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RESUMEN 
La enfermedad de Chagas continúa constituyendo un problema de salud pública en Bolivia, 

especialmente en mujeres en edad reproductiva por el riesgo de transmisión congénita. El objetivo 

del estudio fue desarrollar y evaluar un modelo predictivo para la detección temprana y estratificación 

del riesgo de serorreactividad para Trypanosoma cruzi en mujeres de Isarzama, Cochabamba. Se 

realizó un estudio cuantitativo, observacional y transversal analítico con 326 participantes, integrando 

variables epidemiológicas, clínicas, sociodemográficas, ambientales, serológicas y geoespaciales. La 

serorreactividad alcanzó aproximadamente el 11 %. Los principales factores asociados fueron 

antecedente materno de Chagas, presencia de vinchucas, antecedentes familiares y vivienda de adobe. 

El modelo reportó sensibilidad de 94,4 %, especificidad de 91,8 %, exactitud de 92,6 % y AUC-ROC 

de 0,95. El análisis geoespacial permitió identificar sectores con mayor riesgo ambiental, mientras 

que el seguimiento digital mostró elevada asistencia a controles y continuidad del proceso. Se 

concluye que la integración de factores epidemiológicos, georreferenciación y seguimiento digital 

presenta potencial para fortalecer la priorización del tamizaje y la vigilancia epidemiológica en el 

primer nivel de atención. 

 

Palabras clave: enfermedad de Chagas; Trypanosoma cruzi; aprendizaje automático; 

georreferenciación; vigilancia epidemiológica. 

 

 

ABSTRACT 
Chagas disease continues to be a public health problem in Bolivia, especially in women of 

reproductive age due to the risk of congenital transmission. The objective of the study was to develop 

and evaluate a predictive model for the early detection and stratification of the risk of seroreactivity 

for Trypanosoma cruzi in women from Isarzama, Cochabamba. A quantitative, observational, and 

cross-sectional analytical study was conducted with 326 participants, integrating epidemiological, 

clinical, sociodemographic, environmental, serological, and geospatial variables. Seroreactivity 

reached approximately 11%. The main associated factors were maternal history of Chagas disease, 

presence of kissing bugs, family history, and adobe housing. The model reported sensitivity of 94.4%, 

specificity of 91.8%, accuracy of 92.6%, and AUC-ROC of 0.95. The geospatial analysis allowed the 

identification of sectors with greater environmental risk, while the digital monitoring showed high 

attendance at controls and continuity of the process. It is concluded that the integration of 

epidemiological factors, georeferencing and digital monitoring has the potential to strengthen the 

prioritization of screening and epidemiological surveillance at the first level of care. 

 

Keywords: Chagas disease; Trypanosoma cruzi; machine learning; georeferencing; epidemiological 

surveillance. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de Chagas continúa siendo una de las enfermedades tropicales desatendidas 

de mayor relevancia para la salud pública en América Latina. Es causada por el protozoario 

Trypanosoma cruzi y puede transmitirse mediante vectores triatominos, durante el embarazo 

o el parto, por vía oral, mediante sangre o productos sanguíneos y por trasplante de órganos. 

Una de las principales dificultades para su control radica en que la infección puede 

permanecer asintomática durante años, retrasando el diagnóstico y favoreciendo la 

progresión hacia manifestaciones cardíacas, digestivas o neurológicas potencialmente graves 

(Hochberg & Montgomery, 2023; Organización Mundial de la Salud [OMS], 2026). 

La epidemiología de la enfermedad ha experimentado transformaciones importantes. Los 

programas de control vectorial y la vigilancia de bancos de sangre han reducido determinadas 

formas de transmisión; sin embargo, persisten ciclos domésticos y peridomésticos, 

transmisión congénita y desigualdades en el acceso al diagnóstico. La movilidad poblacional 

y el subregistro añaden dificultades para estimar su verdadera carga. En este escenario, las 

estrategias contemporáneas requieren combinar vigilancia vectorial, identificación activa de 

personas infectadas y utilización eficiente de información epidemiológica y territorial 

(Cucunubá et al., 2024; Rojas de Arias et al., 2022). 

