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RESUMEN
La migracion de zonas rurales a zonas urbanas ha modificado la zona epide-
miologica de la enfermedad Mal de Chagas en el pais de Bolivia, considera-
da una enfermedad tropical desatendida u olvidada.

El pais presenta la mayor prevalencia de Enfermedad de Chagas en Latinoa-
mérica. Los departamentos mas afectados en Bolivia son: Chuquisaca, Santa
Cruz, Cochabamba y Tarija.

Es la cuarta causa de enfermedad transmisible del pais, causante del 13% de
las defunciones de las personas entre los 15 y 75 afios

El diagndstico y el tratamiento oportuno marcan la diferencia en la esperan-
za y calidad de vida

ABSTRACT
Migration from rural to urban areas has modified the epidemiological zone
of the Chagas disease in the country of Bolivia, considered a neglected or
forgotten tropical disease.

The country has the higher prevalence of Chagas disease in Latin America.
The most affected departments in Bolivia are: Chuquisaca, Santa Cruz, Co-
chabamba and Tarija.

It is the fourth cause of communicable disease in the country, causing 13%
of deaths of people between 15 and 75 years of age.
Prompt diagnosis and treatment make a difference in life expectancy and
quality. ]

INTRODUCCION
En 1909, el Dr. Carlos Justiniano das Chagas descubre en el interior de un
insecto hematdfago conocido como triatoma infestans un Trypanosoma, que
seria bautizado Trypanosoma cruzi en honor a su maestro Oswaldo Cruz.1
En Bolivia se registré la primera notificacion de vinchucas infectadas por
Trypanosoma cruzi en 1916 y los primeros casos humanos diagnosticados en
1943.2 Bolivia es el pais con mayor prevalencia de la enfermedad de Chagas
en Latinoamérica.3 Los departamentos mas afectados son: Chuquisaca, San-
ta Cruz, Cochabamba y Tarija.4 Las migraciones de poblacion de las zonas
rurales a las zonas urbanas en Latinoamérica y otras regiones del mundo
han aumentado la distribucion geografica y cambiado la epidemiologia de
la Enfermedad de Chagas.5 Es la cuarta causa de enfermedad transmisible
del pais causante del 13% de las defunciones de las personas entre los 15 y
75 afios.6 Conocer el estado inmunoldgico permite tomar acciones sobre su
salud, el diagnoéstico y el tratamiento oportuno marcan la diferencia en la
esperanza y en la calidad de vida.7
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Morfologia del Trypanosoma cruzi
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Figura 1: A. amastigote; B. Promastlgote; C.
Epimastigote y D. Trypomastigote8
Fuente: Pumarola et al, 1987
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Figura 2: Ciclo biolégico de Trypanosoma
cruzi.9

Fuente: de la Garza y Llaca, 2013

Vias de transmision:
Picadura del vector infectado con defecacion,
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alimentos crudos contaminados con heces de
triatoma infestans, transmisién congénita, trans-
fusion de sangre, trasplante de 6rganos y exposi-
cion accidental: area de salud.10

Patogenia

Al multiplicarse los amastigotes forman los pseu-
doquistes, la lesion celular produce una reaccion
inflamatoria puede parasitar todas las células del
organismo especialmente las del SRE, neuroglia,
fibras musculares, incluidas las cardiacas y el
tubo digestivo.11
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Figura 3: Factores de patogenicidad9

Fuente: de la Garza y Llaca, 2013

Patologias

Esta enfermedad se caracteriza por una evolucién
en tres fases: aguda, indeterminada y croénica.12

» Fase aguda
Dura entre quince y sesenta dias luego que el
Trypanosoma cruzi, se caracteriza por la pre-
sencia de grandes cantidades de tripanosomas
circulando en la sangre del hospedador.13
En el sitio de penetracion del parasito puede
formarse un noédulo inflamatorio subcutaneo
(chagoma) o hinchazén palpebral unilateral
(signo de Romaiia).14
Manifestaciones clinicas generales:
Fiebre prolongada, diarrea, dolor de cabe-
za, cansancio, irritabilidad, vomitos, falta de
apetito y malestar general.13

» Fase indeterminada
En esta fase, el paciente es asintomatico, re-
servorio del parasito y puede transmitir la in-
feccion por medio de vinchucas, transfusiones

ISSN 2220-5543 Uni.cienc.soc.



