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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Chagas, es unainfeccion
producida por € Trypanosoma cruz, cuya etapa cronicade la
enfermedad conduce ala muerte sin posibilidad de tratamien-
to. Actualmente no se conoce con certeza la prevalencia de
esta enfermedad en el estado de Hidalgo y se proponen los
resultados de esta investigacion para la toma de medidas de
prevencion de esta parasitosis. Material y métodos: La pre-
sente investigacion se llevd a cabo mediante un disefio trans-
versal, analitico y comparativo, paradeterminar laprevalencia
de tripanosomiasis americana. Se aplico una encuestaa 1,607
participantes, obteniendo datos sociodemograficos, asi como
caracteristicas de la vivienda del encuestado; también se to-
maron alas personas entrevistadas una muestra sanguinea, por
medio de la cual se clasificaron como casos aquellos que tu-
vieron resultados positivos a la prueba de ELISA (crénicos
indeterminados) y como grupo de comparacion a quien diera
resultado negativo en lapruebadelaboratorio. Resultados: La
prevalenciade enfermedad de Chagas por presentar resultados
positivos fue del 8.21%. Ademés se encontrd asociado a los
casos de enfermedad algunas caracteristicas de |os materiales
con que estaban construidas las viviendas, la presencia de fi-
suras en lamismay la presencia de gatos dentro de las casas.
Conclusiones: Laenfermedad de Chagas se encuentraasocia-
da a condiciones desfavorables de las viviendas, ya que aque-
[las casas construidas con materiales solidos, sin fisuras son un
factor que protege contrala enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Trypanosoma
cruzi, Edo. de Hidalgo.

Summary
Chagas’ diseaseisdueto Trypanozomacruz andits chronic

condition may be deadly without known treatment. As its
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incidencein Hidalgo statein unknown, an analytic, transver-
sal study was done, on 1607 persons with serologic, sociode-
mographic and housing conditions practically the same. Re-
sults: Positive samples amounted to 8.21% and housing
materials and conditions were found to be unfavorable as
well as the existence of pets — cats or dogs — in the positive
Cases.
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Introduccién

La tripanosomiasis americana, enfermedad de Chagas es
una parasitosis que ocupa los primeros lugares en cuanto a
ndmero de casos notificados en América Latina, 100 millo-
nes de personas en riesgo deinfectarse, esto Ultimo expresan-
do un 4% de la poblaci6n de L atinoamérica.l? Fue descubier-
tapor el Dr. Carlos Chagas en 1909 en Brasil, quien encontré
el agente causal (Trypanosoma cruzi), vectores, huéspedesy
reservorios realizando la descripcién en forma correcta del
ciclodetransmision del parasito.2T. cruz setransmitea hom-
bre através de las deyecciones de los vectores, de estaforma
el mamifero adquiere al parasito y lo conserva durante toda
la vida.®®

Lainfeccion por T. cruzi clinicamente incluye un periodo
deincubacién de 4-10 dias, asintoméatico, posteriormente pre-
sentatres fases: 1) Lafase aguda puede durar de 1-4 meses,
generalmente ocurre en nifios, se caracteriza por fiebre de
intensidad variable, malestar general, irritabilidad, cefalea,
hepatoesplenomegalia, y linfoadenopatia. Es comin encon-
trar una reaccién inflamatoria local (chagoma), con creci-
miento linfatico regional, asi como edemaunilateral de algu-
no de los parpados (signo de Romafia). La miocarditis y
meningoencefalitis son alteraciones que amenazan la vida
por su alta mortalidad. En esta etapa el diagndstico de la
enfermedad es muy dificil y suele confundirse con otras en-
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fermedades. Durante esta fase los examenes de laboratorio
son de gran utilidad.

2) Fase indeterminada, en ésta el paciente usualmente se en-
cuentra asintomatico. Pero su serologia es positivay s se
le estudia adecuadamente se encontraran datos sugeren-
tes de miocarditis.