Bolivia constituye un contexto de especial interés por mantener una elevada carga histórica 

de infección por T. cruzi. Aunque los programas de control han favorecido una disminución 

progresiva de la transmisión vectorial en determinados territorios, la persistencia de la 

infección entre mujeres en edad reproductiva mantiene vigente el riesgo de transmisión 

maternoinfantil. Tinajeros et al. (2024), mediante una revisión sistemática y metaanálisis de 

21 estudios y más de 400.000 registros de gestantes bolivianas, estimaron una prevalencia 

materna agrupada de 33,0 % y una tasa de transmisión vertical de 6,2 %. La disminución 

temporal de la prevalencia materna no estuvo acompañada por una reducción equivalente de 

la transmisión vertical. 

Esta problemática también ha sido documentada a escala continental. Santana et al. (2020) 

encontraron una prevalencia agrupada de enfermedad de Chagas de 9 % entre gestantes de 

las Américas y aproximadamente 12 % en Sudamérica. Estos resultados respaldan el tamizaje 

sistemático de mujeres en edad reproductiva, dado que identificar una infección no solamente 
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tiene implicaciones para la paciente, sino también para la prevención de posibles casos 

congénitos. 

La evidencia boliviana reciente muestra además la interacción entre antecedentes maternos, 

exposición vectorial y características territoriales. Rodríguez et al. (2025) documentaron 

diferencias en exposición domiciliaria y transmisión congénita según las zonas de circulación 

vectorial de Bolivia, evidenciando que el riesgo puede persistir aun cuando disminuya la 

infestación domiciliaria. Esto respalda la integración de antecedentes individuales, familiares 

y territoriales dentro de los sistemas de vigilancia. 

Las características de las viviendas constituyen otro componente relevante. La construcción 

con adobe, las grietas y determinadas condiciones peridomiciliarias pueden favorecer la 

presencia de triatominos cuando coinciden con insuficiente control ambiental. Los modelos 

geoespaciales desarrollados en Bolivia han demostrado que integrar variables ambientales y 

socioeconómicas permite representar diferencias territoriales del riesgo y contribuir a la 

planificación de intervenciones (Mischler et al., 2012). De manera complementaria, Saunders 

et al. (2012) demostraron que características domiciliarias relativamente sencillas pueden 

emplearse para clasificar el riesgo de infestación por Triatoma infestans. 

El diagnóstico oportuno continúa siendo un desafío. Durante la fase crónica, las estrategias 

diagnósticas se sustentan fundamentalmente en pruebas serológicas y la confirmación 

requiere procedimientos complementarios apropiados (Organización Panamericana de la 

Salud [OPS], 2019; Schijman et al., 2024). Los métodos moleculares ofrecen posibilidades 

adicionales, aunque su rendimiento depende del contexto clínico, parasitemia y 

características de la técnica empleada (Pascual-Vázquez et al., 2023). 

La incorporación de aprendizaje automático ofrece una posibilidad complementaria para 

transformar variables epidemiológicas sencillas en herramientas de estratificación. Ghilardi 

et al. (2024) demostraron que edad, antecedentes de vivienda, exposición a triatominos y 

antecedentes familiares podían emplearse para estimar el riesgo de infección por Chagas. 

Estos modelos no sustituyen las pruebas diagnósticas, pero pueden contribuir a priorizar el 

tamizaje cuando los recursos son limitados. 

La utilidad potencial aumenta cuando la predicción se articula con sistemas de información 

geográfica y herramientas digitales. La georreferenciación permite identificar patrones 

territoriales, mientras que los mecanismos digitales pueden favorecer el registro, 
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seguimiento y recuperación de pacientes. Experiencias de teleentomología y participación 

comunitaria han mostrado también que las tecnologías digitales pueden complementar la 

vigilancia tradicional de la enfermedad (Delgado-Noguera et al., 2022). 

