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Resumen 

La enfermedad de Chagas fue un problema de salud relevante en Norte de Santander entre 2016 y 

2024, con graves consecuencias sin diagnóstico y tratamiento oportuno. El estudio buscó determinar 

la prevalencia y factores de riesgo en zonas rurales, utilizando metodología descriptiva, observacional 

y transversal, con datos de SIVIGILA, IDS, INS y bases académicas. Los resultados mostraron una 

disminución de casos agudos (de 34 en 2016 a 0 en 2024) y un aumento de casos crónicos (de 7 a 27), 

con fluctuaciones y brotes. En 2023-2024, más del 85% de los casos ocurrieron en mayores de 60 

años y el 68% en mujeres, vinculados a factores rurales y endémicos. Las conclusiones destacan una 

reducción general, eficacia de intervenciones públicas, necesidad de evaluaciones continuas y 

estrategias de mitigación basadas en factores de riesgo identificados. 

Palabras claves: Enfermedad de Chagas, Norte de Santander, Prevalencia, Factores de riesgo 

 

Abstract 

Chagas disease was a significant health issue in Norte de Santander (2016-2024), with severe 

consequences if untreated. The study aimed to determine prevalence and risk factors in rural areas, 

using a descriptive, observational, and cross-sectional methodology with data from SIVIGILA, IDS, 

INS, and academic databases. Results revealed a decline in acute cases (from 34 in 2016 to 0 in 2024) 

and an increase in chronic cases (from 7 to 27), with fluctuations and outbreaks. In 2023-2024, over 

85% of cases occurred in individuals over 60 years old, and 68% were women, linked to rural and 

endemic factors. Conclusions highlight an overall reduction, effective public health interventions, the 

need for ongoing evaluations, and mitigation strategies based on identified risk factors. 

Keywords: Chagas disease, Norte de Santander, Prevalence, Risk factors 
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INTRODUCCIÓN  

La enfermedad de Chagas es un problema que 

ha padecido la región en las últimas décadas, 

en el período comprendido entre 2016 y 2024, 

la enfermedad de Chagas representó un 

importante desafío de salud en el departamento 

de Norte de Santander, se estima que miles de 

personas se ven afectadas por esta enfermedad, 

la cual puede tener graves consecuencias para 

la salud si no se diagnostica y trata 

adecuadamente. 

Esta enfermedad se caracteriza por dos fases: 

aguda y crónica. Síntomas como fiebre, fatiga, 

hinchazón de los párpados y dolores corporales 

pueden ocurrir durante la fase aguda. Sin 

embargo, muchos casos pasan desapercibidos o 

se confunden con otras enfermedades 

comunes. Si no se trata, la enfermedad puede 

progresar a una fase crónica que puede durar 

toda la vida. 

Se han realizado importantes esfuerzos para 

combatir la enfermedad de Chagas en Norte de 

Santander. Estos incluyen programas de 

control de vectores, educación y 

concientización sobre enfermedades, y la 

promoción de prácticas de crianza más 

saludables para reducir la exposición a insectos 

vectores. 

A pesar de estos esfuerzos, la enfermedad de 

Chagas sigue siendo un desafío constante en 

Norte de Santander. Se necesita una acción 

continua y coordinada entre los sectores de 

salud, vivienda y saneamiento para prevenir la 

transmisión de la enfermedad y brindar acceso 

a un diagnóstico y tratamiento oportuno. En 

este proyecto de investigación, se reportaron a 

través de los entes de control (SIVIGILA) e 

(INS) un total de 74 casos de Chagas agudo, y 

un total de 189 casos crónicos, ambos abarcan 

el total de casos reportados en el lapso desde el 

año 2016, hasta lo que va del presente año, 

2024. 

