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Introducción: La transmisión de Trypanosoma cruzi por transfusiones sanguíneas representa la se-
gunda línea de infección después de la vectorial, lo que hace necesario identificar algunas particu-
laridades socioepidemiológicas en los donantes que permitan predecir la infección por Trypanosoma 
cruzi. Objetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi y los factores de 
riesgo de seropositividad en donantes de sangre voluntarios del Hemocentro y Unidad de Aféresis de 
Valledupar, Colombia. Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal 
en 170 donantes de sangre voluntarios reclutados entre 2013 y 2014. La detección de anticuerpos IgG 
anti-Trypanosoma cruzi se realizó mediante pruebas serológicas. Las variables que predicen la seroposi-
tividad para Trypanosoma cruzi se indagaron mediante un cuestionario socioepidemiológico y un pos-
terior análisis bivariado y de regresión logística. Resultados: Se encontró una prevalencia general de 
infección por Trypanosoma cruzi del 0,14%. Las variables que permitieron predecir la seropositividad 
en los donantes fueron: la presencia del vector en la casa, el haber sido picado por el vector alguna vez 
en la vida y habitar en una casa de tapia pisada o bajareque durante la infancia. Conclusiones: Aunque 
la prevalencia de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi fue baja en los donantes de sangre de Valledupar, 
Colombia, este estudio revela la importancia de incorporar preguntas en el formulario de selección de 
donantes que adviertan al profesional del banco de sangre sobre una posible infección con el parásito, 
para así optimizar el tamizaje de unidades de sangre y su clasificación como no aptas para transfusión. 
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Introduction: Transmission of Trypanosoma cruzi through blood transfusions represents the second 
most frequent mechanism after the vectorial transmission. Therefore, it is necessary to identify some so-
cio epidemiological characteristics that allow predicting the Trypanosoma cruzi infection on the donors. 
Objective: To determine the prevalence of anti-Trypanosoma cruzi and risk factors for seropositivity 
in voluntary blood donors at the Hemocentro y Unidad de Aferesis de Valledupar, Colombia. Materi-
als and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in 170 volunteer blood donors 
recruited between 2013 and 2014. Detection of IgG antibodies anti-Trypanosoma cruzi was performed 
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by serological tests. The inquiry about the predictors of seropositivity for Trypanosoma cruzi was made 
through a socioepidemiological questionnaire, followed by a bivariate analysis and logistic regression. 
Results: The overall prevalence of infection for Trypanosoma cruzi was of 0.14%. The variables that 
predict the seropositivity for Trypanosoma cruzi of blood donors were the presence of the vector in the 
house, being bitten by the vector at least once in life and dwell in a house with rammed earth or bajar-
eque during childhood. Conclusions: Although the prevalence of anti-Trypanosoma cruzi antibodies 
was low in blood donors of Valledupar, Colombia, this study reveals the importance of incorporating 
questions in the questionnaire of donor selection to warn the professionals of blood bank about a possible 
infection with the parasite, and therefore, optimize the screening of blood units and their classification 
as unsuitable for transfusion.
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La enfermedad de Chagas, también llamada tripanosomiasis americana, es una enfermedad 
causada por el parásito protozoo Trypanosoma cruzi y transmitida al humano principal-

mente por las heces infectadas de los insectos hematófagos de la familia Reduviidae, subfamilia 
Triatominae [1]. Estos vectores defecan cerca del sitio de la picadura y, por el frote normal de la 
lesión, las heces cargadas de parásitos son inoculadas dentro de la piel perforada o contami-
nan las mucosas de los ojos y la boca. Los insectos triatominos se conocen popularmente como 
chinches, vinchucas y pitos, entre otros, y se encuentran generalmente dentro de las viviendas 
de zonas rurales, suburbanas y urbanas, construidas en materiales como ladrillo, madera, 
paja, cartón y tierra, entre otros. [2]. La transmisión de Trypanosoma cruzi también puede pro-
ducirse de forma vertical (de la madre infectada a su hijo durante el embarazo o el parto) [3], 
por transfusiones sanguíneas o trasplante de órganos de donantes infectados, o por la inges-
tión de alimentos o bebidas contaminadas con heces de los insectos cargadas de parásitos [4].