Cantuta Zenteno, Ana; Paz Burgos, Lidia

de sangre y transmision congénita.15

» Fase cronica
Se desarrolla 10 a 30 afios posterior a la infec-
cidn inicial.16
Se pueden presentar complicaciones como:
Miocarditis intersticial, hepatomegalia, es-
plenomegalia, megaesofago y megacolon.17
Diagnostico

» Fase aguda
Sangre al fresco, gota gruesa, método de
Strout, xenodiagnostico, hemocultivo, inmu-
nofluorescencia directa.

» Fase latente y crdnica
Enzimoinmuno ensayo (ELISA), inmunofluo-
rescencia indirecta (IFI), hemoaglutinacion
indirecta (HAI) e inmunocromatografia.18

Material y Métodos

La poblacion estuvo conformada por los tra-
bajadores de la Asociacion 26 de Febrero, del
mercado Mutualista, que fueron un total de 92
personas, mediante el método HAI — Chagas
POLYCHACO para la deteccion de anticuerpos
anti-Trypanosoma cruzi.

El estudio fue transversal, descriptivo. Las varia-
bles (anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi, edad,
sexo y procedencia), en este estudio fueron ana-
lizadas mediante estadistica descriptiva.

Resultados

a) Prevalencia de seropositivos para Try
panosoma cruzi segun el método de he-
moaglutinacién indirecta para Chagas
(HAI — Chagas POLYCHACO)

Los resultados obtenidos a través de este méto-
do serolégico muestran que, de las 92 personas
participantes, el 47,83% (44) resultaron seropo-
sitivas para Trypanosoma cruzi de acuerdo a la
dilucion de corte 1:16.

La prevalencia encontrada (47,83%) fue muy
elevada, en relacion a los datos que se manejan
en el pais, que es de tan solo 33,4% a nivel na-
cional, por lo que este estudio debe ser una aler-
ta para las autoridades, a fin de intervenir en la
educacion y tratamiento de la poblacidn.
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Figura 4. Prevalencia de seropositivos

= POSTTIVO
Fuente propia
El Programa de Prevencion del Chagas del Mi-
nisterio de Salud publico en el 2015 una preva-
lencia de 33,4% (100/33) tenian Chagas a nivel
nacional, en el 2017 en Santa Cruz se reporto
una prevalencia del 15,11% comparando datos,
se puede observar que en la presente investiga-
cion la prevalencia encontrada es de 47,83%, que
esta por encima de las prevalencias registradas
recientemente a nivel nacional y departamental.

NEGATIVO

b) Discernir conforme al sexo de los trabaja
dores los resultados obtenidos, a través
del método de he moaglutinacion indi-
recta (HAI) Chagas

Al relacionar los resultados de acuerdo al sexo

de los participantes se pudo observar que de las

60 personas de sexo femenino el 51,67% (31)

presentaron anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi

mientras que el 40,65% (13) de los varones pre-
sentaron dichos anticuerpos. Pudiendo consta-
tarse que el sexo mas afectado fue el femenino.