En Isarzama, Cochabamba, convergen antecedentes epidemiológicos, condiciones 

domiciliarias y movilidad desde zonas históricamente endémicas. La investigación recopiló 

información clínica, sociodemográfica, epidemiológica y geográfica de mujeres atendidas en 

el Centro de Salud de Isarzama, generando condiciones para integrar esos datos dentro de un 

sistema de estratificación del riesgo.  

En consecuencia, el objetivo del estudio fue desarrollar y evaluar un modelo predictivo para 

la detección temprana y estratificación del riesgo de serorreactividad para Trypanosoma cruzi 

en mujeres de Isarzama, Cochabamba, mediante la integración de variables epidemiológicas, 

clínicas, sociodemográficas, ambientales y geoespaciales, complementado con herramientas 

de georreferenciación y seguimiento digital. 

2. METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional y transversal analítico, orientado a 

identificar factores asociados con la serorreactividad para Trypanosoma cruzi y evaluar un 

modelo de estratificación del riesgo. Se incorporaron adicionalmente componentes 

geoespaciales y de seguimiento digital. La organización del componente predictivo consideró 

las recomendaciones metodológicas actuales para estudios de modelos de predicción, 

particularmente los principios establecidos por TRIPOD+AI y PROBAST+AI (Collins et al., 

2024; Moons et al., 2025). 

El estudio se desarrolló en la localidad de Isarzama, municipio de Entre Ríos, provincia 

Carrasco, departamento de Cochabamba, Bolivia. La muestra analítica estuvo constituida por 

326 mujeres, de las cuales 309 no estaban embarazadas y 17 se encontraban en gestación.  

Se incluyeron mujeres residentes en Isarzama, pertenecientes al intervalo etario establecido 

en el estudio, con información epidemiológica disponible y registro de tamizaje serológico o 

disposición para realizarlo. También fueron incluidas las gestantes registradas en control 

prenatal que aceptaron participar mediante consentimiento informado. Se excluyeron 

participantes no residentes, registros incompletos o no verificables, registros duplicados y 

mujeres que no aceptaron participar.  
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La información se obtuvo mediante fichas clínico-epidemiológicas, formularios 

sociodemográficos y ambientales, registros clínicos, resultados del tamizaje serológico y 

herramientas digitales para el registro territorial. Se analizaron edad, condición reproductiva, 

nivel educativo, ocupación, ingresos, acceso a servicios básicos, características de vivienda, 

antecedentes maternos y familiares de Chagas, antecedente transfusional, residencia en zonas 

endémicas y presencia de triatominos. 

La variable dependiente fue la serorreactividad para T. cruzi obtenida durante el tamizaje. Se 

utilizó esta denominación debido a que el registro disponible identifica principalmente 

resultados de ELISA y la confirmación definitiva de infección crónica requiere un algoritmo 

serológico complementario (OPS, 2019; Schijman et al., 2024). Por esta razón, el resultado 

ELISA se consideró desenlace y no predictor. 

Las variables predictoras fueron seleccionadas atendiendo a su plausibilidad epidemiológica 

y disponibilidad antes del conocimiento del resultado serológico. Se consideraron 

antecedente materno y familiar de Chagas, presencia de vinchucas, vivienda de adobe, 

grietas, corrales próximos, residencia en zonas endémicas, antecedente transfusional, 

variables sociodemográficas y características territoriales. La evidencia disponible respalda 

el empleo de estos factores para estimar riesgo epidemiológico (Ghilardi et al., 2024; 

Mischler et al., 2012). 

Antes del análisis se verificaron registros duplicados, valores inconsistentes y datos ausentes. 

Las variables categóricas se resumieron mediante frecuencias y porcentajes. Para las 

variables continuas se consideraron medidas de tendencia central y dispersión según su 

distribución. Las asociaciones entre variables epidemiológicas y serorreactividad se 

examinaron inicialmente mediante análisis bivariado. 