Los individuos infectados con Trypanosoma cruzi inicialmente desarrollan la fase aguda de la 
enfermedad, caracterizada por ser asintomática o presentar síntomas leves e inespecíficos, 
una alta parasitemia, presencia de la inmunoglobulina M (IgM) anti-Trypanosoma cruzi en sue-
ro y una resolución espontánea. Después de uno a dos meses se inicia la fase crónica que dura 
toda la vida. Del 30% al 40% de los individuos en esta fase desarrollan la forma determinada, 
en su mayoría con manifestaciones cardiacas y en menor proporción digestivas (megaesófago 
y megacolon) y cardiodigestivas, generalmente después de 10 a 30 años de la infección inicial. 
El 70% restante presenta la forma indeterminada que carece de síntomas clínicos. Durante 
la fase crónica de la enfermedad la inmunoglobulina G (IgG) anti-Trypanosoma cruzi alcanza 
sus máximos niveles en suero, encontrándose permanentemente elevada, y la parasitemia es 
baja o intermitente, con persistencia de los parásitos principalmente en los órganos y tejidos. 
El diagnóstico por el laboratorio se basa en la detección de los parásitos en la sangre durante 
la fase aguda y de los anticuerpos IgG contra Trypanosoma cruzi en el suero durante la fase 
crónica. Las pruebas para la determinación de la IgM anti-Trypanosoma cruzi no se encuentran 
actualmente estandarizadas ni disponibles comercialmente [1,5,6].

La enfermedad de Chagas es reconocida por la Organización Mundial de la Salud como una 
de las enfermedades desatendidas relacionadas con la pobreza, endémica en 21 países de 
América Latina [7], en los que se encuentra ampliamente distribuido el vector [8] y para los 
cuales se han establecido diferentes estrategias para el control vectorial [7], que han permitido 
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alcanzar reducciones significativas e incluso, en algunos casos, la interrupción completa de la 
transmisión vectorial de Trypanosoma cruzi [9-11]. Se estima que entre 7,7 y 10 millones de per-
sonas en el mundo se encuentran infectadas con el parásito, la mayoría de ellas provenientes 
de América Latina [11,12]; sin embargo, debido a las migraciones desde los países endémicos 
a los no endémicos, la enfermedad se ha extendido a otras regiones [13]. Las proyecciones eco-
nómicas para América Latina indican que en promedio un individuo en la fase crónica de la 
enfermedad de Chagas genera un costo anual de 383 USD en atención en salud, mientras que 
para Europa y los Estados Unidos, donde la enfermedad no es tradicionalmente endémica, 
produce un costo mayor (USD 1.762 y USD 2.162, respectivamente) [14]. 

La transmisión de Trypanosoma cruzi por transfusiones sanguíneas representa la vía de infec-
ción más importante después de la trasmisión vectorial, especialmente en las regiones en las 
cuales no se registra la presencia del vector. En los países en los que se han implementado 
estrategias de tamizaje de las unidades de sangre donadas, particularmente en las regiones 
endémicas de Suramérica, la frecuencia de la infección por Trypanosoma cruzi por esta vía ha 
disminuido notoriamente; sin embargo, algunos países endémicos aún no han alcanzado la 
interrupción de la transmisión sanguínea y otros no endémicos, pero que reciben inmigrantes 
infectados, aún no cuentan con las políticas de evaluación de las muestras en los bancos de 
sangre [4,15]. Así, en países como Estados Unidos, Canadá, Australia, España y otros países 
europeos, se ha estimado una prevalencia de inmigrantes infectados de 2,0%; 3,5%; 3,8%; 5,2% 
y 2,9%, respectivamente [13]. Incluso en Italia, donde se han implementado estrategias de ta-
mización en muestras de sangre de inmigrantes latinoamericanos y de nativos que han estado 
en países endémicos de América Latina, se ha demostrado una prevalencia de 3,9% [16].

En muchos de los países endémicos de América Latina, como Uruguay (1997), Chile (1999) y 
Brasil (2006), se interrumpió la transmisión sanguínea de Trypanosoma cruzi [10,17], mientras 
que en otros como México (estado de Coahuila de Zaragoza), El Salvador y Brasil (estado de 
Paraná) se reportaron en 2011 prevalencias de donantes de sangre positivos para Trypanosoma 
cruzi de 0,3%; 1,7% y 1,5 %, respectivamente [18-20]. En Colombia, la información suministra-
da para 1993 indicó una prevalencia de infección por Trypanosoma cruzi en donantes de san-
gre de 1,2% y una cobertura del tamizaje de las unidades de sangre de 1,4% [21]. En 1995, el 
estado colombiano estableció la obligatoriedad del tamizaje para la detección de anticuerpos 
contra Trypanosoma cruzi en todos los componentes sanguíneos transfusionales recolectados 
en los bancos de sangre del país [22]. Ese mismo año se alcanzó una cobertura del tamizaje 
del 46,0% y se registraron 1,3% de donantes positivos para la infección, con un estimado de 
infección por Trypanosoma cruzi en una de cada 126 donaciones realizadas [21]. En 2003, la 
Red Nacional de Bancos de Sangre de Colombia registró una cobertura del tamizaje de 99,9% 
y una prevalencia de donantes seroreactivos del 0,4%; sin embargo, no todas las unidades 
reactivas fueron confirmadas [23]. 

