
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACUL TAO DE MEDICINA 

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA 

ENFERMEDAD DE CHAGAS EN 

C O J U T E P EQ U E 

TESIS DOCTORAL 

PRESENTADA POR 

CARLOS FRANCISCO MOlSA PARADA 

PREVIA OPCION AL TITULO DE 

DOCTOR EN MEDICINA 

DICIEMBRE DE 1967 

0814 5: 

( . tI 
\ t 

V 

SAN SALVADOR EL SALVADOR CENTRO AMERICA 



~.\
. . ~ 

(-(~t~"~-
r---- ---

UES s ¡SL ¡OTECA CENTRAL 

1111111111111111111111 
INVENTARIO: 10107244 

TlNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

RECTOR: 

DR. ANGEL GOCHEZ I¡fARI N 

SECRETARIO GENERAL: 

DR. GTlSTA va ADOLFO NO YOLA 

FACTlLTAD DE MED I C INA 

DECANO: 

DRA . MARIA ISABEL RODRIGTlEZ 

SECRETARIO: 

DR. TITO CHANG PEÑA 



JURADOS QUE PRACTICARON LOS EXA MENE S 

PRIVADOS DE DOCTORAMIENTO 

CLINICA OBSTETRICA: 

CLIDICA MEDICA: 

DR. ROBERTO ORELL/iNA VALDES 

DR. RAUL ARGUELLO ESCOLAN 

DR. ARIJANDO VAQUERANO NUILA 

DR. JOSE BENJAMIN MANCIA 

DR. JOSE SIMON BASAGOITIA 

DR. J¡1IGUEL ANTONIO PARADA CASTRO 

CLIJVICA QUIRURGICA: 

DR. CJ1RLOS GONZALEZ BONILLA 

DR. GUILLERMO RODRIGUEZ PACAS 

DR. ENRIq UE MUYSHONDT C. 



JURADO DE TESIS 

DR. RAFAEL ANTONIO CEDILLOS 

DR. GERARDO ANTONIO GODOY 

DR. RAMON LUCIO FERNANDEZ 



DEDICATORI A 

A MIS PADRES: 

Dr. Carlos G. Moisa 

Dña.Concepción P. d e Moisa 

A NIS JI.. BUELOS : 

AMI ESPOSA: 

Don. Rafael parada Al emán 

Dña. Rosa de Parada Al emán 

Ana Luisa Ferrer Denis de Moisa 

A MIS HERI1ANOS: 

A NI CUiJADO: 

No r,na Emil ia Mo isa de Umanzor 

Julio Ernesto Noisa P. 

Victor Arnoldo No isa P. 

Marta Eugen ia No isa P. 

Don. Roberto Umanzor N. 

A todos mis parientes, maestros compañeros y amigos. 



A(JRilDECIfofIENTO ESPECIAL 

Al Dr. Ge rardo GoJoy. Gula y Ori e nta do r de la 

pr e s e nte TESIS Y a la Srita. Enferme ra Gradua-

da Hilda Asc c nci o, por su desinteresada eoopc -

. I rae ~ o n. 



PLAN DE TRABAJO 

I - INTRODUCCION 

I I - filA TERIAL Y METODOS 

III - RESULTADOS 

IV - DISCUSION 

V -- RESUMEN Y CONCLUSIONES 

VI - BIBLIOGRAFIA 



I N T R O D U C C ION 

La Enfermedad de Chagas, nombre con el que se conoce la 

para sitos is hemática y tisular causada en el humano por el 

Trypanosoma cruzi, fué descubierta y descrita por primera vez 

en el Brasil por Carlos Chagas, en el afio de 1909 U). Este -

investigador fué el primero en estudiar y describir este nue

vo cuadro mórbido de la patología humana. y el primero en ini

ciar su estudio epidemiológico. 

Desde entonces. y con notable s altibajos. ha progresado 

en Latinoamérica el est udio de esta entida d nosó1ógica, para 

establecer dejiniti vame nt e la verdadera importancia de la en

fermedad tanto clínica como epidemio10gicamente. y para poder 
. 

evaluar , en su verdadera magnitud. el problema sanitario que 

r epr esenta, tanto en el medio rural como en el urbano. 