3) Fase cronica, las manifestaciones aparecen casi siempre
en personas entre la segunda y quinta década de la vida.
La miocardiopatia es la manifestacion clinica de mayor
impacto en €l individuo afectado atal grado que le puede
provocar la muerte.®
Después de muchos afios de un periodo asintomatico €l

27% de las personas infectadas desarrollan sintomas cardia-
cos que los conducen a la muerte, el 6% desarrollan dafio
megavisceral, y e 3% pueden desarrollar dafio al sistema
nervioso. Tanto en lafase cronica como laindeterminada es
de granimportancia el diagnéstico serol 6gico ya que se pue-
de demostrar la presencia de anti cuerpos especificos genera-
dos a partir del contacto con T. cruz.

Con los afios se han desarrollado diversos métodos sero-
|6gicos para el diagnéstico de la tripanosomiasis americana.
La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Pa-
namericana de la Salud recomiendan especialmente el uso
de: hemaglutinacionindirecta, ELISA indirectaeinmunofluo-
rescencia. Si se realizan dos pruebas simultaneas, la certeza
diagndstica en cuanto a sensibilidad y especificidad es ma-
yor, permitiendo de estamaneradeterminar seroprevaencia.”

Laenfermedad se encuentra con mas frecuencia en regio-
nes de Centro y Sudamérica; Venezuela, Colombia, Chile,
Brasil, Argentina, Boliviay Paraguay. En México se estima
gue cada afio hay 44,000 casos nuevos (OPS 1996).8Los pri-
meros casos de la enfermedad de Chagas en nuestro pais,
fueron descubiertos por Mazzoti en 1940, en el estado de
Oaxaca.® En otros estados la casuistica se haincrementado y
amenaza con continuar ascendiendo como en Jalisco, Vera-
cruz, Oaxaca, Zacatecas, Nayarit y Chiapas.®

Articulo original

Una de las personas encuestadas
que presentaba el signo de Roma-
fia en el momento de la entrevista

Los resultados de la Encuesta Seroldgica Nacional de
1990, sugieren que aungque aparentemente poco intensa, la
infeccidn chagésica se distribuye en todo €l pais particular-
mente en los estados de Chiapas, Oaxaca, Hidalgo y Vera-
cruz. Para 1987 ya se tenia conocimiento de por |o menos un
caso de tripanosomiasis americana en € estado de Hidalgo
con miocarditis confirmada clinicamente y en autopsia.’® En
el estado de Hidalgo, segun la encuesta centinela realizada
en bancos de sangre en 1994, se encontrd que la seropositivi-
dad oscilabaentre el 0.2%y el 2.8%, |o que demostraba una
prevalencia mas alta que otros estados de la republica. 't

El objetivo de lainvestigacion fue el determinar la preva-
lenciadeinfeccion chagéasicaatravésdelapruebade ELISA,
asi como larelacion de las caracteristicas de lavivienday la
presencia de la enfermedad.

Material y métodos

El estudio se realizé en los 84 municipios que componen
al estado de Hidalgo, durante el afio 2000. El disefio emplea-
do para la investigacion fue de tipo transversal, analitico,
comparativo. Lainformacién se obtuvo de unaencuestaapli-
cada a un habitante de la casa el egida, mismo que sele toma-
ba una muestra sanguinea venosa. De la vivienda se recolec-
taban datos de las caracteristicas fisicas, asi como de los
materiales con los que estaban construidos el techo, muros, y
el piso, del mismo modo se observé si habia presencia de
fisurasen estas partesdelacasa. Ademas seinterrogé sobrela
presenciade animales domésticos en lacasa, si |os habitantes
de la casa conocian alachinche, situacion paralacual seles
mostraba el insecto ya disecado en sus diferentes etapas de
maduracion, y si los habian visto dentro o fuera de la casa
donde vivian.

L os participantes se clasificaron como casos a aquellos
gue presentaron resultado positivo en la prueba de ELISA
y como grupo de comparacion a quien diera resultado ne-
gativo.
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Para la seleccion de las comunidades, éstas se clasificaron
seglin €l nimero de habitantes en 1-100, de 101-500, de 501-
1,000 y mayores de 1,000. Para el cdculo del tamafio de la
muestra se usd una férmula de proporciones, obteniendo una
muestra de 1,286 individuos aumentando un 20% para com-
pensar latasade no respuesta, por lo que e tamafio de muestra
atrabajar fue de 1,607 personas. Las casas el egidas se escogie-
ron mediante un muestreo probabilistico, en multiples etapas
estratificado y ala unidad final de andlisis, que fue la persona
alaque seleaplico la encuesta, seletomo la muestra sangui-
neay fue elegida mediante un muestreo aeatorio simple.