Las pruebas utilizadas actualmente para el tamizaje de la infección por Trypanosoma cruzi en 
las unidades de sangre se fundamentan en la detección de los anticuerpos IgG anti-Trypano-
soma cruzi, siendo la hemaglutinación indirecta, la inmunofluorescencia indirecta y el ensayo 
inmunoenzimático de absorción (ELISA) convencional o con anticuerpos recombinantes, los 
más frecuentemente utilizados [1,5]. Las características de sensibilidad y especificidad de es-
tas pruebas pueden variar entre los diferentes estuches comerciales utilizados para el tamizaje 



532 Medicina & Laboratorio Volumen 20, Números 11-12, 2014.

Rocha-Muñoz LP, Hernández-Peñaranda IP, Martínez-Pedroza DM, Castellanos-Domínguez YZ

de rutina, aunque en la mayoría de ellos logran ser superiores al 90% [5]. Por tal razón, estas 
pruebas han sido ampliamente utilizadas en los bancos de sangre de diferentes países de 
América Latina para el tamizaje de las unidades transfusionales [24-26].

Si bien las tasas de trasmisión transfusional han disminuido en la última década, gracias a la im-
plementación del tamizaje para Trypanosoma cruzi, es importante garantizar la seguridad de las 
unidades transfusionales y reducir el número de las unidades no aptas, teniendo en cuenta los 
costos que genera el proceso de captación de donantes voluntarios y la recolección, el análisis, 
el almacenamiento y la distribución de las muestras obtenidas [27,28]. Algunas características 
sociodemográficas y epidemiológicas de los donantes de sangre, como la edad (mayores de 30 
años) y nacer o vivir en área rural o zona de riesgo, entre otros, se han establecido como facto-
res de riesgo asociados a la seropositividad para Trypanosoma cruzi [29]. No obstante, continúa 
siendo necesario identificar algunas particularidades del donante que permitan predecir si se 
encuentra infectado o no con Trypanosoma cruzi como criterio de selección en los bancos de san-
gre. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de anticuerpos anti-Trypanosoma 
cruzi y los factores de riesgo asociados a la seropositividad en donantes de sangre voluntarios 
del Hemocentro y Unidad de Aféresis de la ciudad de Valledupar, Colombia.

Materiales y métodos 

Diseño y población de estudio 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal entre septiembre de 2013 y septiembre de 
2014 de los donantes voluntarios del Hemocentro y Unidad de Aféresis Valledupar Ltda. (HUAV) 
de Valledupar, Colombia. Se incluyeron en el estudio todos los individuos que cumplían con los 
requisitos mínimos para realizar una donación de sangre: tener entre 18 y 65 años de edad, presen-
tar el documento de identidad original, pesar más 50 kg y tener un índice de masa corporal (IMC) 
mayor a 19; que no presentaran infección activa ni se encontraran en tratamiento con antibióticos, 
y que no habían sido sometidos a cirugías, transfusiones o tatuajes en los últimos 12 meses. Se 
excluyeron los participantes que no cumplían con los anteriores requisitos y aquellos que no su-
ministraron la información completa en la encuesta socioepidemiológica posteriormente aplicada. 

Consideraciones éticas
Los donantes de sangre del Hemocentro y Unidad de Aféresis Valledupar Ltda. fueron invi-
tados a participar en este estudio de manera voluntaria. La autorización por parte de los do-
nantes para el uso de la información quedó registrada mediante la firma del consentimiento 
informado, precedida de la explicación por parte de los investigadores del estudio sobre los 
objetivos del trabajo y la confidencialidad de los resultados obtenidos. El protocolo de inves-
tigación fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de Santander y la Dirección 
del Hemocentro y Unidad de Aféresis Valledupar Ltda., en conformidad con lo dispuesto en 
la resolución N.º 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. 

Recolección de datos
A todos los donantes de sangre que cumplían con los criterios de inclusión y que aceptaron 
participar en el estudio les fue aplicada una encuesta socioepidemiológica por parte de los in-



533Medicina & Laboratorio Volumen 20, Números 11-12, 2014.

Trypanosoma cruzi: prevalencia y factores de riesgo de seropositividad

vestigadores del estudio, los cuales se encontraban entrenados en la recolección y formulación 
de las preguntas. El formato de obtención de la información contenía variables sociodemográ-
ficas (p. ej. lugar de residencia, edad, estado civil, estrato socioeconómico, nivel de escolari-
dad y ocupación) y variables consideradas factores de riesgo de la infección por Trypanosoma 
cruzi en otros estudios realizados en zonas endémicas [29,30], como el material de la vivienda 
(techo, paredes y piso), el conocimiento o contacto previo con el vector que transmite la en-
fermedad de Chagas, los antecedentes familiares de la enfermedad de Chagas y la historia 
personal de transfusiones sanguíneas, entre otros.

