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Conceptos clave:

El trabajo aporta datos actualizados sobre la seroprevalencia de la enfermedad de Chagas y los factores socioeconémicos asociados, en mayores

de 14 afios de edad, en los distritos rurales del Chaco Santafesino.

Resumen:

Introduccion: La Enfermedad de Chagas (ECh) es
endémica en la Regién del Chaco. Se desconoce su
seroprevalencia en mayores de 14 afios de &reas
rurales del Chaco Santafesino. El objetivo del trabajo
fue determinar la seroprevalencia de ECh en mayores
de 14 afios de areas rurales del Chaco Santafesino,
Argentina, y su asociacion con factores de riesgo
epidemiolégico. Métodos: Se realizé un estudio
transversal entre 2010 y 2015, en personas mayores
de 14 afios, los distritos rurales de la regién del
Chaco, en el Norte de la Provincia de Santa Fe,
Argentina. Se determiné la prevalencia de anticuerpos
contra Trypanosoma cruzi mediante dos pruebas
serolégicas, realizando una tercera en caso de
discordancia. Se realizaron encuestas
semiestructuradas sobre variables socioambientales.
Se analiz6 la asociaciébn entre ECh y variables
socioambientales mediante la razén de prevalencias
con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: Se
estudié una muestra de 749 personas, con una media
de edad de 29,5 afios. La seroprevalencia fue de
24,70% (26,69% en mujeres y 20,26% en hombres).
Se hall6 asociacion estadisticamente significativa
entre las variables socioambientales y la
seroprevalencia. La seroprevalencia fue 7,83 veces
mayor en los hijos de madres que no habian
alcanzado la educacion secundaria. Conclusiones: La
region del Chaco Santafesino es endémica para
Chagas, al igual que otras provincias de la Regién. El
bajo nivel de instruccién materno es el condicionante
mas importante para esta endemia.
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Abstract:

Introduction: Chagas’Disease (CD) is endemic en
Chaco Region. It is unknown the seroprevalence in
population older than 14 years old from rural Chaco
areas of Santa Fe Province. This study aimed to
determine the seroprevalence of and socio-
environmental factors associated with CD in
inhabitants >14 years old of rural Chaco areas of
Santa Fe, Argentina. Methods: A cross-sectional
study was conducted between 2010 and 2015, in
people over 14 years old, in the rural districts of the
Chaco region, in the North of Santa Fe Province,
Argentina. Blood serology for Trypanosoma cruzi
antibodies based on two serological tests, and a third
in case of discordance, were analized. Semi-structured
survey was administered. Association between CD
and socio-environmental variables were analyzed
using prevalence ratios with 95% confidence intervals.
Results: A total of 749 individual were analyzed, with
an average of 29.5 years. The seroprevalence was
24.70% (26.69% in women and 20.26% in men).
Socio-environmental variables showed association
with  Trypanosoma  cruzi seropositive. The
seroprevalence was 7.83 times higher in the children
of mothers who had not reached secondary education.
Conclusions: Chaco region of Santa Fe is endemic for
CD, as well as other provinces of the Region. The low
level of education is the more important conditioning
for this endemic disease.

Keywords: seroprevalence; Chagas disease; Gran
Chaco.
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CHAGAS EN EL CHACO RURAL SANTAFESINO.

Introduccion

La enfermedad de Chagas (ECh) afecta a cerca de 8 millones de personas en Latinoamérica. La principal
via de infeccién en area endémica es a través de insectos triatominos que actlan como vectores del
Trypanosoma cruzi (T. cruzi); la transmision transplacentaria y la transfusional son otras de las vias
posibles, entre las mas frecuentes.

La fase cronica puede llevar al desarrollo de patologia, principalmente cardiaca, en un tercio de los
afectados luego de afios de evolucion. Su diagndstico se basa en la deteccion de anticuerpos contra T.
cruzi mediante pruebas serolégicas simultaneas®.

