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INTRODUCCION 

La tripanosomia sis amer icana o e nferme dad de Chagas, constituye 

un importa nte problema de Sa lud P~blic a por su se ver idad e n e l medio 

rural l atinoamericano . Des da s~ des cubrimiento por Car los Chagas en 
/ 

1 909 hasta l a fecha , l a tr ipanosomiasis amer icana ha sido objeto de 

estudio e n casi todos los países d e l Continen te. 

El problem~ es grave desde el punto de vista sanitario no s610 

por l a extensa zona afectada, qua comprende, como mínimo, unos siete 

millones de indivíduos enfermos (1); sino también, porque los adelan 

tos más recientes permiten descubrir nuevos procesos pato16gicos de 

la enfermedad, que acent~an su gravedad en diversos aspectos, inclu-

so el médico-social. 

La importancia epidemio16gica que la enfermeda d de Chagas tie-

ne en los diferentes países de América es muy diversa. El conocimie~ 

to de ella depende de l interés desarrollado por los investigadores y 

los gob ierno s en el asunto. La situación es tan variada que los pai 

ses se han clasificado (2) provisionalmente en tres. grupos, de acueE 

do con el conocimiento que se tiene en ellos de l a epidemiología de 

la enfermedad de Chagas. 

El primer grupo comprende a Brasil, Chile, Uruguay, Arge ntina 

y Venezuela, países en los que e l conocimiento de las especies domé~ 

ticas trasmisoras de la enfe r medad es y a completo, la distribuci6n -

geográfica de los triatominos es bien conocida y la importancianos~ 

16g ica de la enfermedad está demostrada por sondeos e~idemio16gicos 

e investigaciones clínicas. 



mS, pais e s en l os que y a s e han h e cho encuestas sistemáticas p a ra' 

a pre ciar, aun e n forma limitada , l a i mporta ncia d e l problema sanita -

rio . 

El terc e r cru~ o compre nde a M~xico, El Sa lvador, Hondura s, Ni-

caragu s, j Co s t a Ric a 9 La s Guays. n ecs 9 Bolivi a y P¿~ra6uay, r a is ss en los , 

Que no () stá demos trada é'."li n la i mI-io:ctal1ci<:1 re ~l l Que l a e nf e r me d ad pu~ 

de t e n e r como a f e cci6n humana . 

El descubrimi e nt o por Te j ,,:; ra e n 1919 ( 3) del Tryp anosoma .ra~- , 

l:h. y su compr01J8,ción e n infe cciones humana s (4 a 6) vino a dar orig en 

a una nueva 3ntida d clinica y sanita ri a , l a tripano s omiasis range li, 

íntima mente ligad a e n su distribución y ep i demia l ogi a con l a e nfe rme 

dad de Cha gó,-s. 

Amba s tripanosomiasis ti e nen una a mpl i a lli s tribución en Centro 

América. Nume roso s traba jos efe ctuad os e n Gua t e ma l a (7 a 20), Pa na-

má (21 a 32) y Costa Ric a ( 33 a 36 ), h a n puesto de manif i esto su ca-

rácter end¿mico en d ichos países y sug i e r e n l a posibilidad de Que a m 

bas parasitosis cons t ituya n un s erio proble ma para lo s paises de l 

i stmo c e ntroamericano . 

El Se gundo p a ís de l continente e n el cual se r eporta ron casos 

humanos de infeccione s a T. cruzi, fUe e n El Sa lva dor en 1913 (37,38). 
- ----

Poster io rmente se han r ea lizado a l gunos estudios prelimina res sobre 

enfermeda d de Chagas (39 a 46), los cuale s permite n a firmar, s in te-

mor a eQui voc a rs e , que l a s co nd icione s que p r 2senta el país e n este 

momento, son inme jorable s pa r a lleva r a c a bo un estudio long itudinal 

y a e sca l a na cional . 

Lo s 2studios ~r e liminare s a ludidos, h a n demostrad o en nue stro 



país (47)~ 

l. Vasta e xtensión de la zoonosis. En una e ncues ta 

con reacciones de fijación d e complemen t o, en l a población rural, 

encontró entre 1.800 adultos examinados, un 16 por ciento de 

vos, en zona s situadas e ntre 450 y 600 metros sobre e l nive l del ma~. 

2. Se de mo stró que entr e la pob lación adulta urbana hay un 

ca por ciento de r e actoros . 

3. Se han delimitado re g i ones en d onde e l 68 por ciento de los 

i nd ivíduos mayore s de 15 arios, tie n en reacción de fijación de comp l~ 

men t o positiva ; y c asas e n l as que todos los moradores e stán po s iti

vos a l xenodiagnóstico, a l a r ea cción de fij a ción de complemento o a 

ambas . 

Se han e nc ontrado vivi e ndas en donde e l 100 por ciento de los 

tria tomj.nos adul tos es tán infes t ados por !. ~ruzi 9 y zonas en donde 

el 87 por ciento de l as vivi e nd a s es tán i nfestadas por el Rhodnius 

pro lixus. El Tria tom~ d i mi d i a ta ti e ne tambi~n vasta distr ibución. 

5. Se h a n lle vado a c abo es t ud io s in vitro en cultivo de teji"" . 

dos (40) 8 in vivo en r a t on e s, que demuestran que l a t emperatur a am

biente ti e ne g r a n importancia , tanto sobre l a morfolog í a como sobre 

e l n~mero de tripa n csomas circulan t es . Se ha demostr ado, además, 

que l a t empen.l tura a mbi::m t e influye en l a p a togenia y evolución de -

l a enfermedad de Chaga s e xpe r i mental en ratones. Esto abre nuevos -

".1 
caminos a l es tudio de la d i stribución ge ográfica de l a enfermedad de 

Chagas y do l as cond iciones que determinan esa distribución . 