En base a esos estudios (2) podemos afirmar que este 

flagelo, extraordinaria y unicament e localizado en una faja -

territorial americana que se extiende entre los paralelos 25N 

y 38S. es un grave problema médico-sanitaria. que incinde en 

forma notable sobre la ya maltrecha salud de nuestra pob1a--

ción, principalment e en la fracción rural. 

El conocimiento más o menos exactos de la extensión de 

la enfermedad , en los diversos paises latinoamericanos ha de

pendido el mayor o menor interés que e n esas áreas geográfi-

cas se haya puesto p ara estudiar el problema, encontrando por 

ello g r andes diferencias en cuanto a su conocimiento entre --

país y país (2). 

Hay paises como Brasil, Chile , Uruguay. Argentina y Ve

nezuela, que ya han completado el estudio en todas sus fases, 

y son los que han servido como modelos para lo s trabajos que 

se han llevado a cabo en meno r escala en otros como Perú, Ecua 

dar, Guatemala y Panamá, en donde se han practicado encuestas 

muy limitadas. Finalm ente nos encont ramo s con otro grupo de -

paises entre l os cuales se encuentran El Salvador, México,H0!l:. 

duras, Nic arag ua, Costa Rica, Las Guayanas. Bolivia y Para---
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existen (2). 

En nuestro pa·ís, desde el reporte del primer caso huma

no de trypanosomiasis real izado por Segovia en 1913 (3)~ se -

han venido efe c tuando estudios esporádicos que nos permiten -

formarnos una idea general de la magnitud del problema. La -

gran mayoría de estos estudios han adolecido de dos efectos -

principales: a) el no ser sistemáticos y b) no haber cubierto 

la mayor parte del territorio nacional. Sin embargo han sido 

su f icientes para que~ sumados a otros similares efectuados en 

Guatemala (4 al 12) Costa Rica (13 al 15) y Pa namá (16 al 19) 

podamos afirmar que esta trypanosomiasis tiene una amplia 

distribuci6n en Centro Am¿rica. presentando características 

de una verdadera endemia. 

En El Salvador s e ha encontrado, por medio de la rac-

ción de fijación del complemento. un índice de positividad de 

1.1% (20); si comparamos estas cifras con las reportadas en -

zonas ya reconocidas como francamente end¿micas~ como Brasil. 

Laranja y Col. 36.5% (21)- Dias 60.4% (22). encontramos que -

las nuestras .~o llegan a los niveles alarmantes de esas zonas 

de Sur Am¿rica~ 10 que podría crearnos una falsa imagen del -

problema dom¿stico. Si recordamos que el índice de infección 

trypanosomiásica del agente vector (R.pro1ixus y T.dimidiata) 

es de 25% en nuestro país (23). similar al reportado en zonas 

de alta endemia, la amplia diseminación del ya mencionado ve~ 

tor, y que el 43.5% de la población to t al nuestra está com--

prendida entre los O a 15 años, edad en que la posibilidad de 

contagio es mayor. faci1mente podemos discernir que esta ci-

fra de positividad sero1óg ica presentará una tendencia a ele

varse a menos que se inicien campañas con miras al control -

del parásito y de su vector principal. 

Si recordamos qu e para 1965 la población estimada de El 

Salvador (2 4) era de 2928 045~ de los cuales 1 610 425 son 

adu1 tos y 1 317 670 n i;10s. encontrarémos que aproximadamente 

30000 salvadoreños pr e sentan evidencia sero1óg ica de la enfer 

medad ; es decir que todos ellos han estado en contacto con el 

narásito 070 n.7nArnn.n n.¡fn_ 70 (:1J.n.7 PS IJ.n {ndi.r.p r. 7aro dp 7a 
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importancia que tiene el control de la enfermedad en nuestro 

medio. 
Es por eso que se ha despertado una verdadera inquie-

tud para el estudio de la enfermedad, y como una guía para -

ello en el mes de mayo de 1965 fué presentado ante el Minis

tro de Salud Pública y Asistencia Social de nuestro país, y 

ante el Decano de la Facultad de Medicina de nuestra Univer

sidad, un proyecto de Estudio de la Enfermedad de Chagas en 

El Salvador, y co mo una contribución al ya mencionado proye!2. 

to se llevó a cabo el presente estudio en la ciudad de Coju

tepeque , departamento de Cuscatlán, en la Repúbl ica de El -

Sal vado r. 