Posteriormente se construyó un modelo de regresión logística multivariable. Se calcularon 

odds ratios ajustados (ORa), intervalos de confianza del 95 % y valores de p. Debido al 

tamaño de la muestra y al número reducido de eventos positivos, se procuró limitar el número 

de parámetros para disminuir el riesgo de sobreajuste, aspecto especialmente relevante en 

estudios de modelos predictivos con muestras pequeñas (Riley et al., 2020). 

La capacidad predictiva se evaluó mediante sensibilidad, especificidad, exactitud y área bajo 

la curva ROC (AUC-ROC). La regresión logística permitió mantener interpretabilidad 

epidemiológica y estimar el efecto independiente de los principales predictores. La 
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evidencia metodológica indica que algoritmos de mayor complejidad no necesariamente 

superan a modelos de regresión correctamente especificados, particularmente en bases de 

datos clínicas de tamaño moderado (Christodoulou et al., 2019). Métodos como Random 

Forest y XGBoost constituyen alternativas para futuras comparaciones y validaciones del 

modelo (Breiman, 2001; Chen & Guestrin, 2016). 

El componente geoespacial utilizó la información territorial disponible para clasificar el 

riesgo ambiental y reconocer sectores donde convergían exposición vectorial, antecedentes 

epidemiológicos y condiciones desfavorables de vivienda. Las coordenadas individuales 

fueron consideradas información sensible y su interpretación se realizó de forma agregada. 

El componente digital se analizó mediante indicadores de recepción de recordatorios, 

respuesta a mensajes, asistencia a controles, recepción de resultados y finalización del 

seguimiento. Estos indicadores se consideraron resultados secundarios relacionados con 

continuidad asistencial y factibilidad de la estrategia. 

La interpretación de las métricas predictivas tomó en consideración que una adecuada 

discriminación no garantiza necesariamente una correcta estimación de probabilidades 

individuales, por lo que posteriores validaciones deberán incorporar procedimientos 

específicos de calibración (Van Calster et al., 2019), validación interna mediante remuestreo 

(Steyerberg et al., 2001) y herramientas de interpretabilidad cuando se implementen 

algoritmos más complejos (Lundberg & Lee, 2017). 

Se consideró un nivel de significación de p < .05. La participación requirió consentimiento 

informado y la información fue procesada preservando la confidencialidad y evitando la 

divulgación de ubicaciones domiciliarias exactas. El archivo disponible no identifica un 

comité de ética ni código de aprobación; este dato deberá consignarse únicamente si existe 

documentación verificable. 

3. RESULTADOS 

La muestra estuvo conformada por 326 mujeres. El grupo de 20 a 29 años representó la mayor 

proporción (36,2 %), seguido por las participantes de 30 a 39 años (28,8 %). Un total de 309 

mujeres no estaba embarazada y 17 se encontraba en gestación. Predominaron la educación 

primaria y secundaria, mientras que aproximadamente la mitad de las participantes se 

dedicaba principalmente a actividades domésticas. 
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Tabla 1 

Características sociodemográficas y económicas de las participantes 

Variable Categoría n % 

Edad 15–19 años 52 16,0 

 20–29 años 118 36,2 

 30–39 años 94 28,8 

 40–49 años 62 19,0 

Nivel educativo Sin instrucción 38 11,7 

 Primaria 142 43,6 

 Secundaria 116 35,6 

 Técnico/superior 30 9,2 

Ocupación Ama de casa 154 47,2 

 Agricultura 94 28,8 

 Comercio informal 52 16,0 

 Empleo formal 16 4,9 

 Otros 10 3,1 

Condición reproductiva Embarazada 17 5,2 

 No embarazada 309 94,8 

Ingreso familiar < Bs. 1.500 158 48,5 

 Bs. 1.501–3.000 114 35,0 

 Bs. 3.001–5.000 38 11,7 

 > Bs. 5.000 16 4,9 

Nota. Porcentajes calculados sobre n = 326. 