En mayo de 1965 e l J efe d e l De par t a mento de Microbiología de -



, 
a l Miniotro d e S a l~d y a l Doc ano de l a Fa culta d u n proye cto (47) de 

1 ~ 

Estud i o da l a Enfermedad d e Chagas en El Sa lvado r . 

Co rno una contrihuc i6n a ese proye cto es que hemos i nvest i gad0 9 

en e ste tra bajo, los ~Spoct08 epi dem iológ ic os de l a 2nfa rmedad de 

ChaBa s en Armeni a , ciudad del De ~ar tamen t o de Sons onete . 

JYT...ATER1A L Y M"STODOS ._------_ .. _-

Ar men i a 9 e s una ciud a d pre c o l ombina de or i gen p i p i l (51). Su 

ant i guo n onbr"" fue Guuymoco y que se puede t r aduc ir como "hJ.gar del -, 

ora torio de 12,s rana s 11. 

El mun icip i o p e rtene ce a l Distri to de 1za lc o , Depar t a mento de 

Sons ona t e . Lo. r eGión os t i r eg8. cl8. por lo ::; ríos Agu a Ca lie nte y A ti- ··· 

hu ayo . A pes ar de su a ltura, 35 0 me tros sobre e l niv e l de l mar y go-

za de buen clima , deb i do a que está defend i da a l Sur por l a cadena -

~ontaftosa costera . La t emperatura ' prome dio a nual e s : máxima 24 . 5ºC . , 

mínima: 21 . 9º C. La humeda d r e l at iva anua l promedio es : rn~x ima 84 

por ciento , ~ini ffia 63 po r cien t o . La precip i t a ci6n pluvi a l anua l 

,romecl i o es', ~ .. l_·l~·_i-.',l_~. 2 [,','fil " rl ~~l' m" 3~5 nl1~ ( ~2 ) 1.- le! ,1 " ,. "'~"'. ., a -' .¡ . 11 , -' • 

Est¿ c omunicada c on San Sa l v a dor y Sonsonate por c a rre t era asfal 

t a da y po r ferrocarr il. Cuenta con servic i o t e l ofóni co, t e l egr áf ico, 

posta l y de a lumbr ado e l~ ctr ic o y de a gua potab l e , La principa l pro-

duc ci 6n d ,~ l rJtUn icip i o o s agr íc o l a. basada en taba c o y ma íz, ma icillo y 

fr i jo l. El gana do v a cuno 2S nUEleroso . Su i ndustr i a pr incipal e s I d 

de p r oduc tos 1 ~ct a o8 . 



económicos, y se dedica a l as faenas agrícola s, La pob lación 

es de 6.91 6 habitantes y tiene l as mi smas caracter í sticas genera l es 

anteriores, Gran p2rt~ de es t a población v ive hac i na da en mesones 

i nsa lubres , 

La s condic i ones higi é nicas d e l a pobla ción son ma l as . El " tre n 

de aseo ll cons t a de dos c a rretones de tracción anima l , ins uf i cientes 

pare" recoger toda l a basura , Las calles son sucias y d e scui dadas en 

su mayor í a . La basura es depos itada en una barranca a l Est e de l a -

población, dentro de los. límites urbanos. 

La mu es tra 

La mu es tra utili zada e n e l presente traba jo había_sido .se lecc iQ 

na.da y empleada e n otroestu.dio (53). La selección de l a muestra se 

realizó por e l ·método de muestreo · por conglomerad os en dos . pasos su

cesivos. Á- este afecto' se numeraronarbi tra ri amen t e de . . Oüüen. a.de.laB. 

tetados los edifi c i os de l a ciudad, excluyendo aquellos no ·des·tinados 

av~viendas . permanentes de familias, tales como igl e3 ias~pensiones, 

o.ficinaspúblicas, bares 9 .cuarteles 1 es.cue l as.9 etc, Con e l auxilio . 

de tabla..s de números alea to:cios . se- ·escogió una mues tra no me nor ··de -

' . tre.intaedificios ni mayor de' 60? con e 1 fin de asegur ar .un t amaño 

mínimo ade cuado y un5. proporcionalidad n o menor del 5 por cie nto • . El 

se.gundo paso ·del mues treo se desarrolló cada vez que en. un edificio. 

se le·cc.ionad_o vivía más de una fanülia; ene-sta c aso se selecciona ba 

a l azar una so l a· de l a s familias r e sidentes' e'n el edificio (54.). 

Encues t a Entomo 16gica 

a ) . Ca ptura e ide ntificación de. l os t riatominos ~ Se procedió- .a - . 



ca de tri a tomi nos . P ara t 2n er una i dea lo más exacta pos ible de 

i nfestac ión ( abunda n c ia rel a t iva ), se l i mitó e l tie mpo de cap tura a " , 

1 hora en cada v i vienda . S e rev i saba cui dadosamente cada u na de las -
" 

h ,', b ' t , ' o ' ~ ( ,., , , ~ ,) ,', ', , r 01- ' l l' r " , l o .,.C<. l a CJ, n E:. ,:, ,;J a J,,,:,,c,-, s y D ,) l, a1. _ 9 y e l t e cho cuand o era pos ible), 

espec i a l men t e l os do r mitorios . 