}JATERIAL Y METODOS 

Descripción General d e la Ciudad de Cojutepeque. 

A treinta y cuatro kilómetros al este de San Salvador, 

a los 130 
43 ' 24" de lati t ud norte y 88

0 
56' 6 u de longi-

tud oeste (m e ridiano de Gre enw ich) se encue ntra una pequeña 

y apacible comunidad,enclavada en la falda nort e de una ele

vación conocida con el nombr e de "Cerro de las Pavas", cen-

tro de mucha atracción en lo s años ant eriores, tanto en el -

orden tU7~ístico como en el religioso. Los factores que favo

recen su visita son la cercanía a la ciudad capital lJ la co

municación con esta por una buena carretera asfaltaaa y el -

ferroc a rr il. 

Su nombre, Cojutep eque , en dialecto nahuatl signi f ica 

"lugar o cerro de la s pavas"~ de cuya traducción p rov ie ne el 

apelativo de la altura ya mencionada. 

En el afio de 1782 fué erigida en Villa (2 5), y a fin!!:... 

l es de 1846 fué elevada a la categoría de Ciudad. En diver-

sas ocasiones fungió como ciudad capital de la provincia 

( 1 832, 1 834, 1 839, 1 854 ) • 

Cojutepeque está situado a 800 metros sobre el nivel -

del mar, gozando de un agradable clima fresco, frecuentemen

te húmedo , 10 que hace que por perífra s is sea llamada "la --
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ciudad de las nieblas". Por desgracia no contamos con esta-

ción meteorológica adecuada~ ni en la ciudad ni en sus alre

dedores, por 10 q ue no podemos pre sentar datos acerca de la 

temperatura, humedad y precipitación pluvial en esa zona . 

Es la cabecera departamental y distrita1 del departa-

mento de Cuscatlán, zona centra1~ y municipio del distrito 

de su mismo nombre. La ciudad en sí tiene una extensión de -

29.02 kms. 2 ~ con una población estimada al primero de julio 

de 1966 de 1 4234 personas, de las cuales 6501 son el e1 sexo -

masculino y 7733 del sexo femenino (24); en la ciudad hay un 

total de 1345 v iviendas registradas en la Delegación Sanita

r i a d e e s e 1 ug a r • 

Es regada esa z ona por los rios Jiboa~ Tizapa, Las 

Fuent e s de Cujuapa, Jiñuco, Cha1cagüe, Quiquisi1apa y Pi1ita ; 

la s principales alturas son: el Cerro de las Pavas , el Chacha 

cas te y el Pajar. 

La mayoría de la población es de escasos recursos, te-
niendo como industrias principales la elaboración del dulce -

de pane1a y pilón de azúcar (azúcar no refinada), la fabrica

ción de sombreros de palma y la de embutidos y salchichas. 

Las condiciones higiénicas de la población no son bue-

nas ,pero no tan malas como la s encontradas e~ Armenia,pob1a-

ción en donde se practicó un e studio similar al nuestro (26 ), 

habiendo una buena distribución de l a basura en la part e cen

tral de la población . 

LA MUESTRA 

La selección de la muestra se realizó por el método de 

mu est ro pOl~ conglomerados~ en dos pasos sucesivos . 