Recolección de muestras y pruebas serológicas
Las muestras de sangre fueron recolectadas en el Hemocentro y Unidad de Aféresis Va-
lledupar Ltda. en tubo seco de 5 mL para la obtención de suero. El tamizaje inicial para 
la identificación de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi se realizó mediante inmunoensayo 
quimioluminiscente de micropartículas automatizado que emplea antígenos recombinantes 
(ARCHITECT Chagas®, Abbott Laboratories, Estados Unidos). Teniendo en cuenta que para 
este evento no se dispone de una única prueba confirmatoria, se dispuso de dos pruebas 
serológicas complementarias que permitieran definir el resultado de la infección por Trypa-
nosoma cruzi, al contar con al menos dos resultados concordantes entre sí, de acuerdo a los 
lineamientos del Instituto Nacional de Salud para los bancos de sangre de Colombia [31]. 
De esta manera, las muestras positivas en el tamizaje fueron confirmadas por un ensayo de 
ELISA empleando un antígeno purificado del parásito (Test ELISA para Chagas III, Bios-
Chile Ingeniería Genética S.A., Chile). En los casos en los que la segunda prueba presentó 
un resultado no reactivo o negativo, se realizó una tercera prueba correspondiente a un 
Inmunoblot (TESA-blot, Biolab-Mérieux S.A., Brasil). Cada ensayo fue realizado de acuerdo 
con las instrucciones del fabricante.

Los sueros que reaccionaron en al menos dos de las tres pruebas realizadas fueron conside-
rados positivos para Trypanosoma cruzi y aquellos que solo reaccionaron en la prueba tamiz 
como falsos positivos. Las pruebas se definieron como inválidas cuando alguno de los con-
troles de los ensayos no presentó el resultado esperado. 

Análisis estadístico
Los datos obtenidos se registraron en una base de datos de Microsoft Excel 2007 (Microsoft 
Corporation, Washington, Estados Unidos) y fueron analizados utilizando el programa es-
tadístico Stata Statistical Software 12,0 (Stata Corp LP., Texas, Estados Unidos). Posterior-
mente, se realizó un análisis bivariado de cada una de las variables socioepidemiológicas 
de la encuesta aplicada mediante el cálculo de la razón de disparidad, con un intervalo de 
confianza del 95% y un nivel de significancia igual o menor que 0,05 (p ≤ 0,05), comparando 
los hallazgos de los donantes reactivos para los anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi respecto 
a los no reactivos. Finalmente, se realizó un análisis multivariado de regresión logística, 
empleando las variables que presentaron un nivel de significancia igual o menor que 0,05 
en el modelo bivariado.
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Resultados

Población de donantes en el período de estudio y 
prevalencia de seropositividad para Trypanosoma cruzi
Durante los 13 meses de desarrollo del estudio, entre septiembre de 2013 y septiembre de 
2014, se captaron en el Hemocentro y Unidad de Aféresis Valledupar Ltda. un total de 16.661 
donantes voluntarios. El promedio de captación mensual fue de 1.282 donantes (desviación 
estándar = 270,87). El mes de noviembre de 2013 fue el que menor número de captaciones 
presentó con 767 donantes y el mes de julio de 2014 el de mayor captación con 1.719 donantes. 
En la figura 1 se muestra el comportamiento de las donaciones en el período analizado.

Del total de donantes de sangre captados en el período de estudio 68 fueron positivos para 
los anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi utilizando la prueba de tamizaje inicial. Luego de la 
realización de las pruebas confirmatorias 44 casos fueron descartados como seropositivos (fal-
sos positivos) y 24 fueron confirmados, estableciendo así una prevalencia general del 0,14% 
(intervalo de confianza del 95% = 0,09-0,21). 

Características sociodemográficas 
de los donantes encuestados
Del total de donantes captados en el período de estudio, 170 accedieron a la aplicación del cues-
tionario para la caracterización socioepidemiológica y firmaron el consentimiento informado 
para ser incluidos en este estudio. En este grupo de donantes encuestados ocho (4,7%) fueron 
seropositivos para Trypanosoma cruzi; la edad varió entre 18 y 61 años, con un promedio de edad 
de 34 años (desviación estándar = 12,05), 114 (67,06%) fueron hombres y 55 (32,35%) tenían como 
nivel educativo “secundaria”. Respecto al estrato socioeconómico predominaron los donantes 
que residían en viviendas con un estrato menor de “3” (68,82%; 117/170). En cuanto a la afiliación 
a seguridad social, 84 (49,41%) hacían parte del régimen contributivo y 64 (37,65%) al subsidiado. 
La ocupación más frecuente (124/170; 72,94%) fue la categorizada como “otro”, correspondiente 
a trabajadores independientes, estudiantes y pensionados, mientras que los demás participantes 

Figura 1. Frecuencia de donantes de sangre entre septiembre 2013 a septiembre de 2014 en el Hemocentro y 
Unidad Aféresis Valledupar Ltda.
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realizaban actividades en el hogar (23/170; 
13,53%), de oficina (19/170; 11,18%) o se 
dedicaban a la agricultura (4/170; 2,35%) 
(ver tabla 1). Más del 90% de los donantes 
encuestados procedían del departamento 
del Cesar, y solo dos participantes proce-
dían de los departamentos de Nariño y La 
Guajira (datos no mostrados).