Durante es t a vi s ita s s e l aboraba , tambi~n, e l censo de l as pe~ 

sanas que h a bitaban en l as cas a s. 

Lo s triatominos enc ont r ado s se t omaban con p i nza s y se co loca- ,'; 

ha n on frascos de vi dri o , previ ams nte rotu l ados para ide ntif ica r po~ 

t e riorment 3 su procedencia . De r egrE)S O a nlJestr o l aborato rio ano t á·· 

bamos e l n~me ro y esp6 ci e de los triatominos encont r ados. 

b) Examen de l conte nido intest i n a l de lo s tr i atominos: presiQ 

nando entre 2 p i nzas e l abdome n de cada i ns e c to , obte níamos una go t a 

de l conte n i do int8s tina1 9 e l cua l diluí amo s e n una gota de solución 

salina norma l prev i ame nt e co locada en una l ámina de vidrio . La pre-

par ac i6n e ra cubierta con un cubre-obj e to (l am i n illa ) y observa da in 

med i a t a ment e &1 mi croBco~ i o, e n busca d e tripanosomas . 

c) I n icia l me n t e , s i e l c onten i d o in t es tina l de l tri a tomino e x a 

minad o S 2 e n c ontra b a pos itivo a tripano soma a l examen d i re cto, se 

proc ed í a a pre parar un fr o ti s de l mismo . Dic ho f rotia se co l oreaba 

por e l m0todo de Wri ght, para i dentificar l a espe cie de l tr i punosoma 

encontr ado . 

Estud i o clínico 

Lo s mi e mbros d e l a fam ilia de cada una de l as c asas visitadas , 

se cita ban poste riorme nte a l a Unidad de Salud e n donde se l es some-



hepatome ga lia , esp l enomegalia y a l a oxplora ción card i ovascula r . 

a ) Dasnu ( s d e l i n t a r roBa torio clíni co y e xame n f í s ic o menciona 

dos, s,"" I'Toced ú ;. a to mcL." una mU8E1 tr'Q de s a ng:c8 a cada uno de los mü,m 

bros de l a f amilia, para e f e ctua r l a r 2B cc i 6n Je f i j a ci6n tio c omple -

manto . Las mUGst r a s a r an ~ue 8ta8 e n re frig0r a c i6n i nm edi a tama nte 

dSSfUÓS de tom~da s . A m6s t a rdar Jentr o de l -c a rc a r d í a despuSs de -

su extra cc ión or an transportada s a l Laborator i o de l De pa rtamen t o de 

Microbiologí a dG l a Fa culta d d a M¿d icin a , en un d i spos i t ivo r e frige-

r ada c on ' hüo lo . 

b) El es tud io 38ro16g i co se lle vó a c a bo utili~ando l a t6cnica 

de fij a ción do comp l omento Gil gotas descr ita por Alme i da ( 55) . Como 

antí ge no 8 0 utilizó un extra cto de be nz e no preparado de cultivos de 

'r. cruzi . 

c) Los suores r eE;. C t i'vos fW."ron 8,3 tuCi i ados pos teriormen t e por mQ 

dio de l a t6cnic a de fij a ci6n lo comp l eme nto Gn tubos (56) para dete r 

Dinar cuantit~ tiv3m2nt o l aG títu l os s e ro lóg ic os . 

RESULTADOS -----_.-

De l a vivi e nda . Te c ho : De las 60 casas oxaminada s, 56 vivi8n-

da s t e n í a n t e cho de t a j a s; los r es t a nt 2s e r a n de l ámina . 

Pare d e sg En 56 casas e r an de bahar e que y en 4 de made ra . En 

su mayoria l a s pa r a de s esta ba n en ma l a s condici ones pres e ntando nume 

ros as gri e t as a inte r st icios . 

Piso: Do l adrill o de barro e n 38 vivie nda s, do ti e rra en 17 y 



de c emento 5. 

de corr a l o Erl b C 8.. S 2. S h él b í a pS I' rof3 :/ a v es üo c orra l o En 3 C é~sas ha 

b í 2 ga to s y a va s do c orra l . En 1 0 c8s as Jha b í a 8610 a ve s do c or r a 1 . -

En 21 cas a s no hab i a a n i rns 13s 
, ." . QO m2t3t lc of; • 

En ge na r a l , l as cond i c ionds higi ~ni cas d o l a s v ivi enda s a r a n -

ma l as . La d i s pos i ci¿n de la basil~a 3r a ina de cuacta sn l a ma yoría de 

l a s viv i e nda s . Adc8¿s de l os t r i a to rn i ncs ¡ ~ud irn Ds com~roba r l a pro -

;3 .Jnc ú , Úe horr:ües. s 9 cu c :':::':Lé:. c h c1 S y yu l €!/',s . Ef3 t 2s ú1 t i r,'¡üs co ns ti tuyeron 

espa cia l molos ti s. du ran te l a c ap t ura da 108 t ria t orn i no s . 

En l a pá g i na 9 a paroc e un p lano de l a ciudad da Ar ffie n l B j e n e l 

que S t) s G~ia l a I d lJ.b i ca c:i.ó n de l BS c a so.s cto 1<-:. mu e stl' 9. . 