La eficacia del tratamiento etioldgico disminuye con aumento de la edad. Las Normas para el Diagnéstico
y Tratamiento del Chagas del Ministerio de Salud de Argentina, hasta 2014, recomendaban el tratamiento
etiologico hasta los 14 afios de edad®. En mayores de esa edad, el control clinico de los pacientes
cronicos asintomaticos es recomendado tratar precozmente los sintomas.

Las comunidades rurales empobrecidas son las principales afectadas. Las condiciones de las viviendas
rurales favorecen el establecimiento de poblaciones de vectores, y estan directamente asociadas al nivel
socioecondmico y a las practicas culturales. La pobreza es el principal determinante de riesgo para esta
enfermedad’; la infestacion doméstica con triatominos decrece con el aumento del nivel educativo del jefe
de hogar®.

Pese a los esfuerzos por controlarla, la ECh es una de las enfermedades tropicales mas difundidas en la
Region del Chaco®. Dicha region se extiende desde el Este de Bolivia, Oeste de Paraguay, Norte de
Argentina y partes de dos estados brasilefios. El Norte de la Provincia de Santa Fe se encuentra dentro
del Chaco Argentino.

Estudios sobre la ECh realizados en el Chaco Argentino, han mostrado valores dispares en cuanto a la
seroprevalencia por ubicacion geografica en distintos grupos etarios®’. El Programa Provincial de Control
de la ECh de la Provincia de Santa Fe logro, entre 2010 y 2012, evaluar serolégicamente a
aproximadamente el 70% de los nifios que residian en el Chaco Santafesino®, brindando tratamiento
etiolégico especifico a los seropositivos. En 2012 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
certifico la interrupcion de la transmision vectorial en la Provincia de Santa Fe.

En un estudio previo realizado entre 1981 y 1994 se hall6 una seroprevalencia elevada varones de 18
afios en el Chaco Santafesino®, sin embargo no se disponen de datos actualizados.

El objetivo del presente trabajo fue determinar la seroprevalencia de ECh en mayores de 14 afos, de los
distritos rurales del Chaco Santafesino y describir los factores socioambientales asociados.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, entre los afios 2010 y 2015. Se incluyeron a los 24
distritos rurales de los departamentos 9 de Julio, Vera, General Obligado y Norte de San Javier, de la
Provincia de Santa Fe, Argentina (Figura 1). Se consideraron rurales a aquellos distritos con poblacién
menor a 2000 habitantes.

Departamento
Eco Region Vera
Del Gran Chaco

Departamento

Gral. Obiigado

Depantamento
San Javier

Figura N° 1. Distritos Rurales del Chaco Santafesino
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El universo de la poblacién mayor a 14 afos, segun el Censo Nacional de 2010 en estos distritos, es de
22.681 habitantes. Con una frecuencia esperada de ECh de 20% (estimada segun Streiger et al 2002°)
con un error maximo aceptable del 5%, y para un nivel de confianza del 99,9%, el tamafio de muestra
minimo fue de 672 individuos.

Para reclutar a los pacientes se difundié la actividad a través de las instituciones educativas y centros de
salud locales. Se incluyeron a aquellas personas que residian en forma permanente en la localidad y
aceptaron participar del estudio. Previa firma del consentimiento informado, se obtuvieron muestras
sanguineas de personas autoseleccionadas mayores de 14 afios de edad. Los voluntarios concurrieron a
salones comunitarios, escuelas rurales y Centros de Salud, donde se realizaron las extracciones
sanguineas y las encuestas semiestructuradas.