Características 
socioepidemiológicas 
asociadas a la 
seropositividad para 
Trypanosoma cruzi: 
análisis bivariado
Para establecer la relación de las ca-
racterísticas socioepidemiológicas con 
la presencia de anticuerpos contra 
Trypanosoma cruzi en los donantes de 
sangre encuestados se realizó un análi-
sis bivariado mediante el cálculo de la 
razón de disparidad con su respectivo 
intervalo de confianza del 95%, para 
cada una de las categorías de las va-
riables consignadas en la encuesta. La 
comparación de los donantes reactivos 
para Trypanosoma cruzi frente a los no 
reactivos demostró que el nivel de es-
colaridad de primaria o ninguna (razón 
de disparidad = 6,72; intervalo de con-
fianza del 95% = 1,16-38,86; p = 0,038) 
y bachillerato (razón de disparidad = 
1,58; intervalo de confianza del 95% = 
0,22-11,59; p = 0,038), el tipo de vivien-
da en la infancia fabricada en tapia pi-
sada o bajareque (razón de disparidad 
= 4,99; intervalo de confianza del 95% = 
1,18-21,23; p = 0,029), haber sido picado 
por un insecto triatomino (razón de disparidad = 11,55; intervalo de confianza del 95% = 
2,33-57,09; p = 0,003) y haberlo visto dentro de la vivienda alguna vez en la vida (razón de 
disparidad = 6,42; intervalo de confianza del 95% = 1,11-36,96; p = 0,037), se relacionaron 
con la presencia de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en los donantes encuestados. No 
se encontraron relaciones estadísticamente significativas en las demás categorías de las 
variables estudiadas (razón de disparidad = 1,0 o valor p> 0,05) (ver tabla 2).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los 
donantes encuestados (n=170)

Variables Frecuencia Porcentaje (%)

Edad (años)

Menor de 24 45 26,47

25-32 44 25,88

33-41 39 22,94

Mayor de 42 42 24,71
Sexo 

Masculino 114 67,06

Femenino 56 32,94
Nivel de escolaridad

Ninguna 5 2,94

Primaria 24 14,12

Secundaria 55 32,35

Técnico-Tecnólogo 45 26,47

Profesional 40 23,53

Sin dato 1 0,59
Estrato socioeconómico

1 66 38,82

2 51 30,00

3 33 19,41

4 13 7,65

5 7 4,12
Régimen de afiliación de salud

Contributivo 84 49,41

Subsidiado 64 37,65

Vinculado 13 7,65

Régimen especial 9 5,29
Ocupación 

Hogar 23 13,53

Oficina 19 11,18

Agricultura 4 2,35

Otro 124 72,94



536 Medicina & Laboratorio Volumen 20, Números 11-12, 2014.

Rocha-Muñoz LP, Hernández-Peñaranda IP, Martínez-Pedroza DM, Castellanos-Domínguez YZ

Tabla 2. Características relacionadas con la presencia de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en los donantes 
encuestados (n=170) según el análisis bivariado

Característica Frecuencia Porcentaje (%) Razón de 
disparidad

Intervalo de confianza 
del 95% de la razón de 
disparidad 

Valor de p

Edad (años)