De l a muestra . El Cuadr o 1 pre sent a l a d i stribución de l a po-

blación urb9.na do Ar~2nia 0n 1963 por adad y s exo . 
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\.,,i." CUADRO 1 

DISTHIBUCION DE LA POBLAC ION URBANA DE ARZtElli I A 

POR GRUPOS ETARI OS y SEXO EN 1963 

GRUPOS DE MASCULINO FEfilEN INO TOTAL 

EDAD NUMEjl0 PCHCE1:rTAJE NmlIERO PO I{C:2;NTAJE NUHERO PO HCEl'TTAJE 

J':Ien, 1 ario 11 9 4 133 3 35 2 4 

1 - 4 arIo s 523 16 406 11 929 13 

5- 9 ::üios 484 15 46 8 13 952 14 

10- 14 afios 420 13 413 11 833 12 

15-19 aríos 268 8 318 9 57B 9 

20 - 24 a nos 207 7 384 10 591 9 

25 - 34 a fíos 390 12 494 14 834 12 

35-44 años 307 10 417 11 724 10 

~.5 - 54 a ños 232 7 310 8 542 9 

55 -64 anos 171 5 170 5 341 5 

65-74 años ,64 2 107 3 171 2 

75 
, 

42 1 77 2 119 1 Y ma s a . 

TOTAL 3227 100 3609 100 6916 100 
-y . ...-.. _._----~---~._--

% por s e xo 47 53 100 



En al Cu a dre 2 Du~dc ~O~8e la distribuc~~n de la 

l a muestra estud i ada por edad y sexo. 

GRUPOS DE 

EDAD 

Me n. 1 año 

1- 4 afíos 

5- 9 aí.'íos 

10-14 años 

15-1 9 años 

20 - 24 años 

25 - 34 años 

35 - 44 años 

45-54 a ños 

55 - 64 años 

65 - 74 años 

75 y más B . 

TOTAL 

% por sexo 

CUADRO 2 

DI STRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA 

POR EDAD Y SEXO 

MASCULINO FEl\'lENINO 

NUMERO PORCENTAJE NTJl\'lERO PORCENTAJE NUMERO 

3 2 3 2 6 

14 10 14 9 28 

25 17 14 9 39 

23 16 . 18 11 41 

11 8 23 14 34 

10 7 13 8 23 

22 15 23 15 45 

7 5 20 13 27 

7 5 15 9 22 

12 8 9 6 21 

8 6 4 3 12 

1 1 1 1 2 

143 100 157 100 300 

48 52 

TOTAL 

PORCENTA JE-

2 ¿.~ 

9 

13 

14 

11 

8 

15 

9 

7 

7 ' ! 

4 

1 

100 

100 



L 

20 

DISTRIBUCI ON COMPARATIVA DE IJ\. MUESrrF.ll. y DE LA 

POBIIACION URaANA DE ARMENIA EN 196'3 

MASCULINO 
r----
I 
I 
I 

SEGUN EDAD Y SEXO 

80 

r----f 
¡ I 
I 

r-- J 

I 
I 
I 

I 
I 

_.1 

~ 55 

1- 45 

~ 
t 35 

l25 
I 
~ 15 

- 1 
I 
I 
I FEMENI NO 
I 

1-. 
I 1 

L-r . .L- -- - -- --
I ! _._--"" 

, ____________ ~r_5 ____________ L __ -_,~~ __ ~ 
r" 

15 

._--¡ 
I , '1 

O 

---,~"-~-------~-------~------~! 

10 5 5 10 15 20 

POR e E N T A J E 

- -- - -- MUe!7tr3 

PoblaciÓn 



Indic a de inf es t ac ión de las vivi e ndas. 
, 

De l as 60 
y 

/ " casas . examl 

na das, en 52 se enc ontra~o n t ria tomin0 3 , lo cua l d a un porc e nt a je de 

~nfe 3 taci6n de 87 (Cua dr o 3) 

CUADRO 3 

INDI CE DE INFESTACION 

DE LAS VIVIENDAS 

Nº de c aoss exa mina das 

Nº do c asa s infe sta da s p or tria
t onül1 os 

60 

52 

87 

. Es~pec ie s de tri~tcminos e ncontradas . . _------_ .. __ .. --.- Se ca pturó un tota l de -

cen e .D e l Guadro 4. 

eUAnItO 4 

ESPECIES DE TRIATOMINOS ENCONTRADAS 

---_._---------------_._--

ESPEC IE NUMERO PORCENTAJ~~ 

-"---

R. prolix~~. 257 87 

'11 o d.imidi a ta 38 13 -_._-----

TOTAL 295 100 

-_._---_._---- -- --- - -------



El CU8.dro 5 muestra 01 nú.TD l")ro y por-cp n t. ". jP (le +'T'i. p',tOJl' inotO n8.t~ 

contraron po s itivos a tripanosoma (63 por ciento). De los 38 1· di-

m~.dü;,_ta_, se e ncontraron posit ivos 23 (47 por ciehto). En total? e l 

indice de infe staci6n do los triatominos fue de 49 por ciento. 

CUADRO 5 

NUMERO Y PORCEHTAJE DE TEIA'rOHINOS NATUI-{All/[EN'l'E 

I NFESTADOS CON T. cruzi 

--------------- _ .. _------------------_._---------- - --------

ESPECIE 

'l' -, dir.üdi a t a 

'l'OTAL 

TRIATOMINOS 
CAprrURLDOS 

257 

38 

295 

No S0 obs ervó 

d e Chagas en la p oblación ostudiada . 

'I'RIATOIHNOS 
POSITIVOS 

l21 

23 

lt.;-4 

PORCEl'.fTA JE DE 

POS ITI'ilIDAD 

47 

49 

ningún c as o a guuo de enfermodad 

Con l a historia clínica y e l -

examen físico efectuados, podemos decir que aunqu e encontra mos en al 

gunas de l as personas evidencia clínica d e a n emia, a denopatías? hep~ 

tomega lia o esplcnomcga lia , en ningún caso pudimos correlacionar es-

tos halJazgos y l a afecc ión chagásica en cualquiera de sus e tapas . -

La e xplorac i6n cardiovascular de l a población e x amina da, tampoco ro-

veló signos atr ibuibles a l a cardiopatia chagásica. 