Este trabajo está estructurado en cinco 

capítulos, en el capítulo I hace referencia  al 

problema: planteamiento, objetivos y 

justificación; en el capítulo II, el marco teórico 

referencial, que corresponde a un compendio 

de trabajos y conocimientos previos, que dan 

cuenta de conceptos y fundamentos teóricos  

pertinentes con esta investigación o 

investigaciones similares, estableciendo el 

basamento conceptual, los antecedentes, las 

bases teóricas, el marco legal, marco 

contextual y marco temporal que sustenta el 

trabajo;  en el capítulo 3 se describió la 

metodología empleada para alcanzar los 

objetivos planteados, que incluye: enfoque, 

tipo y diseño de la investigación, metodología 

de análisis: general y especifica; fuentes de 

datos o información, técnicas de recolección de 

datos o información, confiabilidad y validez y 

criterios de inclusión y exclusión; en el capítulo 

IV se habló hace acerca del procesamiento de 

los datos recolectados, haciendo en estos un 

análisis e interpretación de los mismos para ver 

si se cumplen los objetivos planteado. En el 

capítulo V se realiza la discusión de los 

resultados basándonos con otros autores y 

antecedentes de trabajos previamente 

realizados; finalmente, en el capítulo VI se 

abarcan las conclusiones a las que hemos 

llegado tras haber realizado nuestro trabajo y 

damos recomendaciones acerca de cosas que 

faltaron que pueden ser incluidas en próximos 

trabajos investigativos respecto al tema de la 

enfermedad de Chagas. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La presente investigación se llevó a cabo con 

un enfoque cuantitativo, con un diseño 

observacional o de campo que desempeñó un 

papel fundamental en la obtención de datos  

numéricos sobre la prevalencia de Chagas en 

diversas áreas de Colombia. Comenzamos con 

una muestra que es nuestra población 

seleccionada (personas de zonas endémicas), 

enfocándonos en estadística descriptiva, 

organizando y presentando datos mediante 

conclusiones y resultados. Al ser un enfoque 

positivista-empírico o cuantitativo, utiliza la 

estadística para el análisis, la estadística 

descriptiva, por otro lado, para tabular, 

presentar y organizar gráfica y analíticamente 

los datos, para determinar tendencias y 

patrones de regularidad estadística. Se realizó 

una investigación exhaustiva a través de las 

bases de datos del SIVIGILA, INS y DANE, en 

los cuales se haya notificado el evento 

epidemiológico de la Enfermedad de Chagas, 

para esto establecimos un rango de tiempo 

basándonos en los boletines epidemiológicos 

disponibles en la web del Instituto Nacional de 

Salud (INS), el tiempo establecido para este 

proyecto abarca desde el año 2016, hasta el 

boletín epidemiológico de abril del 2023.  
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Se plasmaron los datos en el trabajo y se 

establece una comparativo por años 

relacionadas con los eventos reportados. 

RESULTADOS 

En este proyecto se recopilaron datos acerca de 

la enfermedad de Chagas en el Departamento 

de Norte de Santander desde los periodos de 

tiempo del año 2016, hasta el año 2024, todo 

esto fue realizado en base a los boletines 

epidemiológicos suministrados por Instituto 

Nacional de Salud (INS), se recopilaron todos 

los datos reportados correspondientes a los 

casos de enfermedad de Chagas, tanto en su 

fase aguda, como en su fase crónica, según 

esto, se clasifican por años y se incluyen los 

ítem de casos: notificados, probables, 

confirmados y descartados. A partir de estos se 

realizó un análisis estadístico que muestra 

cierta fluctuación en los datos, los cuales se 

mencionarán más adelante. 

Respecto al análisis de la prevalencia de 

enfermedad de Chagas en poblaciones rurales 

de Norte de Santander, pudimos conocer que la 

prevalencia de casos de Chagas agudos 

reportados, fueron en descenso, pues se 

evidencia que el departamento fue intervenido, 

implementando mayores medidas de 

protección para la población, tales como la 

educación respecto a la enfermedad, acceso a 

servicios de salud, fumigación para 

eliminación de vectores, entre otros. 

Realizando un análisis estadístico, obtuvimos 

como conclusiones los siguientes datos en cada 

ítem mencionado anteriormente: 

Respecto al ítem “notificado” tiene un 

promedio de 7.5 casos anuales, con una 

desviación estándar de  7.94 lo que indica una 

variabilidad considerable, con un rango: 0 a 18 

casos. 