Se numeraron los edificios de la ciudad en forma arbi

traria del 000 en ade1ante 9 excluyéndo se aquellos edificios 

que no eran destinados a habitaciones perman en tes (hospita- -

1 e s 9 e s c u el a s, i g 1 e s i a s 9 bar e s 9 etc .) y con el a ux i 1 i o de t a b 1 a s 

aleatorias se escogió una muestra de cincuenta viviendas a -
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fin de obtener la presencia de fenómenos tales como el límite 

central. 

A los moradores de la s viviendas se les tomó una mues-

tra de sangre para estud iarla sero10gicamente por el método -

de fijación de complemento para enfermedad de Chagas. 

El número to tal de 1 as mues tras ob ten idas fué de 1 99 . 

El segundo paso se des arrollo cuando en el transcurso -

del trabajo se encont ró con edificios destinados a viviendas 

colectivas, procediendose a la escogitación de la habitación 

correspondiente por medio del azar. 

ENCUESTA ENTOMOLOGICA 

1- Captura e identificación de los triatominos . Para 10 

grar10 se procedió a la búsqueda cuidadosa de los triatominos 

en todas las cincuenta casas que constjtuyeron la muestra,de

dedicdndo1e aproximadamente una hora a cada una de el las. Se 

recolectaron todos los insectos encontrados por medio de pin

zas, co10cdndo10s en frascos de vidrio especialmente prepara

dos para ese objeto, previamente rotulados para su adecuada -

identificación. La investigación se realizó siempre entre las 

cinco de la tarde y las ocho de la noche, revi sándo cuidadosa 

mente las paredes, el techo, la s camas y el resto del mobil ia 

rio. También durante la visita se elaboró el censo de las pe~ 

sonas que se encontraban en ese momento en la casa. 

2- Examen de los triatominos. 

Se tomaban los insectos entre pinzas y por expresión del abdo 

men se obtenía una gota del contenido intestina1,procediéndose 

inmediatamente al examen a fresco entre lámina y laminilla, 

con una gota de solución salina normal. No se intentó la colo

ración del parásito en estos frotis debido a la falta de reac

tivo s adecuados y dificu1 tades técnicas. 

ESTUDIO CLI NICO 

Se investigaba durante la visita si algún miembro de la 

casa padecía de cualquier e nfermedad aguda o crónica,procedién 
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dose de inmediato al interrogatorio y al examen físico si l a 

investigación inicial era sugestiva. Aunque se examinó a mu

chas personas en ninguna se pudo encontrar evidencia clín ica 

de la enfermedad, ya sea en forma aguda o cronica . 

Se dedicó especial atención durante el examen físico -

a la investigación de los sistemas linfático,cardiovascular 

y a la hepatoesplenomegalia . 

ESTUDIOS SEROLOGI CO . 

a ) Después del interrogatorio se procedía a tomar una -

muestra de sangre a cada persona . La muestra se colocaba en -

un medio refrigerado en el cual se tra nsportaba al Departamen 

to de Microbiología de la Facul tad de 1I1edicina antes de l as -

cuarenta y ocho horas, en donae se procedia a su estudio . 

b) El estudio se llevó a cabo uti l izando la técnica de 

reacción de fijación del complemento (.rrFC) descrita por Almei 

da y Freitas en 1 953 (27) . El antígeno usado, altamente puri 

ficado. fué extraido con benceno de un cultivo de T.cruzi de 

acuerdo al método de Freitas (28) . 

c) Los sue r os reactivos se estudiaron posteriormente -

por medio de la técnica de fijación del complemento en tubos 

par a 1 a de ter m i na ció n c u a n t ita t i va del o s t í tul o s • 

RESULTADOS. 

De 1 a v iv i e nda . 

Durante la encuesta se procedió a anotar cie r tas cara~ 

ter{sticas de la vivienda qu e nos ayuda r ían a evaluar mejor 

el tipo encon t rado durante la investigación . Se anotó el ma 

terial de construcción de las paredes (adobe -baharaque -s i st~ 

ma mixto), el tipo de piso (enladrillado o no). el techo (ti!.. 

j a-lámina -1 adril l o ) . y si habían o no sitios donde se pudie 

ran ocultar o alojar los triatominos (abundantes o escasos -

resquicios) . 