I 



Pos iti vid_ª-ª--_9:g __ 1a r eacc i on de fi,íacion de complemento. Se pra~ I 

ticó l a lU'C en 278 de l a s 300 p8rsona s de l a mues tra . Se descar tó -

un sue::;ro ictérico con act i.vidad a nticomp l emr:mt nria . El Cua dro 6 mues 

tra l os r esulta dos do l a RFC . Resultaron posit ivos 25 sue ros~ l o 

cua l da un porc e nta j e de posit ividad de 9. De l as 253 restantes ~ 176 

reacciones fue ron nega t i va s y 77 fU8ron s610 r eact ivas (título menor 

de::; 2) . 

CUA DRO 6 

POSI'I'IVIDLD DE LA REACCIm: DE FIJAC ION DE 

Cm1PLEHElifTO EN LA POBLAC I OH EXAMI NADA . 

Nº de r eaccionos e f ec tuadas 

Nº de reaccione s no reactivas (ne 
gat i va s ) 

Nº de r~accione s reactivas 

Nº de r eacciones posit ivas 

Porcenta j e da positiv i dad 

2 78 

176 

77 

25 

9 

El Cuadro 7 mU(3stra l a distribuc i ón de l a posi t i v i dad de la 

RF'C por edad . De l a s 25 r oacciones po s i t i vas ~ 12 pertenecen a l sexo 

mascu lino y 13 al f emenino . 



CUADRO 7 
-

DISTRIBUCION DE LA POSITIVIDAD DE LA REACCION DE 

GRUPOS DE 
EDAD 

MerJ.o 1 año 

1- 4 años 

5- 9 años 

10-14 años 

15 - 19 años 

20- 24 años 

25-34 años 

35 - 44 años 

45-54 años 

55-64 años 

65 - 74 años 

75 y más el o 

TOTAL 

FIJACIOH DE Cm1PLEIVlEHTO POR GRUPOS ETARIOS 

----------------------------------- ----

Hº DE PERSONAS 
DE LA lVIUESTRA 

6 

28 

39 

41 

34 

23 

45 

27 

22 

21 

12 

2 

300 

Nº DE HEACCIOl';-ES 
EFECTUADAS 

6 

27 

39 

39 

31 

19 

37 

27 

22 

20 

9 

2 

278 

Nº DE REACCIONES 
POSITI VAS 

O 

1 

O 

4 

4 

3 

1 

6 

2 

2 

2 

O 

25 

Agrupando l a población de l a muestra en personas menores de 15 ·· ' 

años y personas mayores de 15 años (Cua dro 8), tenemos: que e l porceQ 

taje de positividad en menordS de 15 años es de 4.4 y qua e l 12 por - \ 

ci ento de los mayores de 15 años presentan RFC positiva . De l as per-

sanas menore s de 9 años solament e el 1 por ciento presentaron la RFC 



niño de 3 años 9 con título de 3. 

CUADRO 8 

DISTRIBUCION DE LA POSITIVIDAD DE LA REACCION DE FIJACION 

DE COMPLE]\IE NTO POR GRUPOS ETARIOS 

GRUPOS DE Nº DE PERSO Nº DE REAC Nº DE REAC PORCENTAJE DE 
NAS DE LA - ClONES ClONES 

EDAD ]'I[lJESTRA EFECrrUADAS POSITIVAS POSITIVIDAD 

O - 9 año s 73 72 1. 1 

10-14 años 41 39 4 10 

SUBTOTAIJ 

IVi e n • 15 años 114 111 5 4 

SUBTOTAL 

]\1ay. 15 aríof3 186 167 20 12 

TOTAL 300 278 25 9 

El Cuadro 9 pr es2nta l a distribución de l as 25 personas con RFC 

positiva 9 82g~n vivi enda g en 21 de l a s 60 cas as ha bí a 1 persona con 

RFC positiva y en 2 de l as ca s as habia 2 personas con RFC po s itiva . 

CUADRO 9 

DISTRIBUCION DE PERSONAS CON HEACCI ON DE FIJACION 

DE COMPLErIJENTO POSITIVA SEGUN VIVIENDA 

Nº de viviendas Nº de personas positivas 

21 1 



Para a prec i a r la r e l ac i6n entre l a ' positivi da d de l a RFC e n 

l as personas y l a positividad a tripanosoma de l os tria tomino s en c a 

da vivi e nda, presen t a mos dI Cua dro 10 . Los resulta dos s e mu estr an -

más c l a r a m2nte a l e l a bora r un gráfico con 10B coc i entes d e posit ivi-

dad r espect i vos . El Gráfico 2 demuestra que no hay r e l a ción er"tr e -

l a positiv i dad de l a RFC e n l a s personas y l a positividad a tr ipa n o-

sorna de los triatominos e n cada v i v i enda . 