Se colectaron aproximadamente 5 ml de sangre entera por puncién venosa, siguiendo las normas de
bioseguridad en el manejo de muestras biolégicas. Las mismas se analizaron segun las Normas para el
Diagnostico y Tratamiento del Chagas del Ministerio de Salud de la Nacién. Se determiné la presencia de
anticuerpos anti-T.cruzi por dos técnicas serologicas distintas, Hemoaglutinacion Indirecta (IHA Chagas
Polychaco, Lemos Laboratory SRL, Argentina) y Enzimoinmuno ensayo (Chagatest ELISA, Wienerlab
SAIC, Argentina), segun las especificaciones del fabricante, considerandose positivas aquellas muestras
en las que ambas reacciones fuesen reactivas. En caso de discordancia, se realizé Inmunofluorescencia
Indirecta segun la técnica descripta por Streiger et al*® para confirmar el resultado.

Los andlisis serolégicos se realizaron en los laboratorios del Centro de Investigaciones sobre Endemias
Nacionales de la Universidad Nacional del Litoral y de la Red de Laboratorios de la Provincia de Santa Fe.
Se realizaron encuestas semiestructuradas, indagando sobre los factores sociales y ambientales
relacionados con el riesgo de transmision vectorial y por transfusiones sanguineas. En relacién al riesgo
de transmisiébn congénita, se indagd respecto de la madre del encuestado: el nivel de escolaridad
alcanzado, serologia para Chagas y tipo de vivienda que habitaron. La encuesta se realiz6 sobre la base
de la desarrollada por el Instituto de Salud de Colombia*'. Los datos obtenidos se analizaron de acuerdo a
la naturaleza de la variable que los origing, utilizando el Software InfoStat.

Se determiné la seroprevalencia de la infeccién por T. cruzi por grupo de edad y sexo. Mediante las
encuestas, se estableci6 la frecuencia de personas que fueron transfundidas, observaron vinchucas en
sus casas y/o habitaron en una vivienda precaria, y respecto de las madres de los encuestados, los datos
de serologia, escolaridad y vivienda precaria.

Las variables mensurables fueron descriptas a partir de sus medidas de resumen (media, mediana,
desviacién estandar y rango).

Con el fin de evaluar las relaciones existentes entre factores de riesgo epidemioldgico con la
seroprevalencia, se calcularon las medidas de asociacién correspondientes (Raz6on de Prevalencias con
un intervalo de confianza del 95%).

El presente trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité Asesor de Etica y Seguridad de la Investigacion
de la Facultad de Bioquimica y Ciencias Biologicas, de la Universidad Nacional del Litoral. Se respetaron
las normas nacionales e internacionales de resguardo de la identidad de las personas intervinientes en el
estudio.

Resultados

Los resultados de la serologia fueron informados a los pacientes en forma individual, a los profesionales
responsables de los Centros de Salud de cada localidad y al Programa Provincial de Control de la ECh,
para que procedan segun las recomendaciones provinciales y nacionales de atencion al infectado con
Chagas.

Se estudiaron 749 individuos de los 24 distritos. La edad comprendié entre 15 y 94 afios, con una media
de 29,50 afios, desviacién estandar de 14,14 y una mediana de 26 afios.

Se hallé una prevalencia de infeccion por T. cruzi del 24,70% (185/749). En la Tabla 1 se resumen los
resultados hallados de serologia para Chagas, factores socioambientales relacionados y las medidas de
asociacion correspondientes.
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Tabla N° 1: Caracteristicas socioambientales de seropositivos y seronegativos para Enfermedad de
Chagas en mayores de 14 afios de edad de comunidades rurales del Chaco Santafesino

Positivo Negativo
Variable n % n % Razon de Prevalencias (95% IC)
Edad (afios), media, [Desviacion estandar] 36,78 [14,63] 27,11[13,14]
> media (29,5 aflos) 125 37,54 208 62,46 2,60 (1,98-3,41)
< media (29,5 afios) 60 14,42 356 85,58
Sexo
Femenino 138 26,69 379 7331 1,32 (0,98-1,77)
Masculino 47 20,26 185 79,74
Tipo de Vivienda Actual
Precaria 127 3451 241 6549 2,27 (1,72-2,99)
Material 58 1522 323 84,78
Conoce a las vinchucas
Si 162 28,32 410 71,68 2,18 (1,46-3,26)
No 23 1299 154 87,01
Tiene vinchucas en su casa
Si 90 3249 187 6751 1,61 (1,26-2,07)
No 95 20,13 377 7987