Menor de 34 89 52,35 1,0 - -

Mayor o igual a 34 81 47,65 No calcula-
do†

-

Sexo 

Femenino 56 32,94 1,0 - 0,237

Masculino 114 67,06 3,59 0,43-29,99
Lugar de residencia

Zona urbana 108 63,53 1,0 - 0,495

Zona rural 62 36,47 0,57 0,11-2,89
Estrato socioeconómico

Alto (3, 4, 5) 53 31,18 1,0 - 0,700

Bajo (1, 2) 117 68,82 1,15 0,27-7,07
Escolaridad

Profesional-
técnico 

86 50,59 1,0 - 0,038*

Bachillerato 55 32,35 1,58 0,22-11,59

Primaria-ninguna 29 17,06 6,72 1,16-38,86
Tipo de vivienda en la infancia

Cemento-baldosa 139 81,76 1,0 - 0,029*

Tapia pisada o 
bajareque

31 18,24 4,99 1,18-21,23

Tipo de vivienda en la actualidad

Cemento-baldosa 152 89,41 1,0 - 0,857

Tapia pisada o 
bajareque

18 10,59 1,22 0,14-10,51

Reconocimiento del vector

No 108 63,53 1,0 - -

Sí 62 36,47 0,57 0,11-2,89 0,495
Presencia del triatomino en la vivienda

No 160 94,12 1,0 - 0,037*

Sí 10 5,88 6,42 1,11-36,96
Haber sido picado por el vector alguna vez en la vida

No 159 93,53 1,0 - 0,003*

Sí 11 6,47 11,55 2,33-57,09
Presencia de animales domésticos en la vivienda

No 93 54,71 1,0 - 0,651

Sí 77 45,29 0,71 0,16-3,09
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Factores de riesgo que predicen la seropositividad 
para Trypanosoma cruzi: regresión logística
Para generar un modelo predictivo de la presencia de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi 
en los donantes de sangre encuestados, las variables con un valor de p menor o igual que 0,05, 
según el modelo bivariado, fueron analizadas mediante un modelo de regresión logística. Este 
análisis determinó que en conjunto haber tenido en la infancia una vivienda de tapia pisada 
o bajareque (p = 0,039), haber sido picado por un triatomino (p = 0,046) y haber visto el vector 
dentro de la vivienda alguna vez en la vida (p = 0,032) son factores de riesgo que predicen la 
seropositividad para Trypanosoma cruzi (ver tabla 3).

Discusión
La transfusión sanguínea es considerada la segunda vía de transmisión de la enfermedad de 
Chagas [4,15]. En Colombia, desde hace más de 20 años, una de las estrategias empleadas para 
evitar la transmisión de la enfermedad a través de transfusiones sanguíneas ha sido la detec-
ción de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en la sangre donada mediante pruebas serológicas 
[22,23]. Así mismo, se ha implementado la encuesta predonación como parte del proceso de 
selección del donante [32]. No obstante, debido a que la mayoría de las personas infectadas se 
encuentran en la fase crónica asintomática [5], la identificación de donantes de sangre de alto 
riesgo a través del cuestionario actual puede no ser concluyente. 

En el presente estudio se captaron 16.661 donantes de sangre en el Hemocentro y Unidad 
de Aféresis de Valledupar Ltda. (Valledupar, Colombia), durante septiembre de 2013 y sep-

Presencia de gallineros cerca de la vivienda

No 150 88,24 1,0 - 0,251

Sí 20 11,76 2,67 0,50-14,22
Familiar con diagnóstico de Enfermedad de Chagas

No 165 97,06 1,0 - -

Sí 5 2,94 No calcula-
do‡

-

*Valores de p estadísticamente significativos
† No fue posible calcular debido a que todos los donantes seropositivos eran mayores de 34 años
‡ No fue posible calcular debido a que ninguno de los donantes seropositivos tenía un familiar con diagnóstico de enfermedad de 
Chagas

Tabla 3. Modelo predictivo de la infección con Trypanosoma cruzi en los donantes encuestados 
(n=170), según el modelo de regresión logística

Variable Razón de 
disparidad

Intervalo de confianza del 95% 
de la razón de disparidad 

Valor de p

Presencia de vector en la vivienda 11,06 1,23-99,07 0,032*

Haber sido picado por el vector alguna 
vez en la vida

5,79 1,03-32,5 0,046*

Vivienda en la infancia de tapia pisada o 
bajareque

6,81 1,10-42,03 0,039*

*Valores de p estadísticamente significativos
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tiembre de 2014, de los cuales el 67,06% fueron hombres y la prevalencia general de la infección 
por Trypanosoma cruzi encontrada fue del 0,14%. Estos hallazgos son acordes a los presentados en el 
último informe de la Red Nacional de Bancos de Sangre de Colombia, en el que se reportó que para 
el año 2013 en el departamento del Cesar (cuya capital es Valledupar) se atendieron 17.759 donantes 
potenciales de sangre total y 17.100 fueron aceptados. Del total de donantes en Colombia para este 
mismo año el 57% fueron hombres. Así mismo, los registros nacionales reportaron que la reactividad 
para anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en muestras de sangre total fue del 0,4% [33], lo que soporta 
la disminución paulatina en la seroprevalencia para Trypanosoma cruzi en los donantes de sangre al 
compararlos con lo reportado por Behrend y colaboradores (2002), donde la prevalencia general de 
donantes seropositivos en los bancos de sangre colombianos fue de 1,16% [34].