r 



CUADRO 10 

Nº DE PERSONAS Y TRIATOl1I NOS POSI rrIVOS BIT RE LACI ON COE EL Nº DE PER

SONAS Y TRIATmnNOS EJú'l.ll1 INADOS EH CADA VIVIENDA 

Nº de l a Nº peI'sonas po - Cociente de Nº tI'iatominos pQ. Cocie nte de 
sitivas . Nº pe!. pos i t ivida d sit ivos . Nº tI'i a - posi t ivida d 

casa 
sonas 8x amina das pe I's onas tominos t)xami nados tri a tominos 

5 1/7 0 .14 0/6 O 

6 1/4 0 . 25 1/7 0 .14 

7 1/ 6 0 . 17 1/5 0 . 20 

10 1/4 0 . 25 3/6 0 . 50 

11 1/ 9 0 .11 1/6 0 . 17 

14 1/9 0. 11 3/ 6 0 . 50 

15 1/6 0 .17 4/5 0 . 80 

16 1/9 0.11 5/8 0 . 62 

18 1/ 3 0 . 33 5/8 0 . 62 

19 1/6 0 . 17 3/ 7 0 . 43 

22 1/10 0 .10 3/5 0 . 60 

23 1/4 0 . 25 2/3 0 . 67 

28 2/8 0.25 4/5 0 . 80 

32 1/5 0 . 20 3/"4 0 .75 

34 1/ 3 0 . 33 ?/3 0 . 67 

36 1/8 0 . 12 3/4 0 .75 

38 2/5 0 . 40 6/8 0 . 62 

42 1/4 0 . 25 3/3 1. 00 

43 1/5 0 . 20 3/4 0 .75 

47 1/6 0 .17 4/8 0 .50 

57 1/6 0 .17 1/4 0 . 25 

cr-, ~ / ~ 
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Límites de confianza d8 los porc ent'a j e s enc ontrados . Lo s porcen-

ta j e s enc ohtrad os en es t e es tudio no son fijo s , s ino que s irven pa ra 

inferir, con un 80 por c i ento de proba bilidad , l as variac i ones que -

puede n pres3ntar . Para Gl l o nos hemos s e r vido de Ta blas (66 ) que 

ma rcan los limites de confianz a para l as proporci one s . Los r esul ta -

dos a pare cen en e l Cuadr o 11 . 

CUADRO 11 

LIllI T.8;S DE C01\! FI ANZA DE LO S PORCENTi,J :~ S BNC Ol·:·TRADOS 

Ra lla zlsos 

Infes t a ción ele l as vivi e n
das 

Es p a cies de tria tominos 

I nfestación da 108 triato
minos 

Po s i t ivida d de la RFC 

DISCUSION 

Porc en t il j e 

encontraelo 

87 

Rp 87 
Td 13 

49 

9 

Limites de confianza 

Mín i mo 

80 

85 
11 

45 

7 

lliáx i mo 

94 

93 
17 

52 

11 

De l a mu e s t r a . Dado que una muestra puede s e r a l eator i a y no 

representa ti va 9 s o ev c" luó l a r apres::m t a ti vidad de l a mues tra se l ec--

cionada pa r a nues tro estudio, mediant e e l t es t de a dhe r enc i a el e Kol-

mo gorov- Smi rnov (68 ) , con un nivo l de s i gn ifica ción el e l 5 por c i e nto. 

Rea lizado ~; l te s t se obtuvo como r r2sul t a do qu ¿o l a muestra es r epre --

sentativa de l a pob l a ción urba na da Arme ni a . 



· "" -
\ a i? ' eSIl!3 cieS ' domés t ~ c a s '.' 

de lo s triatomin os trasmisores de la e rifa rme da d d e , Chagas , e stá 

r e cida por dos i mp orta nte s f a ctor as g l a v i v i e nda ma l c onstruid a y~ - ~ 

abandona da ? y la i gn or anci a sani tari a d e l a s pob l a ciones ca mp e s ina s 

(2) • 

Desde s u s prim~ ros estudios , Cha gas ( 57) es t ab l e ció l a es tre cha 

r (dación \:, ntre l a ma l a vivi e n da human a y l a abundancia de tria tomi-- -

n os. Dicha r e l a ción s i eml, r e ha s i do seña l a da por t od os los inve sti-

ga d or e s que pos t e r i or me nte S8 h a n: ocupad o de l p robl e ma . El 

tra ba jo demu e s t r a que en Armeni a e l ti po de vivi e nda e n e l á rea urb~ 

na y los h á bitos hi g i ánicos de l a pobla ci6n, constituye n un 'amb i ent e , 

mu y propicio p éH'a l a mul-b p lica ción de l os triatomino s . 

La i g norancia de l pe lig ro que los tri a tominos r e pr e s enta n, e s 

t a mbién un impo r t an t e fac~or que f a vore c e s u de~arrol10 e n l as 

das. Las pobl a c ion ,3s Ca mllQ sinas 89 1 0 po r s i gu lHl a l os insecto s 

mo l es tan a c c ide nta l mente c on su p i cadura . 

Ind i ca d e infes t a ción de l a s vivi e nd as . Es d i f i c i l compa r a r -

nuestros ha lla zgos con lo s reportados por o tros autor8s . Es to s e de 

be a va rias r a zones g a ) e n e l p r e s e nt e t r aba j o s e ha n inve s t iga do -

los a s pe cto s e pidemi o lógi cos de la e nf e rme dad d e Cha gas e x c lusivame n 

t e en e l área u r bana , b ) l os r eporte s na ci onale s so ha n basado e n e s 

~udios e f ec tuad os, unos e n e l me dio rura l (45,46), y otros , tanto e n 

e l me dio rural c omo en e l urba no (43,44). Lo mis mo h emos 8~c ontrado 

e n lo s e stu d i os de otros pa i ses de l os cua l os t enemos info r mac i6n 

(4,6,7, 9 ,10,12,13,15,1 6 ,2 0 ,25,31,33,35). 