La caracterización domiciliaria mostró una elevada frecuencia de condiciones 

potencialmente relacionadas con exposición vectorial. El 69,3 % reportó grietas en las 

paredes, 65,6 % habitaba viviendas con paredes de adobe, 60,7 % tenía corrales cercanos y 

31,9 % reportó presencia de vinchucas. El 71,2 % registró antecedente de procedencia o 

residencia en zona endémica. 
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Tabla 2 

Condiciones domiciliarias, antecedentes epidemiológicos y servicios básicos 

Variable Sí, n No, n % Sí 

Paredes de adobe 214 112 65,6 

Techo de paja 126 200 38,7 

Grietas en paredes 226 100 69,3 

Vinchucas en domicilio 104 222 31,9 

Corrales cercanos 198 128 60,7 

Familiar con Chagas 86 240 26,4 

Madre con Chagas 52 274 16,0 

Antecedente transfusional 34 292 10,4 

Zona endémica 232 94 71,2 

Agua potable 242 84 74,2 

Alcantarillado 118 208 36,2 

Electricidad 284 42 87,1 

Internet 104 222 31,9 

Nota. Los porcentajes corresponden a las 326 participantes. 

En el tamizaje serológico se registraron 36 resultados ELISA positivos y 290 negativos, 

correspondientes a una serorreactividad aproximada de 11,0 %. Entre las manifestaciones 

clínicas, el estreñimiento crónico fue la más frecuente (9,5 %), seguido de palpitaciones (8,3 

%), disnea (5,8 %), dolor torácico (4,6 %), disfagia (2,1 %) y síncope (1,2 %). 

El componente geoespacial clasificó a 68 participantes (20,9 %) en riesgo ambiental alto, 

116 (35,6 %) en riesgo medio y 142 (43,6 %) en riesgo bajo. Se observaron zonas donde 

coexistían condiciones desfavorables de vivienda, antecedentes familiares y exposición 

vectorial. 

El seguimiento digital evidenció que 95,7 % recibió recordatorios, 91,1 % asistió a controles, 

88,7 % recibió resultados, 85,3 % respondió mensajes y 81,9 % completó el seguimiento.  

Tabla 3 
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Tamizaje, riesgo ambiental y seguimiento digital 

Indicador Categoría n % 

ELISA Positivo 36 11,0 

 Negativo 290 89,0 

Riesgo ambiental Bajo 142 43,6 

 Medio 116 35,6 

 Alto 68 20,9 

Seguimiento Asistió a controles 297 91,1 

 Recibió resultados 289 88,7 

 Recibió recordatorios 312 95,7 

 Respondió mensajes 278 85,3 

 Completó seguimiento 267 81,9 

Adherencia Alta 248 76,1 

 Moderada 61 18,7 

 Baja 17 5,2 

Nota. Porcentajes calculados sobre n = 326. 

En la estratificación general, 147 mujeres fueron clasificadas en riesgo bajo, 98 en moderado, 

59 en alto y 22 en muy alto. En conjunto, 81 participantes (24,8 %) se ubicaron en categorías 

alta o muy alta. 

El análisis multivariable identificó como principal factor asociado el antecedente materno de 

Chagas (ORa = 4,93; IC 95 % [2,12, 11,42]; p < .001), seguido de presencia de vinchucas 

(ORa = 3,82; IC 95 % [2,01, 7,24]; p < .001), antecedente familiar (ORa = 2,86; IC 95 % 

[1,41, 5,81]; p = .003) y vivienda de adobe (ORa = 2,18; IC 95 % [1,16, 4,09]; p = .014).  

Tabla 4 

Factores asociados y desempeño predictivo 

Variable OR ajustado IC 95 % p 

Madre con Chagas 4,93 2,12–11,42 < .001 
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Variable OR ajustado IC 95 % p 

Presencia de vinchuca 3,82 2,01–7,24 < .001 

Familiar con Chagas 2,86 1,41–5,81 .003 

Vivienda de adobe 2,18 1,16–4,09 .014 

Nota. OR = odds ratio; IC = intervalo de confianza; AUC-ROC = área bajo la curva ROC. 