Respecto al ítem de “probable” tiene un 

promedio de 2.78 casos con una desviación 

estándar de 3.27 y con un rango: 0 a 9 casos. 

Respecto al ítem de confirmado tiene un 

promedio de 6.22 casos con una desviación 

estándar de 8.93 y un rango de 0 a 28 casos. 

Finalmente el ítem de descartado tiene un 

promedio de 2.44 casos con una desviación  

estándar de 3.17 y un rango: 0 a 8 casos. 

Los datos muestran fluctuaciones en los casos 

probables, confirmados y descartados a lo largo 

de los años. Por lo cual no es posible establecer 

una tendencia clara en los casos notificados 

debido a la variabilidad, sin embargo si se 

observa un descenso con el paso de los años. 

Los ítems de “Notificado y Confirmado” tienen 

una alta correlación positiva (0.95), lo que 

sugiere que un aumento en los casos 

notificados se asocia con un aumento en los 

casos confirmados. 

Notificado y Descartado también muestran una 

correlación positiva (0.88), indicando una 

relación entre los casos notificados y los 

descartados. Probable y Confirmado tienen una 

correlación positiva moderada (0.38). 

 

En esta tabla se reporta el total de casos 

reportados correspondientes a la enfermedad 

de Chagas en su fase aguda, desde el año 2016, 

hasta el año 2023. La gráfica sugiere que la 

prevalencia de la enfermedad de Chagas ha 

disminuido significativamente desde 2016. A 

pesar de algunos repuntes en años como 2020 

y 2022, la tendencia general es hacia un menor 

número de casos reportados anualmente, lo que 

podría indicar mejoras en la prevención, 

control y tratamiento de la enfermedad. 
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En 2016, el número de casos confirmados era 

significativamente alto, con más de 25 casos. 

Desde 2016, ambos tipos de casos (probables y 

confirmados) han mostrado una tendencia 

general a la baja, con algunas fluctuaciones 

menores. Entre 2018 y 2023, los casos 

confirmados fluctúan, mostrando picos en 

2020 y 2022, pero en general, la prevalencia es 

baja en comparación con 2016. La gráfica 

indica un control o reducción en la prevalencia 

de la enfermedad de Chagas con el tiempo, 

especialmente en los casos confirmados, 

aunque algunos picos aislados se presentan en 

los años 2020 y 2022. La disminución de casos 

probables sugiere una mejora en el diagnóstico 

o en la prevención de la enfermedad. 

 

Gráfico 3. Análisis estadístico de Chagas 

Crónico desde el 2016 al 2024. 

Las categorías "Notificado" y "Confirmado" 

son las que más contribuyen al número total de 

casos y muestran una mayor variabilidad y 

fluctuación en el tiempo. Las categorías 

"Probable" y "Descartado" tienen menos casos 

y muestran un comportamiento más consistente 

y menos variable a lo largo del tiempo. La 

evolución temporal resalta picos significativos 

en ciertos años, especialmente en los casos 

confirmados, lo que podría indicar brotes o 

mejores esfuerzos de diagnóstico en esos 

períodos. 

 

 

 

 

 

Gráfico 6. Chagas Agudo y Crónico 2023. 
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Gráfico 9. Casos confirmados 2022, Chagas 

Agudo y Crónico por grupo etario y sexo. 

Por otra parte, respecto a los casos reportados 

de Chagas Crónico se evidenció una 

variabilidad importante en los datos 

reportados, pues se encuentra un aumento en 

años más recientes, al tratarse de la enfermedad 

en fase crónica, no quiere decir que estén 

aumentando los casos, si no que, tal vez, se 

amplió el tamizaje o fue más completo el 

estudio en las poblaciones rurales con el paso 

de los años, esta conclusión fue sacada debido 

a la discrepancia de datos entre Chagas Agudo 

y Chagas Crónico, a través de los años. 

A continuación se describen los ítems 

estudiados y posteriormente se muestra los 

resultados de estos. 