En las últimas 30 décadas los resultados de las investigaciones realizadas en donantes de sangre en 
países de Sur y Centroamérica, donde aún se registra la transmisión activa de Trypanosoma cruzi, 
han permitido establecer un rango amplio de seroprevalencia en este grupo de personas. Así, se han 
determinado prevalencias que van desde 0,3% en México [18,35,36], 1,0% en El Salvador [19] y Brasil 
[20,37] y 2,8% en Argentina [38] hasta el 28,0% en Bolivia [39]. Al igual que en Colombia, global-
mente hay evidencia del descenso en el número de donantes de sangre positivos para anticuerpos 
anti-Trypanosoma cruzi [40]. En El Salvador se reportó una reducción en la prevalencia de donantes 
seropositivos para Trypanosoma cruzi de 3,7% en 2001 a 1,7% en 2011 [19]; en México de 1,5% en 1994 
[36] a 0,2% en 2009 [41] y en Costa Rica de 0,9% en 1985 [42] a 0,6% en 2004 [43]. Lo anterior se atribu-
ye al establecimiento de diferentes políticas públicas de prevención de la transmisión transfusional 
de Trypanosoma cruzi, que incluyen la promoción de la donación voluntaria, altruista y repetitivita 
de sangre, la implementación de procedimientos para la selección de los donantes en los bancos de 
sangre, el tamizaje de las unidades de sangre, el descarte de aquellas potencialmente contaminadas 
y el aumento de la cobertura de las pruebas de tamizaje en los países [17,44]. 

Si bien en Colombia la cobertura actual del tamizaje de unidades de sangre para anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi es cercana al 100% [33], para el 2013 el departamento del Cesar reportó una 
incineración de 10.307 hemocomponentes, de los cuales 2.123 (20,6%) se debieron a seroreactivi-
dad para alguno de los agentes infecciosos de tamizaje obligatorio [33]. Behrend y colaborado-
res reportaron que 32 profesionales de los 180 bancos de sangre existentes en Colombia para la 
fecha, presentaron sugerencias para mejorar los procedimientos del control transfusional de la 
enfermedad de Chagas, cuatro (12,5%) de ellas dirigidas a mejorar los criterios de selección de 
los donantes [34]. Lo anterior implica que las medidas de control en la selección de los posibles 
donantes deben ser cada vez más rigurosas, para garantizar la seguridad de la sangre que va a 
ser donada y minimizar el número de unidades sanguíneas no aptas para transfusión, evitando 
el costo de la detección de la infección por Trypanosoma cruzi en estas unidades y el gasto gene-
rado por las posibles nuevas infecciones y casos potenciales de la enfermedad de Chagas [44]. 

Diferentes factores de riesgo socioepidemiológicos han permitido distinguir los donantes in-
fectados con Trypanosoma cruzi de los no infectados [29,30,45,46]. Los hallazgos de este estudio 
indican que reconocer la presencia del vector en la vivienda y haber sido picado por el vector 
alguna vez en la vida predice la seropositividad para Trypanosoma cruzi en los donantes de 
sangre encuestados. Estos resultados son similares a los encontrados por Hernández-Romano 
y colaboradores (2014) en 87.232 donantes de sangre en México, donde haber visto o al menos 
reconocer los triatominos constituyó un factor de riesgo (razón de disparidad = 2,0; intervalo 
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de confianza del 95% = 1,2-3,4) entre los casos confirmados para la infección por Trypanosoma 
cruzi [30]. De igual manera, Ferreira-Silva y colaboradores (2010), en un estudio retrospectivo 
realizado en donantes de sangre en Brasil y a partir de una muestra de 90 donantes (30 de ellos 
con serología positiva), reportaron que haber tenido contacto con el vector representa un factor 
de riesgo para presentar una serología positiva para Trypanosoma cruzi (razón de disparidad = 
11,7; intervalo de confianza del 95% = 3,4-40,2) [29]. Se sabe que el contacto prolongado con los 
triatominos es esencial para la transmisión vectorial de la enfermedad de Chagas, teniendo en 
cuenta que la probabilidad de infección al humano es de uno por cada 1.000 a 4.000 contactos 
con el vector infectado [47]. 

Leiby y colaboradores (1997), en donantes de sangre de los Estados Unidos incluidos en un 
estudio de casos (seropositivos para Trypanosoma cruzi, n=25) y controles (seronegativo para 
Trypanosoma cruzi, n=89); Martelli y colaboradores (1992), en un estudio realizado en 6.172 do-
nantes de sangre de Brasil, y Hernández-Romano y colaboradores en los donantes de México, 
identificaron que el bajo nivel educativo en los donantes, relacionado con los bajos niveles 
socioeconómicos, es un factor de riesgo asociado a la infección por Trypanosoma cruzi (razón 
de disparidad = 34 e intervalo de confianza del 95% = 3,9-1559,0; razón de disparidad = 4,1 e 
intervalo de confianza del 95% = 1,6-15,5; razón de disparidad = 2,8 e intervalo de confianza 
del 95% = 1,9-4,1; respectivamente) [30,45,46]. En este estudio el análisis bivariado mostró que 
el riesgo de seropositividad para Trypanosoma cruzi es 6,72 veces mayor en los donantes con 
un nivel de educación primaria o ninguna respecto a aquellos que tenían un nivel de escola-
ridad superior; sin embargo, el análisis multivariado de regresión logística no mostró dicha 
asociación, debido probablemente al pequeño tamaño de la muestra o a la influencia de otras 
variables de tipo socioeconómico que no fueron analizadas en este estudio.