Para el andlisis estadistico se inicié con un andlisis des-
criptivo de la poblacién estudiada, se calcul6 la prevalencia
de seropositividad en la poblacion estudiada. De las varia-
bles independientes se calcularon las proporciones de las
variables cualitativas como los distintos materiales con que
estaban construidas las viviendas.

Se continud con un andlisis bivariado, y parademostrar la
diferencia entre los grupos de ELISA positivo y negativo
entre las variables independientes su utilizd la prueba de Ji-
cuadrada de Pearson; también se calcul 6 el riesgo de presen-
tar una prueba positiva mediante larazén de momios de pre-
valencia (RM); los célculos se realizaron con intervalos de
confianza a 95% (1C 95%).

Resultados
Analisisdescriptivo dela poblacion

La variable dependiente del estudio fue la presencia o
ausencia de la enfermedad, dependiendo si el resultado dela
prueba de ELISA erapositiva o negativa. De los 1,607 parti-
cipantes, 132 presentaron un resultado afirmativo, siendo
entonces la prevalencia de seropositividad encontrada del
8.21%. Delos 1,607 participantes el 73.99% fueron mujeres,
los restantes fueron hombres.

En lo que respecta a la escolaridad de los entrevistados €
22.65% teniala primaria completa, seguidos por aquéllos con
primaria incompleta en un 19.60%, con secundaria completa
el 17.11%, sin embargo las personas analfabetasy las que solo
sabian leer y escribir se presentaron en un 15.87% y 13.69%
respectivamente, el resto con menciones menoresde gradosde
estudio. Sobre la ocupacion de los participantes, un poco méas
de la mitad realizaba actividades en €l hogar con un 56.32%,
seguido de los estudiantes en un 19.66% y en tercer lugar alas
personas dedicadas a la agricultura con un 8.03%, € resto de
los participantes se dedicaba a diversas actividades.

En lo concerniente ala presencia de animal es domésticos
en lacasa, €l 88.45% teniaperrosy el 76.09% también tenia
gatos. Segln los encuestados sdlo € 1.5% dejaba que éstos
durmieran dentro de la casa, y una gran mayoria (73.35%)
menciond que los animales pasaban al interior del hogar.
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En relacion al material con que estaba construido el techo
de la casa, €l 59.50% era de concreto, seguida de lamina de
asbesto en un 23.73%, seguida por lamina de zinc en un
8.76%, €l resto de las menciones con proporciones minimas
eran de palma o zacate, maderay carrizo. El material de los
muros el 60.19% estaba construido por block, el 21.80% de
piedra, seguido de paredes de adobe en un 7.20%, €l resto de
| as casas con menores proporciones se encontraba el ladrillo,
barro y lalamina de cartén. El piso de la casa estaba consti-
tuido principalmente por el cemento en un 85.96%, en se-
gundo lugar por tierracon un 9.01% y con un 4.22% de mo-
saico, € resto de las casas o tenian de madera o piedra.

Andlisis bivariado

En lo que respecta aladiferencia de presentar una prueba
positiva en relacion al material con que esta construido €l
techo de la vivienda se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos que tuvieron una prue-
ba positivay negativay si la casa estaba construida con ma-
teriales considerados de riesgo con un valor de P < 0.05.

Cuando lavariable material de construccion de los techos
fue dicotomizada, en sus diferentes categorias, se encontré
gue dos de los material es presentaban un riesgo de presentar
una prueba positiva, éstos fueron cuando el techo era de |&
mina de zinc con una RM = 6.5 IC 95% 4.2-9.8, de igua
manera cuando €l techo estaba construido de teja el riesgo
encontrado fue de 3.8 IC 95% 1.4-10.3. En contraparte, si €l
material era de cemento o concreto, se encontré que éste era
un factor protector parapresentar una pruebapositiva, yaque
laRM = .27 IC 95% .18-40.