Suma Total por Categoría: Muestra el número 

total de casos para cada categoría (Notificado, 

Probable, Confirmado, Descartado) a lo largo 

de todos los años. 

Notificado: 186 casos, Probable: 33 casos, 

Confirmado: 231 casos, Descartado: 21 casos. 

Promedio Anual por Categoría: Indica el 

número promedio de casos por año para cada 

categoría. Notificado: 23.25 casos por año, 

Probable: 3.67 casos por año, Confirmado: 

25.67 casos por año, Descartado: 2.33 casos 

por año. 

Desviación Estándar por Categoría: Ilustra la 

variabilidad de los casos en cada categoría, 

mostrando qué tan dispersos están los valores 

respecto a la media. Notificado: 28.50 (indica 

una alta variabilidad en los casos notificados a 

lo largo de los años) Probable: 3.08 

Confirmado: 30.68 (también muestra una 

variabilidad significativa en los casos 

confirmados) Descartado: 2.65 

Evolución Temporal por Categoría: Representa 

la evolución de cada categoría a lo largo de los 

años, lo que permite visualizar las tendencias 

temporales. 

Son diversos los factores de riesgo que se 

relacionan con la enfermedad de Chagas, una 

vez realizado el trabajo llegamos a la 

conclusión y establecemos que dentro de los 

factores de riesgo más importante para la 

propagación de esta enfermedad se relacionan 

con: 

• Vivir en zonas endémicas del triatomino, al 

estar expuestos al triatomino aumenta 

significativa el riesgo de ser infectado y 

padecer de la enfermedad de Chagas. 

• Los niveles socioeconómicos bajos, que a su 

vez se relacionan con la falta de educación, son 

un factor de riesgo para la enfermedad de 

Chagas, pues al no estar informados con 

conocimientos básicos de salud, se ven 

expuesto en mayor medida a esta enfermedad. 

• Las poblaciones rurales que no tienen acceso 

o que se le dificulta el acceso a la salud también 

pertenecen a este grupo de riesgo, pues al no 

contar con los servicios necesarios, se ven 

expuestos en mayor medida y por lo mismo 

continuar su cadena de transmisión. 

• La migración rural-urbana se considera un 

factor de riesgo y ha contribuido a la 

propagación del mal de Chagas en las 

poblaciones rurales del Norte de Santander, 

Colombia, debido a la movilización de 

personas portadoras del parásito y la 

exposición a nuevos vectores transmisores en 

entornos urbanos. 

• La migración en condiciones de frontera 

(Colombia – Venezuela) también es 

considerado un factor de riesgo, por los 

mismos motivos mencionados anteriormente. 

DISCUSIÓN 

La enfermedad de Chagas es una patología 

tropical desatendida causada por el parásito 

Trypanosoma cruzi, que afecta a millones de 

personas en América Latina. En Colombia, y 

particularmente en la región de Norte de 

Santander, la prevalencia de esta enfermedad 
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ha sido motivo de preocupación para las 

autoridades de salud pública. Este proyecto de 

investigación se centró en el análisis de la 

prevalencia de la enfermedad de Chagas en 

Norte de Santander desde 2016 hasta 2024, con 

el objetivo de identificar patrones, factores 

contribuyentes y efectividad de las 

intervenciones implementadas. 

Tal como describieron autores en 

investigaciones previas, Colombia por su 

condición de país tropical, hace parte de un 

grupo “selecto” de países en donde el 

triatomino es endémico, motivo por el cual 

afecta de manera negativa la salud pública de 

las regiones donde éste habita. Norte de 

Santander, al ser una región sociodemográfica 

expuesta, se ve en mayor riesgo de que su 

población, mayormente rural, se vea afectada 

por el mal de Chagas, pues se juntan diversos 

factores que favorecen la aparición de esta 

enfermedad. 