Hernández-Romano y colaboradores también encontraron que vivir en una casa construida 
con materiales como tierra, madera, cartón y paja, entre otros, representa un factor de riesgo 
para la seropositividad para Trypanosoma cruzi (paredes: razón de disparidad = 2,6 e interva-
lo de confianza del 95% = 1,6-4,2; techo: razón de disparidad = 3,7 e intervalo de confianza 
del 95% = 2,4-5,7) [30], de forma similar a lo encontrado en este trabajo, en el que tener una 
vivienda construida de tapia pisada o bajareque durante la infancia predijo la presencia de 
anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en los donantes encuestados. Se sabe que este tipo de ma-
terial en la vivienda constituye un factor de riesgo importante para la enfermedad de Chagas 
[48], atribuido principalmente a que permite el alojamiento de los triatominos en las pequeñas 
fisuras y grietas formadas [49,50], lo que favorece su permanencia al interior de las viviendas 
y, por lo tanto, la transmisión de la infección al humano. 

En el estudio de Ferreira-Silva y colaboradores la historia de un familiar con la enfermedad 
de Chagas representó un factor de riesgo de seropositividad en los donantes de sangre (razón 
de disparidad = 4,8; intervalo de confianza del 95% = 1,6-14,2) [29], a diferencia de este estu-
dio, en el que esta asociación no fue demostrada. Dado que no existen estudios previos sobre 
la seroprevalencia de la infección por Trypanosoma cruzi en la región de estudio, es probable 
que la población general desconozca la presencia de la enfermedad en sus convivientes, lo 
que sumado a que del total de infectados, aproximadamente el 30% desarrollará una mio-
cardiopatía chagásica crónica que solo será clínicamente evidente muchos años después, es 
posible que un grueso de la población desconozca su condición de portador o la de alguno 
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de sus familiares, lo que podría explicar que la historia familiar de la enfermedad de Chagas 
no representara un factor de riesgo de seropositividad para Trypanosoma cruzi en este estudio. 

Hasta nuestro conocimiento, este es el primer trabajo que identifica factores socioepidemio-
lógicos que predicen la seropositividad para Trypanosoma cruzi en donantes de sangre de la 
ciudad de Valledupar, Colombia, los cuales podrían ayudar a reducir la probabilidad de reco-
lectar, almacenar y analizar innecesariamente unidades de sangre infectadas que serán des-
cartadas. Entre las fortalezas de este estudio se destaca que es la primera investigación que se 
realiza en la ciudad para evaluar los factores de riesgo de infección por Trypanosoma cruzi en 
los donantes de sangre; no obstante, no fue posible establecer una asociación estadísticamente 
significativa con variables reconocidas previamente en la literatura como factores de riesgo 
de seropositividad en los donantes encuestados como la edad, la procedencia de regiones en-
démicas o rurales, la presencia de animales domésticos en la vivienda, el reconocimiento del 
vector y la historia familiar de enfermedad de Chagas [29,30]. Lo anterior se atribuye a la baja 
prevalencia de seropositividad identificada en este estudio (0,14%), la cual fue muy inferior a 
la prevalencia de infección en Colombia utilizada para el cálculo del tamaño muestral de esta 
investigación (2,2% al 12,7%). Esta diferencia hizo que el poder del estudio disminuyera, lo 
que a su vez causó la carencia de asociación estadística de algunas variables reconocidas como 
factores de riesgo de seropositividad. Por tal razón, se recomienda la realización de otros 
estudios que cuenten con un período mayor de seguimiento de los donantes y que permita 
obtener un tamaño muestral suficiente para establecer las asociaciones de un mayor número 
de variables socioepidemiológicas con la seropositividad para Trypanosoma cruzi. 

Conclusiones
Este estudio demuestra la importancia de incluir en el cuestionario de preselección de los do-
nantes de sangre preguntas referentes al reconocimiento del vector de la enfermedad de Cha-
gas y a su presencia en la vivienda, así como indagar sobre el material de construcción de la 
casa habitada durante la infancia, que permita realizar una caracterización clínica-epidemio-
lógica detallada y completa de los donantes, para excluir aquellos de riesgo y así aumentar la 
seguridad de las transfusiones de sangre y disminuir los costos asociados a la prevención de 
la transfusión de unidades de sangre infectadas. 
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