- 7 -

CUADRO 1 

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA EN LA LOCALIDAD 

ESTUDIADA 

TIPOS DE }¡fA TERIAL DE ADOBE 72% 
CONSTRUCCION DE LAS BAHAREQUE 8% 
PAREDES SISTEAfA ¡JI XTO 20% 

P I SO ENLADRILLADO 68% 
TIERRA 32% 

TECHO TEJA 100% 

RESQUICIOS ABUNDANTE 40% 
ESCASOS 60% 

En la página siguiente se presenta un plano de la ciu-

dad de Cojutepeque (Gráfica 1) en dond e se han marcado con -

cuadros las casas investigadas que fueron negati vas a la in

festación po r los t riatominos~ y con círculos la s casas en -

donde se capturaron los insectos . 
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DE LA MUESTRA. 

En el cuadro núm e ro dos se expone,por edad y sexo, la 

población de la muestra. 

CUADRO 2 

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ESTUDIADAS SEROLOGICAMEN 

TE POR EDA D Y SEXO 

GRUPOS ETARIOS JI! a s e u1 i no % Femenino % To tal % 

Menores de 1 alío O O 1 0.7 1 0.5 

De 1 a 4 años 5 7 8 6 13 6 

De 5 a 9 " 17 24 15 11 32 16 

De 10 a 14 " 12 17 22 17 34 17 

De 15 a 19 " 5 7 14 11 19 9 

De 20 a 24 " 9 13 14 11 23 11 

De 25 a 29 " 3 4 8 7 11 5 

De 30 a 34 " 5 7 10 8 15 7 
De 35 a 39 " 2 3 6 5 8 4 
De 40 a 44 " 3 4 9 7 12 6 

De 45 a 49 " O O 3 2 3 1 
De 50 a 54 " 3 4 4 3 7 3 
De 55 a 59 " 1 1 5 4 6 3 
De 60 a 64 " O O 2 1 2 2 
De 65 a 69 " 1 1 4 3 5 2 
De 70 a 74 " 2 3 O O 2 1 
De 75 

, 
años 3 4 3 2 6 3 o mas 

TOTALES 71 128 199 

% Por Sexo 36 64 1 00 
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Como se puede observar en el cuadro ant erior, los por

centajes totales de la población de la muestra,por sexo, son 

algo más elevados para el f emenino, atribuyéndose es te hecho 

a que e n la s horas en que s e practicó la encuesta genera1me~ 

te se encontró e n las casa s a la madre y a los ni J os de me--
~ 

nor edad. ya qu e el padre o los hijos mayor es se encontraban 

au se nt e s. 

INDICE . DE INFESTACION DE LAS VIVIENDAS. 

De las cincuenta casas examinadas se encontrar o n tria

tominos en catorce de ellas . dando un porcentaje de 2 8%. co

mo se r eporta e n el cuadro tres. 

CUADRO 3 

INDICE DE INFESTACION DE LAS' VIVIENDAS EXA /tIINADAS 

EN LA CIUDAD DE COJUTEPEQUE 

No. de Casas Examinadas 

No. de Casas Negativas 

No. de Casas Infestadas por 

Tr i a t o m i n o s 

ESPECIES DE TRIA TOMIJi/OS ENCONTRADOS 

50 

36 

14 

100 % 

72 % 

28 % 

En nuestro estudio se efectuaron 36 capturas de tria

tominos, s iendo todos de la especie Triatoma dimidiata; no 

se encontró un solo e jemplar de Rhodnius pro1ixus a pesar -

de haber sido buscados con én fasis; en algunas ocasiones en 

que se creyó haber captura do algún ejemplar, posteriormente 

fué identificado adecuadamente. 