Los factores de riesgo relacionados con esta 

patología son mayormente sociales, 

demográficos y educativos, pues en 

concordancia con las investigaciones previas, 

se llega a las mismas conclusiones: hay una 

relación directamente proporcional entre la 

clase socioeconómica de la población y su 

riesgo de padecer la enfermedad de Chagas, 

poblaciones de bajos recursos, que viven en 

condiciones precarias, donde haya grietas, 

cúmulos de madera, cúmulos de paja, o con 

contacto cercano a palmeras, se ven 

mayormente expuestas a la picadura del 

triatomino. Poblaciones con nula o poca 

educación, son también foco importante de 

contagio, pues al no conocer acerca del insecto, 

tampoco conocerán acerca de las 

consecuencias a corto y largo plazo. 

Poblaciones donde no cuenten con un ente 

territorial que trabaje en la prevención del mal 

de Chagas, ya sea a través de campañas de 

educación, fumigación, concientización o 

tratamiento de la enfermedad con el fin de 

prevenir secuelas a largo plazo. 

Poblaciones que por su lejanía no tienen acceso 

a servicios de salud, son un grupo poblacional 

importante y que se encuentra bajo constante 

riesgo de padecer del mal de Chagas, pues 

muchas veces, no pueden recibir un tratamiento 

oportuno y adicional a esto, no es posible evitar 

complicaciones a largo plazo. En la 

enfermedad de Chagas esto tiene gran 

relevancia, pues es una patología en donde sus 

manifestaciones crónicas salen a relucir. 

Los resultados muestran una gran variabilidad 

en sus  datos, pues si bien es cierto que los 

reportes de enfermedad de Chagas en su fase 

aguda han disminuido considerablemente los 

últimos años, también se ha visto un aumento 

de casos de esta patología en su fase crónica. A 

través de esto se infiere que los departamentos 

y municipios intervenidos para esta 

enfermedad han logrado realizar un buen 

trabajo en pro de las poblaciones que allí 

habitan, esto explicaría la disminución 

considerable de Chagas agudo. Por otra parte, 

esto también explicaría el aumento de reporte 

de casos de pacientes con Chagas en fase 

crónica, pues al realizar campañas más 

completas, se considera que abarcan más 

poblaciones que quizá, en años anteriores, no 

pudieron ser tamizadas y captadas para 

programas de control y tratamiento de esta 

patología. 

Este trabajo tuvo resultados similares a las 

investigaciones anteriormente realizadas por 

otros autores, en donde la gran mayoría 

menciona que se evidencia más casos de 

enfermedad de Chagas en mujeres que en 

hombres, aunque no es clara la razón de esta, 

es importante captar a estas pacientes y a través 

de un equipo multidisciplinario ayudarlas, pues 

esta enfermedad puede causar también secuelas 

psicológicas, además de que muchas mujeres 

en edad fértil pueden verse afectadas y 

adicional a esto, en mujeres gestantes es 

evidente el riesgo de una posible trasmisión 

vertical; es por esos que la prevención debe ser 

el pilar fundamental en la erradicación  de la 

enfermedad de Chagas en nuestra región y en 

Colombia. 

Consideramos que los resultados obtenidos son 

alentadores respecto al futuro de esta patología, 

pues los datos arrojan que cada vez más hay 

una cultura de concientización y una 

intervención territorial a cargo de las entidades 

de salud que trabajan en la prevención de esta 

enfermedad para evitar que se llegue a 

picaduras por el insecto y que, se desarrolle la 

enfermedad de Chagas, ya sea en sus estadios 

agudos o eventualmente crónicos. 

Es importante recalcar que muchas veces la 

enfermedad de Chagas en su estadio agudo es 

asintomática, por lo que puede ser un problema 

a largo plazo en cuanto se desarrollen 
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manifestaciones crónicas como la cardiopatía 

chagásica, megaesófago o megacolon. Es por 

eso que a través de la educación se puede 

incitar a la población expuesta a la picadura del 

triatomino a consultar a un profesional de la 

salud para que este lo instruya y lleve su 

proceso en pro del bienestar del paciente.  