En El Sa lvado r, lo s indicas d e inf e sta ci ón d e l a s vivi endas 



rían des de e l 95 po:¡;:- ciento e n a l gu nas zona s (45), ha sta e l 26 por 

c i e n to en otra s (44). En un es tudio r ea liz a do en a l áre a rúra l de -

Me t ap¿n ' (46) S8 r e portó un í ndic e da i nfosta ción do micilia r i gua l a l 

encontrado en e ste tra ba jog 87 pc r c i e nto . 

~n Ve nozue l a, pa í s Conde l os estud i os sobre l a 8nf a r me dad d e -

Chagas son má s comp l etos, l os í nd i ces de inf ss taci6n domicilia r r e 

portados (4 9 ) s on va ri a bl os en l a s dif e r e ntes r e g i one s; esta va ri a -

c i ón e s amplia y osc ila e ntre a l 0 .7 y 51 por c i e nt o . 

Espec i as e ncontra das . Encontramos l a s dos e spec i e s de tri a tomi 

nos que h Ec n s j.do i381la l adas e n nu e stro me di o . El !l . .EFolixus mue str a 

un franco p r edomini o ( 8 7 por Ci en t o ) sobre e l T . dimi diata (13 por -

ciento), l o cual corre s lJo nde c on e l ha bitat pre f e rido j) or e l ª-. pro -

lixusg l a zona estud i ada ti e n e una a ltitud ap r oxi mada de 350 me tros 

sobre 01 nive l d J l ma r. Sin emb a r go, pue d e cons ide r a rse r a ro e l ha-

lla zgo de T. dimi d i a ta. En El Sa lva dor, su ha lla zg o en r egione s por 

d e ba jo de l os 300 ffia tros s obre e l nive l d e l ma r, es cons idera do ex-

c 8pc iona l (44 ). 

En otro s es tudio s n a c i ona l e s es var i a ble l a proporción e n qua 

S 2 h a n e ncontra do l as e s pe ci e s me nc ionada sg Rp 99 . 5 por c i e nt o y -

Td 0 . 5 por c i ento (45 ) ; Rp~ 4 7 po r ci e nto y Tdg 53 po r c i e nto (44). 

I nd i ca de i nfes t a ción d e l os triatominos . Los índic e s tri a to

mino -tripa nosoma constituye n una exc e l ent e or i entación pa r a a pre cia r 

l a importa nci a d e l a contaminación de m¿s tica . La infesta ción d e l os 

triatominos r e pre se n ta un v 2rdade ro xe no d i agnóst i c o natura l j que in-

dic a l a exi s t e nci a de l a i n f es taci6n chagási c a on l as personas y a ni 

ma l e s dom6st icos ( e spe c i a l mente perros ) que v ive n e n l as cas a s i n f a s 



tadas por triatominos (2,49) . 

La observaci6n ha demostr ado que l a infe stación de los tri a to-

minos por T. cruzi, 8S proporcionalmente ma yor en lo s lugar as donde 
-' -

prospe r a n poblacione s a bundantes do l os ins e cto s v e ctores . En dichos 

lugar es, l o. propo rc ión de humanos inf e ctados es igu alm:::;nte mayor . Es . -

to es f~cil d e comp r 2nd a r pues l a cade na hombre - inse cto - hombre , e tc . , 

por l a que pasa el fl ag2 1ado e n sus i ntoDDinables c iclos, pu ede ma n-

tena rse m¿ s fr e cue nt e me nt e unida dond e l os hu~spedes trasnisoras a bun 

dan en l a s v 0 c inda d 3 s del hombre . 

De los triatominos e x a minados ~ n e s t e tr a ba jo, e l 49 po r c i on-

to s e a ncontró na tur a l me nte infec t ado por tripa nosoma . Suponemos 

que 0 1 tr i panosoma en cue st ión crf: X. cruzi? aunque nunca '3 8 l ogró -

una colora ción s a tisfactori a dá los frotis, que p~ rmitiara una ide n -

tif i c a ci6n a d Gcua da de la espe ci e . Por otro. po.rt e , on l a mayoria d a 

los casos , aunque a l e x ame n d irecto d a l ' cont e ni do inte st ina l d e l os 

tria t ominos se comproba r a n los tripanosomas sin duda alguna, una ve z 

coloreado e l frotis no se lograba e nc ontrarlo s . Consulta ndo s obr e 8 S 

t e prob l ema 3n contr amos que lo mismo h a suc e dido a otros au tores (59). 

Por l as r a ZOll 38 a lud idas n o continuamos c o l or eand o 108 frot i s 9 l i mi-

tándono s a consig nar l a po s itividad de l insecto examina do . 

E l índic o d e infe s t a ción e ncontra do (4 9 po r cien to) es sumame~ 

t e alto, si l o compa r a mos con r eportes na ciona l es pre v i osg 16 por 

cie nto ( 43 ), 23 por ciento (46), 25 por cie nto (44) y 29 por c iento 

En Von ozue l a dond e e l vector principal es 0 1 R. prolixus 9 l os 

índices d e inf 2sta ci6n v a rían s a g~n l a r egión de l pa ís (49)g d e 4 a 



Es tudio c lín i co . La falt a de co~rela c i 6n de 108 ha llazgos de 

l a h i storia c l ínica y c l :Jxa:nen fí s ico de l a poblac ión e..s tud i o. da , y 

l a a f ecc i 6n chagás i ca , ha silo roportad~ por otro s autor J S (49) , 

qui e n (; 8 opinc.tn que Ll. mctyoría d(o; l os casos crónjcos dé" l a onfcI'fil0 dad 

de Chagm1 . t ' t· 1 son ~S ln oma l OOS a. s i mp l e exar;1.en l í s i co, c,uncllJ.8 puod.an -

pre s enta r ya a l t e r a cione s e l a c troca rd i ogr 5ficas . 