Cuadro 1. Prevalencia segun sexo

HAI - CHAGAS

SEXO POSITIVO NEGATIVO  TOTAL

n %o n %o n %

FEMENINO 31 29 4833 60 100
mascuLizvo 13 Ca06s ) 19 5935 32 100
TOTAL 44 4783 48 5217 92 100

Fuente propia

El sexo no es un factor de mucha importancia
a menos que se considere al sexo femenino en
edad fértil (15 a 44 afios) ya que existe la posibi-
lidad de la transmisién congénita de la Enferme-
dad de Chagas.
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A nivel departamental la prevalencia en mujeres
embarazadas es de 14,7% (Programa Chagas San-
ta Cruz, 2019). Investigaciones llevadas al cabo en
Santa Cruz, Cochabamba y Tupiza detectaron una
prevalencia entre 35 y 55% de mujeres chagasicas
en estos lugares y casos congénitos entre 4 y 9%.19

c) Distribucidn etaria de la seropositividad
para Trypanosoma cruzi en trabajadores
de la Asociacion 26 de Febrero del Mer-
cado Mutualista de la ciudad de Santa
Cruz de la Sierra

Al distribuir por franja etaria a los participan-

tes del presente estudio, las personas mayores de

30 afios de edad fueron el 67,39% (62), mientras

que las personas menores de 30 afios correspon-

dieron al 32,61% (30). Los resultados a través
de este método serologico muestran que de las

44 personas que resultaron seropositivas para el

Trypanosoma cruzi, la edad mas frecuente con

seropositividad fue la de mayores a 30 afios de

edad con el 61,36 % (27), mientras que las per-
sonas menores de 30 aflos que presentaron anti-
cuerpos anti-Trypanosoma cruzi fueron 38,64 %

(17).

Cuadro 2. Prevalencia segun grupo etario

GRUPO HAI- CHAGAS
ETapio  POSITIVO NEGATIVD TOTAL

¥ n % n Yo [} %

(EDAD)

15-22 17 13 708 W 3261

Ww-#4 12 m 17 B ¥ UR

$5-59 13 9% m:‘-.ﬂs M 82 F6739%

by -4 2 435 3 10,42 7 761

Tol #1048 00 92 10
Fuente propia

La prevalencia de la infeccion en la poblacion es
variable de acuerdo al grupo de edad. Los resul-
tados obtenidos nos dan una idea de que el indi-
ce de infeccion estd disminuyendo en las nuevas
generaciones.

d) Distribucion etaria de la seropositividad
para Trypanosoma cruzi en mujeres de la
Asociaciéon 26 de Febrero del Mercado
Mutualista de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra
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Los resultados a través de este método serologi-
co muestran que 31 personas del sexo femenino
fueron seropositivas para el Trypanosoma cruzi,
encontrando una prevalencia del 61,28 % (19) en
mujeres de edad fértil de entre 15 — 44 afios.

Cuadro 3. Prevalencia en mujeres en edad
fértil

FEMENINAS SEROPOSITIVAS

GRUPO ETARIO » %
15-29 1 }
30-44 8
45-59 1 3548
60-74 I 3,24
Total 3l 104

Fuente propia

La seroprevalencia encontrada en mujeres en
edad fértil (61,28%) es muy elevada en relacion
a la publicada por la OPS/OMS en el afio 2019,
en la que indican que a nivel Bolivia la prevalen-
cia en este grupo de mujeres es del 13,6% (OPS/
OMS 2018)

El Programa Nacional del Ministerio de Salud
inform6 que el contagio congénito afecta a dos
de cada cien mujeres embarazadas y en edad
fértil, sobre todo en la region del Chaco, donde
existe un mayor nimero casos de personas que
padecen este mal.20

e) Relacionar el lugar de nacimiento con
los resultados obtenidos a través del mé-
todo de hemoaglutinacion indirecta
(HAI) Chagas de los trabajadores de la
Asociacion 26 de Febrero del Mercado
Mutualista de la ciudad de Santa Cruz de
la Sierra

El analisis segin procedencia muestra que los traba-
jadores oriundos de Santa Cruz presentan la mayor
seroprevalencia para Chagas: 31,82% (14), seguidos
de los oriundos de Chuquisaca con 27,27% (12) y
Cochabamba con 18,18 % (8). De las 44 personas
que resultaron seropositivas para la infeccion con
Trypanosoma cruzi, el 31,82 % (14) pertenecen a la
region Oriental mientras que el 68,18 % (30) perte-
necen a la region Occidental.

