo Negativo
1279 1279-TD-3-3 Intradomiciliar Activa 2 3/26/14 Abril 2014 70 0.98 positivo  Positivo  Positivo  Negativo
1279 1279-TD-3-4 Intradomiciliar Activa 4 3/26/14 Abril 2014 90 101 positivo Negativo Negativo  Positivo
1279 1279-TD-3-5 Intradomiciliar Activa 5 3/26/14 Abril 2014 100 1.06 positivo Negativo Negativo Negativo
1279 1279-TD-3-6 Intradomiciliar Activa 3 3/26/14 Abril 2014 20 1.06 positivo Negativo Positivo  Positivo
1279 1279-TD-3-7 Intradomiciliar Activa 3 3/26/14 Abril 2014 80 1.07 positivo Negativo Negativo Negativo
1279 1279-TD-3-8 Intradomiciliar Activa 2 3/26/14 Abril 2014 10 17 positivo Negativo Negativo Negativo
1279 1279-TD-3-9 Intradomiciliar Activa 2 3/26/14 Abril 2014 20 1.58 positivo  Positivo Negativo Negativo
1284 1284-TD-3-1 Peridomiciliar Activa 5 3/26/14 Abril 2014 150 171 negativo
1284 1284-TD-3-2 Intradomiciliar Pasiva Adulto 3/27/14 Abril 2014 780 1.66 negativo
1284 1284-TD-3-3 Intradomiciliar Pasiva Adulto 3/27/14 Abril 2014 810 1.87 positivo Negativo Negativo Negativo
1284 1284-TD-3-4 Intradomiciliar Activa 4 3/27/14 Abril 2014 50 147 positivo  Negativo Positivo  Positivo
1284 1284-TD-3-5 Intradomiciliar Activa Adulto 3/26/14 Abril 2014 35 1.76 positivo Negativo Negativo  Positivo
1284 1284-TD-3-6 Intradomiciliar Activa Adulto 3/26/14 Abril 2014 1830 181 positivo Negativo Negativo Positivo
1284 1284-TD-3-7 Intradomiciliar Activa Adulto 3/26/14 Abril 2014 2720 173 positivo Negativo Positivo  Negativo
1286 1286-TD-3-1 Intradomiciliar Pasiva 2 3/27/114 Abril 2014 20 1.59 positivo  Negativo Negativo  Positivo
1286 1286-TD-3-2 Intradomiciliar Pasiva 2 3/27/14 Abril 2014 20 1.92 negativo
1286 1286-TD-3-3 Intradomiciliar Pasiva 3 3/27/14 Abril 2014 30 1.72 positivo Negativo Negativo  Positivo
1286 1286-TD-3-4 Intradomiciliar Pasiva 3 3/27/14 Abril 2014 180 17 positivo Negativo Negativo  Positivo
1288 1288-TD-3-1 Intradomiciliar Pasiva 4 3/27/14 Abril 2014 150 0.63 positivo Negativo Positivo  Positivo
1314 1314-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 2 4/1/14 Abril 2014 20 137 positivo  Positivo Negativo  Positivo
1314 1314-TD-3-2 Intradomiciliar Activa 3 4/1/14 Abril 2014 130 1.27 positivo  Positivo  Positivo  Positivo
1314 1314-TD-3-3 Intradomiciliar Activa 3 4/1/14 Abril 2014 20 1.94 negativo
1328 1328-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 1 4/1/14 Abril 2014 20 197 positivo Negativo Negativo  Positivo
1328 1328-TD-3-2 Intradomiciliar Activa 3 4/1/14 Abril 2014 20 1.61 positivo Negativo Negativo  Positivo
1328 1328-TD-3-3 Intradomiciliar Activa 2 4/1/14 Abril 2014 10 1.57 negativo
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Ingesta
Pureza Ingesta Humano
[1ADN ADN  vertebrad B Ingesta Ingesta
Casa (ID) Correlativo Intra/Peri Activa/pasiva Estadio Fecha captura ~ Fecha extraccion  (ng/uL) 260/280 o (CytB) globina) Mus Rattus
1341 1341-TD-3-1 Intradomiciliar Pasiva 2 4/1/14 Abril 2014 60 111 positivo  Positivo Negativo Negativo
1367 1367-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 4 4/9/14 Abril 2014 3360 1.75 positivo Negativo Positivo  Negativo
1367 1367-TD-3-2 Intradomiciliar Pasiva 3 4/10/14 Abril 2014 20 1.29 positivo Negativo Negativo Negativo
1373 1373-TD-3-1 Intradomiciliar Pasiva 2 4/10/14 Abril 2014 20 0.96 negativo
1373 1373-TD-3-2 Intradomiciliar Pasiva 2 4/10/14 Abril 2014 260 1.37 positivo Negativo Negativo Positivo
1380 1380-TD-3-1 Intradomiciliar Activa Adulto 4/9/14 Abril 2014 90 1.08 negativo
1389 1389-TD-3-1 Intradomiciliar Activa Adulto 4/8/14 Abril 2014 80 1.35 negativo
1391 1391-TD-3-1 Intradomiciliar Activa 5 4/8/14 Abril 2014 270 1.39 negativo
1407 1407-TD-3-1 Intradomiciliar Pasiva Adulto 4/8/14 Abril 2014 2730 18 negativo
1414 1414-TD-3-1 Peridomiciliar Pasiva Adulto 4/22/14 Abril 2014 1170 1.73 positivo Negativo Negativo Positivo

Dato perdido = Casos en los cuales no se indicaba en la boleta de campo si el triatomino habia sido
colectado en el intradomicilio o en el peridomicilio, N/A= No aplica para la bisqueda pasiva
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