Pos i tivida d de l a RFC . L08 m~todos s e roló g i co - e 12ctrocard io--

gr ificos son l os que pe rmit e n a pre c i ar l a i opo r t a nci a noso l ógica do 

l a e nf ¿ r mad ad de Cha ga s , pUdS dall l a baso es t a di s tica de l a cardi op~ 

tí a ch~g¿ s i ca , a l más gr a va tra storno qua produce l a anfdrrnadad en -

,?l hombr o (2). 

La RFC es un mStodo s orodiagnóstico a ti oló gic o Gs pec ífico, de 

ma ne ra que l a s pe rsona s portadoras da anticuerpos contra a l 1. cruzi 

s o cons ide r a n infec t adas ( 49 ). La r ea cción e s pos i t i va e n 21 40 por 

c i ento de l os casos agudos y e n e l 90 por c i ento do los cas os cr6ni-

cos ( 67). 

El porce n t a j e de posit i vidad de l a mUJstra estud iada es do 9 . 

Esto ha lla z go. os d i fícil ment e) compa r ab l e con 1 03 de otros autor e s n~ 

ciona l e s por l a s ra zon23 apuntada s a l a na liza r l a i nf e sta c ión do:nici 

lia r por t ria tomino.s. El estud i o más ex t enso r ea lizado , ha st~ aho r a , 

en El Salvador ( 44) r eve l a : RFC posit iva en e l 1.5 po.r c i ento de l a 

pob l a ción urba na menor de 15 afias de l área metropo lita na de Sa n 8a l-

vador, y on e l 14 por c i en t o de una mue stra de l a ~ob l ~ ci6n urba na 

mayor de 15 ' " , o.no s elO t od o' 0 1 pa í s. Ot r os ~3 tudi o s r e a liz a dos e n 01 -

á r ea rura l, r ovo!i::l1 í nd. ic es de pos i tivi duQ de 18 por c i e nto e n l a P,S? 

bla c i ón tota l (45), y de 20-29 por ciento e n menores de 15 años y -



cual no e rlCOritramos e x p lica ción s a tif:3f:.a ctori a , Pa ra poder 

lo no son sufici ont Gs l as r a z ones a lud i das en 01 párra~o anter~o~ 

cuanto a l a traso i s ió n de los tripanosomas ~ Se d e b e ri a n 

j ada l os r e sulta dos de l as RFC con e l riesgo de ser infe ctado de unb 

y otro grupo d e p e rs onas , e n t~rmino s de l a dur ac ión de l a 

dom~stic a a l a inocul a ción d e tripanosomas , El e studio de 

tares d e b e rá i nc l u i rse e n futur a s inve st i ga c i on e s d e l a 

de l a enfcrn~dad d e Chagas . 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se h a n inves tigado los ::;j. guientes a spe ctos e p idemiológicos de 

1 '0. f e n e rme dad de Chagas e n u1')-a comuni d. ad urba n a g c a r a cter í s t ica s 

l a vivi e nda , índ ic e de infe sta ción de l as vivie ndas por triatomino s, '~ 

es p e cies de tr i atominos pre s~nte s , índice de infes t ac i6n de los tri a - . 

tominos por tripa noso ma , e valuaci6n cl íni c o de una mu e s tra r epr Gspn-

tat iva de l a pOblaci6n u r bana , po s itividud de l a r eacci6n de fi j ac i6~ 

de comp l emento e n l as p e r sona s d e 1& muestra estud i a d a , r o l a ci6n de 

~ositividad entre l~s p e rsonas y 1 08 tri a t ominos e n c ada vivie nda . 

El tipo de vivi e nda e n e l á r ea urbana de Ar me nia y los h á bitos 

higi~nic os de la pobla ci6n, c onstituyen un ambie n t e muy propicio 

r a l a mu ltiplica ci6n de l os tria tomino s ? por lo cua l e l índic e 

f es t a ci6n domici liar e ncontrado fue de 8 7 po r c i e nto. 

El indi ca de infes t a ci6n de l os tri a tominos por tripanosoma · : -

(4 9 por ci on to) es a l to si se compa r a con citados e n r eporte s 



-
ninguna ele sus f orma s en, l a población ,'3 xaminada . -

El 9 por cie nto de l a poblac ión examinada presentó l a RFC po s! 

tiva . Aunque est~ por cdnta j a e s me nor que a l r eportad o por otros au 

toras 9 es to no de be ha cernos supone r qU0: l a enf e I:mo da d de Chaga s 9 en 

l a zona <; s tud i .3. da 7 se present 8. con carnc t e r es r:i<:Ís be niglios. 

La f a lta de r e l a ción entre l as tas a s do pos itivi dad a RF~ de -

l ns pe r sonas y l ~s de infosiación de 1 08 triatorninos es explicnbl e 

por l a serie de circunstnncias que de ben c oncurrir para que haya una 

transmisi6n efici e nt e . Adamás 9 en futuro s e studios deberá inves ti--

6 a r s ,," minucio s a.m:;n t 2 13 1 gr o.clo de eXIJo s ici ón. a l ries go de infe cción .. 
\ 

de cada pe r sona y l a dura ción de l a 0xpo s ici6n a l mlsmo . 
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