Cuando €l material de las paredes fue evaluado, mostré
resultados similares, ya que se encontraron diferencias signi-
ficativas entre el grupo que presentd una prueba positiva vs
la prueba negativa y el material considerado de riesgo para
presentar una prueba positiva con una P < 0.05.

Deigual maneraalgunos materiales de lapared mostraron
riesgo de presentar ELISA positiva, yaque s el muro erade
piedralaRM =2.21C 95% 1.5-3.3; cuando las paredes son de
carrizo o bambu €l riesgo seincrementaconunaRM =4.91C
95% 2.1-11.3. Sin embargo si las paredes estaban construi-
das con block, este material mostraba ser protector de presen-
tar laenfermedad, yaquelaRM = .47 1C 95% .32-67.

Al evaluar € piso delas casas, hechas con material consi-
deradas de riesgo de presentar una prueba positiva, los resul-
tados mostraron un comportamiento similar alos anteriores,
yaque a comparar los dos grupos se encontraron diferencias
estadisticamente significativas P < 0.05. Si €l piso era de
tierra habia un riesgo de presentar una prueba positiva con
unaRM =4.21C 95% 2.7-6.5. Demaneracontraria, cuando €l
piso era de cemento, éste era protector para presentar una
prueba positiva, encontrando una RM = .43 |C 95% .28-65.



Asi mismo, se encontrd que de las casas visitadas el 56%
presentaba fisuras cerca del sitio de donde duermen las per-
sonas, ya sean techo, paredes o piso. Esto mostro ser un factor
de riesgo de tener una ELISA positiva, mostrando unaRM =
2.5 IC 95% 1.6-3.7. También es importante sefidlar que un
35.40% de los encuestados menciond que habia visto salir
chinches de estas fisuras.

En lo que serefiere ala presencia de gatos, el 76.09% de
las familias entrevistadas mencionaron tener gatos dentro del
hogar, se encontr6 unadiferenciasignificativaentrelasfami-
lias que permitian tener a esta mascota en €l hogar en rela-
cion de las familias que no lo permitian, siendo esta diferen-
ciaestadisticamente significativaentrelos dos grupos < 0.05.
El riesgo calculado através delarazon de momios de mostrar
una prueba positiva, por tener gatos dentro del hogar fue de
RM = 1.63 con IC 95% de 1.02- 2.6.

Discusion

L os resultados encontrados, son compatibles con lo que
laliteratura médica menciona, en lo que respecta alos mate-
rialesde construccion delas casasy €l riesgo paraser infecta-
do por € T. cruzi. Si los hogares presentan fisuras o grietas,
éstas son propicias para que la chinche pueda estar presente
en el interior delascasas, y si el insecto se encuentrainfecta-
do las posibilidades de transmitir al humano la enfermedad
puede ser alta. Asi mismo con la presencia de mascotas den-
tro delas casas, otros estudios han mostrado, quesi a interior
de las casas existen animales de sangre caliente, aumenta la
posibilidad de que los humanaos presenten pruebas serol 6gi-
cas positivas.

De acuerdo alos resultados mostrados en este estudio, las
caracteristicas fisicas no favorables de las viviendas, mues-
tran ser factores de riesgo para presentar lainfeccion, lo que
permitiraemprender estrategias deinformacién, educaciony
comunicacion paralas familias, en lamedida de sus posibili-
dades. Como esto probablemente resulte un gasto elevado
paralasfamilias, se puede utilizar material paratapar lasgrie-
tas de las casas que las tengan. De igual manera intensificar
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las acciones de educacion para la salud y no permitir que
ningdn animal doméstico entre a las casas.

El uso de insecticidas piretroides, que aungque no matan ala
chinche si le provocairritacion y laobligaasdir delas grietas,
estos productos pueden ser utilizados por |os habitantes cuyas
casas estén hechas con materiales de riesgo y con grietas, esta
accion ayudariaalaeliminacion del insecto en € interior delos
hogares y disminuir la probabilidad de infectarse.
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