El AUC-ROC de 0,95 indica una elevada capacidad discriminativa dentro de la muestra 

estudiada.La sensibilidad fue del 94,4 %, la especificidad alcanzó el 91,8 % y la exactitud 

global fue del 92,6 %. Asimismo, el área bajo la curva ROC (AUC-ROC) presentó un valor 

de 0,95. 

4. DISCUSIÓN 

Los resultados evidencian que la enfermedad de Chagas mantiene relevancia epidemiológica 

en la población femenina estudiada de Isarzama. De las 326 participantes, 36 presentaron 

serorreactividad para Trypanosoma cruzi, equivalente aproximadamente al 11 %. 

Paralelamente, se observó una elevada frecuencia de residencia en zonas endémicas, 

viviendas de adobe, grietas, corrales y antecedentes de presencia de vinchucas. Estos 

hallazgos respaldan la combinación del tamizaje serológico con información epidemiológica 

y ambiental, especialmente considerando que la infección crónica puede permanecer 

asintomática durante períodos prolongados (Hochberg & Montgomery, 2023). 

El análisis multivariable mostró que el antecedente materno de Chagas constituyó el factor 

de mayor magnitud de asociación con la serorreactividad (ORa = 4,93), seguido por presencia 

de vinchucas (ORa = 3,82), antecedente familiar (ORa = 2,86) y vivienda de adobe (ORa = 

2,18). Estos resultados sugieren una coexistencia de componentes familiares, ambientales y 

territoriales. Los antecedentes maternos y familiares resultan especialmente útiles debido a 

que pueden obtenerse mediante entrevista clínica sin procedimientos complejos y contribuir 

a orientar la priorización del tamizaje. 

Las condiciones domiciliarias también fueron frecuentes. Cerca de dos tercios de las 

participantes residían en viviendas de adobe y aproximadamente el 69 % informó grietas. 

Saunders et al. (2012) demostraron previamente en Bolivia que características ambientales y 

domiciliarias pueden utilizarse para desarrollar puntuaciones de riesgo de infestación por 

Triatoma infestans. De manera concordante, Mischler et al. (2012) demostraron 
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que integrar información ambiental y socioeconómica permite representar espacialmente 

diferencias en el riesgo de enfermedad de Chagas. 

La importancia de los antecedentes familiares también resulta coherente con la persistencia 

de transmisión maternoinfantil documentada en Bolivia. Tinajeros et al. (2024) señalaron 

que, aunque la prevalencia materna ha disminuido durante las últimas décadas, la transmisión 

vertical continúa siendo epidemiológicamente significativa. Sin embargo, el antecedente 

materno observado en Isarzama no demuestra por sí mismo transmisión congénita individual, 

debido a que las participantes pudieron haber estado expuestas simultáneamente a diferentes 

mecanismos de infección. 

El modelo presentó sensibilidad de 94,4 %, especificidad de 91,8 %, exactitud de 92,6 % y 

AUC-ROC de 0,95. Este desempeño indica una elevada discriminación dentro de la muestra 

analizada, pero debe interpretarse con cautela. Los modelos desarrollados en muestras 

relativamente pequeñas pueden presentar optimismo, especialmente cuando el número de 

eventos es reducido (Riley et al., 2020; Steyerberg et al., 2001). Por ello, el desempeño deberá 

reproducirse mediante validación interna y posteriormente comprobarse en poblaciones 

independientes. 

El rendimiento tampoco debería juzgarse exclusivamente mediante AUC. Un modelo puede 

separar adecuadamente individuos de mayor y menor riesgo y, simultáneamente, producir 

probabilidades individuales imprecisas. La evaluación de calibración constituye, por tanto, 

un requisito fundamental para futuras validaciones (Van Calster et al., 2019). Asimismo, 

Christodoulou et al. (2019) no encontraron evidencia consistente de superioridad de machine 

learning sobre regresión logística en predicción clínica, por lo que una mayor complejidad 

algorítmica debería adoptarse únicamente cuando demuestre una ventaja real. 