Como ya hemos mencionado en repetidas 

ocasiones, la educación debe ser un pilar 

fundamental en la prevención del Chagas, 

conocemos la realidad de nuestro país en donde 

no muchas personas tienen acceso a la misma, 

es por eso por lo que sugerimos que se  deben 

realizar campañas en las escuelas y centros 

educativos rurales, en donde se hable 

abiertamente  de este tema y se eduque desde 

jóvenes a la población para de esta manera 

disminuir el número de casos que se presentan. 

Se debe seguir trabajando con los entes 

territoriales en salud en la búsqueda activa de 

pacientes que por su lejanía no tengan acceso a 

servicios de salud o de educación. Conocemos 

que en Colombia al ser un país tan extenso a 

nivel rural, puede ser difícil la captación de 

estos pacientes, pues muchos de ellos viven en 

áreas inhóspitas o de difícil acceso para el 

personal de salud. Por lo anterior mencionado, 

consideramos que esto pudo haber sido una 

limitación en el estudio, pues al no tener muy 

clara la población total que padezca de la 

enfermedad de Chagas, ya sea en su estadio 

agudo o crónico, se dificulta establecer con 

claridad la problemática real que posiblemente 

aqueje a esta patología. Finalmente y en 

concordancia con otros autores de trabajos 

previos a falta de una vacuna eficaz, la 

búsqueda activa de personas con la enfermedad 

es la mejor forma de combatirla. 

CONCLUSIONES 

El análisis de la prevalencia de la enfermedad 

de Chagas en Norte de Santander entre 2016 y 

2024 revela una tendencia general a la 

disminución de casos, aunque con 

fluctuaciones significativas en ciertos años. 

Las intervenciones de salud pública parecen 

haber sido efectivas en la reducción de casos 

probables y confirmados, pero los repuntes 

observados indican la necesidad de una 

evaluación continua y ajustes en las estrategias 

implementadas. Este proyecto de investigación 

proporciona una base sólida para futuras 

investigaciones y acciones dirigidas a la 

erradicación de la enfermedad de Chagas en la 

región. 

Se logró evaluar la tasa de mortalidad de la 

enfermedad de Chagas, si bien es una 

enfermedad que muy rara vez se relaciona con 

una muerte súbita, es importante tener en 

cuenta las secuelas que ocasiona el Chagas 

crónico, teniendo relevancia en la mortalidad 

de esta patología. 

Se consiguió determinar los factores de riesgo 

multifactoriales relacionados a las poblaciones 

rurales de Norte de Santander, a partir de esto 

se puede trabajar en pro de disminuir o eliminar 

dichos factores de riesgo, para de esta manera 

disminuir y buscar la nulidad de casos de la 

enfermedad de Chagas. 

Se concluye este proyecto de investigación 

cumpliendo con los objetivos previamente 

establecidos al realizar este trabajo, cada 

objetivo investigado toma gran relevancia en la 

prevención y erradicación de la enfermedad de 

Chagas en las zonas rurales de Norte de 

Santander, pues con la información que en este 

trabajo se pudo recopilar, se puede continuar 

trabajando con los programas gubernamentales 

y entes de control en la disminución de los 

casos de esta patología. 

RECOMENDACIONES 

Una vez finalizado este proyecto sugerimos 

como recomendaciones continuar y mejorar las 

campañas de prevención, manteniendo y 

fortaleciendo las campañas de fumigación, 

educación y diagnóstico temprano. Un 

monitoreo y evaluación continuas, 

implementar sistemas robustos de monitoreo y 

evaluación para detectar y responder 

rápidamente a cambios en la prevalencia de la 

enfermedad. 

La investigación adicional, realiza estudios 

más detallados sobre los factores específicos 

que contribuyen a los repuntes de casos, 

incluyendo análisis geográficos y 

socioeconómicos. Consideramos que el trabajo 

de campo en las poblaciones rurales puede 

ayudar de sobremanera a disminuir la 

prevalencia de casos, esto basándose desde la 

investigación, prevención y erradicación de los 

factores de riesgo. Por otra parte, la 

colaboración interinstitucional fomentando la 

colaboración entre diferentes niveles de 

gobierno, instituciones de salud y 
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organizaciones comunitarias para un enfoque 

más integral y coordinado. 
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