ISSN 2220-5543 Uni.cienc.soc.
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Cuadro 4. Prevalencia de acuerdo al lugar
origen

HAL- CHAGAS
PROCEDENCIA POSITIVO NEGATIVO TOTAL
" n L
SANTACRUZ 1 L
CHUQUISACA 12 16 1734
COCHABAMEA i 18 19.57
LAPAL [ I8 1957
POTOSE 4 L] 978
ORURO [ o 1 204 1 148
Tetal “ 10 #“ 10 » 100

Fuente propia

La prevalencia publicada por el Programa Nacional
de Chagas del 2010 registré a Santa Cruz con un
51%, Chuquisaca 39%, Cochabamba 28%, La Paz
5%, Potosi 24%, Oruro 6% y Tarija 41% comparan-
do datos de la prevalencia encontrada en la presen-
te investigacion esta disminuyo, Santa Cruz 31%,
Chuquisaca 27,27% y Cochabamba 18,18%.

El Programa Chagas de Santa Cruz del afo 2019,
informo una prevalencia departamental del 16,7%;
13 provincias se encuentran afectadas, entre ellas el
municipio de Charagua es el que presenta la preva-
lencia mas alta del 64.8%; La Guardia con el 38% y
el municipio de Santa Cruz de la Sierra en un estudio
realizado en 21.693 habitantes se encontrd una pre-
valencia 14%, en esta investigacion los datos obteni-
dos son intermedios en relacion a los reportados por
el Programa Chagas Santa Cruz.

f) Andlisis por departamentos con mayor pre-
valencia de Chagas
» Distribucion a nivel departamental Santa
Cruz de los resultados obtenidos a través del
método de hemoaglutinaciéon indirecta
(HAI) Chagas de acuerdo al sexo

Las personas procedentes del departamento de Santa
Cruz que participaron en la presente investigacion
eran un total de 30, encontrandose una prevalencia
del 46,67%, 9 fueron varones, de ellos el 33,33% (3)
presentaron seropositividad para el parasito Trypa-
nosoma cruzi. de las 21 personas pertenecientes al
género femenino, el 52,31% (11) resultaron seropo-
sitivas; obteniéndose un riesgo relativo 1.57, demos-
trando asi que el sexo no es un factor significativo
para tener la infeccion del Trypanosoma cruzi.

ISSN 2220-5543 Uni.cienc.soc.

Cuadro 5. Prevalencia en Santa Cruz

DEPARTAMENTO SANTA CRLUL
HAL - CHAGAS

SEXO POSITIVEY  NEGATIVO TOTAL

] Y n Ve n b
FEMENING 11 5231 10 4769 21 140
MASCULING 3 3331 & 6667 0 T
TOTAL 15 (3667 D 16 5333 30 100

Fuente propia

Roberto Vargas responsable del Programa Chagas decla-
6 que 500.000 personas estan diagnosticadas con esta
enfermedad en el departamento, solo 6.000 realizan tra-
tamiento. Ademas, fueron diagnosticadas 60 mil emba-
razadas, de las que se estima un 4% transmitira este mal
a su bebé de forma congénita.21 La prevalencia regis-
trada por el Programa Chagas Santa Cruz del 2019 fue
del 16,7% comparando con la prevalencia del 46,67%
encontrada en la Asociacion 26 de Febrero del Merca-
do Mutualista esta se puede considerar elevada dando
a entender que los mercados pueden ser focos infeccio-
sos para la transmision del Chagas si no se gestiona una
buena fumigacion periddica ya que los vectores pueden
transportarse en las cajas de verduras o frutas ademas
existe la posibilidad de transmision via oral.