El componente territorial amplía el valor epidemiológico del modelo. Aproximadamente 21 

% de las participantes fue clasificado en riesgo ambiental alto y se identificaron áreas donde 

coincidían condiciones desfavorables de vivienda y exposición epidemiológica. Las nuevas 

tecnologías de vigilancia vectorial pueden complementar esta aproximación mediante 

herramientas digitales de identificación y registro territorial (Gurgel-Gonçalves et al., 2026). 

El seguimiento digital también mostró resultados favorables: más de 90 % asistió a controles, 

aproximadamente 96 % recibió recordatorios y cerca de 82 % completó el seguimiento. 

Experiencias recientes muestran que la telemedicina puede complementar la 
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atención convencional de personas con enfermedad de Chagas (Salvador et al., 2025), 

mientras que herramientas de teleentomología y participación ciudadana pueden fortalecer la 

vigilancia en comunidades con recursos limitados (Delgado-Noguera et al., 2022). Sin 

embargo, el acceso a internet alcanzó solamente 31,9 % en Isarzama, por lo que cualquier 

implementación debería combinar recursos digitales con mecanismos presenciales. 

Desde el punto de vista diagnóstico, el modelo debe entenderse como instrumento para 

priorizar el tamizaje y no como sustituto de las pruebas serológicas. Los avances recientes 

muestran que todavía existen desafíos asociados con sensibilidad, variabilidad parasitaria y 

disponibilidad de métodos confirmatorios (Pascual-Vázquez et al., 2023; Schijman et al., 

2024). 

Entre las limitaciones destacan el diseño transversal, el desarrollo en una única localidad, el 

número reducido de resultados serorreactivos y el posible sesgo de recuerdo en antecedentes 

epidemiológicos. De acuerdo con TRIPOD+AI y PROBAST+AI, investigaciones posteriores 

deberán documentar de manera transparente el desarrollo, validación, calibración y riesgo de 

sesgo del modelo (Collins et al., 2024; Moons et al., 2025). Pese a estas limitaciones, la 

integración epidemiológica, territorial y digital muestra potencial para mejorar la 

identificación temprana y priorización del tamizaje en mujeres de áreas endémicas. 

5. CONCLUSIÓN 

La población femenina estudiada en Isarzama presentó una serorreactividad para 

Trypanosoma cruzi cercana al 11 %, evidenciando que la infección continúa siendo 

epidemiológicamente relevante y justificando el mantenimiento de estrategias de tamizaje en 

mujeres en edad reproductiva.  

El antecedente materno de Chagas, la presencia de vinchucas en el domicilio, los 

antecedentes familiares y la vivienda de adobe constituyeron los principales factores 

asociados con la serorreactividad, mostrando la interacción entre componentes familiares, 

vectoriales y territoriales.  

El modelo evaluado presentó sensibilidad de 94,4 %, especificidad de 91,8 %, exactitud de 

92,6 % y AUC-ROC de 0,95, demostrando elevada capacidad discriminativa dentro de la 

población estudiada. Su utilización fuera de Isarzama requiere procesos posteriores de 

validación interna reproducible y validación externa.  
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El componente geoespacial permitió reconocer sectores con concentración de condiciones 

ambientales desfavorables y aproximadamente una cuarta parte de las participantes fue 

clasificada en niveles de riesgo alto o muy alto, evidenciando la utilidad potencial de integrar 

información individual y territorial para focalizar intervenciones.  

El seguimiento digital presentó elevada cobertura de contacto y asistencia, aunque las 

limitaciones de conectividad existentes en la población indican que su implementación 

debería combinar tecnologías digitales con mecanismos convencionales de seguimiento. La 

integración de tamizaje, estratificación del riesgo, georreferenciación y seguimiento 

constituye una alternativa potencial para fortalecer la vigilancia de Chagas en el primer nivel 

de atención. 
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