Escolaridad de la madre
Hasta primaria

completa 150 24,47 463 75,53 7,83 (1,99-30,85)
Desde secundaria
incompleta 2 3,13 62 96,88

Tipo de Vivienda de la Madre
Precaria 169 26,37 472 73,63 1,78 (1,11-8,85)
Material 16 14,81 92 85,19

Serologia de la Madre
Positiva 58 3494 108 65,06 2,26 (1,60-3,17)
Negativa 44 1549 240 84,551

Transfusiones
Positiva 12 48 13 52 2,01 (1,31-3,09)
Negativa 170 23,87 542 76,12

Conclusiones

La prevalencia hallada en el presente estudio (24,70%) es muy superior a la media estimada para la
Republica Argentina (4%)*? y similar a la hallada en otros estudios realizados en el Chaco Argentino®**. Se
confirma la alta prevalencia de Chagas en la Regién del Chaco.

En &reas donde la transmision por via vectorial se encuentra controlada, se considera que la transmision
de madre a hijo seria la principal fuente de nuevos casos de ECh aguda. Sin embargo, solo un 20% de los
casos congénitos se detectan tempranamente'?, debido a la poca articulacion entre los niveles de
atencion, la falta de capacitacion del equipo de salud sobre seguimiento y tratamiento, y las dificultades de
acceso de los pacientes'. Si bien no hubo diferencia significativa para la infeccién segin el sexo de los
pacientes estudiados, se hall6 una seroprevalencia 26,69% de las mujeres. Este valor alerta sobre la
necesidad de continuar con los controles seroldgicos durante el embarazo, y la deteccion y tratamiento
precoz de los recién nacidos infectados.

En relacion con las variables socioambientales, el alto porcentaje de encuestados que reconocié al insecto
vector podria deberse tanto al contacto habitual con los triatominos como la influencia de las actividades
de capacitacion en la regién, que contribuyen a aumentar los conocimientos basicos sobre la ECh®®.
Todas las variables evaluadas, a excepcién del sexo, mostraron asociacion con la ECh. La variable méas
fuertemente asociada fue la escolaridad de la madre. La seroprevalencia fue 7,83 veces mayor en
aquellos cuyas madres sélo habian finalizado la escolaridad primaria. El bajo nivel de instruccion materno
se ha sido sefialado como uno de los principales condicionantes sociales de riesgo para ECh*.

El nimero de pacientes estudiados es representativo del total de la poblacién y excede el minimo
calculado. Sin embargo, al haber sido un estudio con pacientes autoseleccionados, la prevalencia real
podria diferir de la hallada. Otros estudios epidemioldgicos realizados en el Centro y Norte de esta Eco-
region, utilizaron la misma metodologia de seleccién de pacientes®®®, por lo que los resultados del
presente estudio pueden ser comparados con los de éstos. Permiten sefialar que en las &reas rurales del
Chaco Argentino, a pesar de que la situacion ha mejorado, la prevalencia de ECh continda elevada. En

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cordoba 2019; 76(1): 47-51 50



ORIGINALES BREVES

estas poblaciones, es necesario garantizar las medidas de control sanitario, junto con la mejora en el
acceso a la educacion, para controlar la endemia.

Limitaciones de responsabilidad. Las instituciones de pertenencias de los autores no se responsabilizan por los datos presentados.
Fuentes de apoyo: El proyecto recibi6 el apoyo de la Universidad Nacional del Litoral, el Programa Nacional de Chagas, la Red de Laboratorio de
la Provincia de Santa Fe y el Programa Provincial de Control de Chagas.
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