» Distribucion a nivel departamental Chuqui-
saca de los resultados obtenidos a través del
método de hemoaglutinaciéon indirecta
(HAI) Chagas de acuerdo al sexo

La prevalencia de Chagas en los asociados proce-
dentes del departamento de Chuquisaca fue del 75%,
participaron un total de 16 personas, de las cuales el
31,25 % (5) fueron del género masculino y el 68,75
% (11) del género femenino. Segin los resultados
obtenidos, de las 11 personas pertenecientes al géne-
ro femenino el 81,82 % (9) resultaron seropositivas
contra Trypanosoma cruzi. 5 personas del género
masculino el 60 % (3) resultaron seropositivos para
el parasito Trypanosoma cruzi.

Cuadro 6. Prevalencia en Chuquisaca

DEPARTAMENTO CHUQUISACA
HAI - CHAGAS

SEX0 POSITIVO  NEGATIVO  TOTAL
n Yo n Y n %
FEMENING 9 §l1.82 2

15,18 11 100

MASCULING 3 60,00 40,00 5

DR R

Bt

100

TOTAL 100
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Fuente propia

El Programa Nacional de Chagas en el 2010 regis-
tro a Chuquisaca como un departamento endémico
para el mal de Chagas con una prevalencia del 39%
comparando datos se puede observar la prevalencia
del 75% en los oriundos de Chuquisaca. La Enfer-
medad de Chagas afecta a entre el 38% al 54% de la
poblacion chuquisaquefia.22

» Distribucion a nivel departamental Cocha-
bamba de los resultados obtenidos a través
del método de hemoaglutinacion indirecta
(HAI) Chagas de acuerdo al sexo

La prevalencia de Chagas en los asociados proce-
dentes del departamento de Cochabamba fue del
44 .44 %, participaron un total de 18 personas, de las
cuales 44,44 % (8) fueron del género masculino y el
55.56 % (10) del género femenino. Segtn los resul-
tados obtenidos a través del método de Hemoagluti-
nacion Indirecta (HAI), de las 8 personas del género
masculino el 50% (4) eran seropositivos para el pa-
rasito Trypanosoma cruzi, de las 10 personas perte-
necientes al género femenino el 40% (4) restantes
resultaron seropositivas contra Trypanosoma cruzi.

Cuadro 7. Prevalencia en Cochabamba

DEPARTAMENTO COCHABAMBA

HAI = CHAGAS

SEX0 POSITIVO NEGATIVO TOTAL
n o n Yo n ]
FEMENING 4 40 6 G 10 100
MASCULING 4 50 B 50 8 108
TOTAL 5 10 55,56 18 100

Fuente propia

En el departamento de Cochabamba son mas de
9.000 personas que padecen la enfermedad y el nu-
mero va en aumento pues en abril de 2016, entre 10
a 12 personas de cada 100 son diagnosticadas con
Chagas.23 Cochabamba es un departamento endé-
mico para la Enfermedad de Chagas con una pre-
valencia del 28% correlacionando datos se puede
observar que la prevalencia obtenida de los oriundos
de Cochabamba es del 44,44% el cual esta por en-
cima del dato registrado por el Programa Nacional
del 2010.
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Conclusion:

La seroprevalencia de la Enfermedad de Chagas en
el grupo estudiado es de 47,83 % (44/92)

La seroprevalencia por el sexo en los miembros de
la Asociacion 26 de Febrero del mercado Mutualista
fue el femenino con el 51,67% y de los varones con
el 40,65

Segun procedencia, en general el 67,39% (62/92)
de las personas estudiadas fueron originarias del
occidente boliviano, de los cuales 30 (68,18%) re-
sultaron seropositivos para el parasito Trypanosoma
cruzi. los departamentos con mayor seroprevalencia
fueron Santa Cruz, Chuquisaca y Cochabamba con
una prevalencia de 31,82%, 27,27% y 18% respec-
tivamente.

Segun edad todas las franjas etarias estudiadas pre-
sentan una similar prevalencia, de 15 — 29 afios
38,64%, de 30 — 44 afios 27,27% y de 45 — 59 afios
29,54% aunque cabe resaltar que las mujeres en
edad fértil poseen un alto indice de infeccion por
Trypanosoma cruzi con el 61,28%

Financiacion:
Este estudio fue autofinanciado.
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