El cuadro número cuatro muestra el porcentaje de in-

f e stac i ón de los ins ectos capturados. 
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CUADRO 4 

N[JJ¡1ERO y PORCENTAJE DE INFESTACION DE LOS TRIATOMINOS 

CAPTURADOS 

No . de Cap turas 

36 

Posi tivos 

1 4 

% 
39 

Creemos que todos los triatominos infestados 1 0 fueron 

por el Trypanosoma cruzi 9 ya que no hubo evidencia mo r fo1óg i 

ca de otro tipo de parásito . 

ESTUDIO CLINICO . 

A pesar de que se examinó cuidadosamente a muchas de -

las personas que por el interrogatorio ofrecían al guna posi 

bilidad de albergar el trypanoso ma 9 fué imposibl e de encon-

trar una franca evidencia clínica de la enfe r medad . Se enco~ 

tró a personas qu e presentaban enfermedades c r ónicas que si

mulan la enfermedad de Chagas~ pero generalmente el cuadro -

clínico era incompleto o había otra patol ogía que faci1me n te 

explicaba los hallazgos del examen físico y l os datos de la 

historia . 

Es de hac e r notar que mientras el presente estudio se 

ll evaba a cabo ~ se diagnosticó la enfermedad de Chagas en -

dos nUlos que consultaron al Cent r o de Salud de l a población 

por procesos febriles. Este diagnóstico se confirmó poste - - 

rio rmente po r el Xenodiagnóstico y la RFC . Ambos enfermos no 

eran abarcados por el pr ese nte estudio ya que pertenecían a 

l a zona rural aledaña a la ciudad . 
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POSITIVIDAD DE LA REACCION DE FIJACION DEL COMPLEMENTO . 

Al final de la investigación encontramos que se les -

practicó la r eacción de fijación del compl emento a 199 pe r

sonas. cuyas e dade s oscilaron e ntre ocho meses y noventa y 

siete años; los resultados se detallan en el cuadro si g uien 

te . 

CUADRO 5 

RESUL TADOS DE LA REACCION DE FIJACION DE COMPLEMENTO 

EN LA MUESTRA UTILIZADA 

No. de r e acciones e fectuadas 1 99 1 00 

No. de r ea cciones no r eactivas 

(Nega ti vas) 1 45 72. O 

No.de reacciones reacti vas 27 14.0 

No.de r eacciones positivas 27 14.0 

% 

De l as 1 99 reaccion es efectuadas , 71 fueron practica -

das en mues tra s obtenidas de personas del sexo masculino. y 

las re s tante s 1 28. del sexo f eme nino. 

En el s iguient e cuadro se p r ese nta la distribución de 

la positividad de la RFC, por g rupos etarios. 
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CUADRO 6 

--
DIS TRIBUCION DE LA POSI TIVIDAD DE LA RFC POR 

GRUPOS ETARI OS 

EDAD No . de Reacciones No . de Positi - Porc enta je 
Efectuadas. vo s . de Po,s i ti -

v idad . 

Me nores de 
1 5 Año s 80 11 1 3 . 7 

Mayores de 
1 5 Años 11 9 16 1 3 . 4 , 

TOTAL 1 99 27 1 4 . 0 

De todas la s per s ona s que investigamos~ e ncontra mos que -

27 dieron una reacci6n francamente positiva . De estas 27 perso 

nas 1 3 p e rte necían al sexo feme nino~ repr ese ntando un porcenta 

je de 48.1 %; al sexo masculino con un porc e ntaj e de 51 . 9%. 

La menor e da d en que encontramos una r eacci6 n positiva, -

fué la de c ua tro años~ y l a mayor de se t enta y cinco años 7 ambas 

pertenecientes al sexo femenino . 

En el cuadro número s i ete presentamos la distribuci6n de 

l as per sonas c o n RFC reacti va según vivienda: en 1 6 de l as ci~ 

cuenta casas encon tramos una persona rea ctiva 9 e n cuatro casas 

hubo dos personas~ y en una casa tr es personas reactivas . 
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CUADRO 7 

DISTRIBUCION DE PERSONAS CO N RFC REACTIVA SEGUN VIVIENDA 

No. de Viviendas 

16 

4 

1 

No. de Personas Reactivas 

1 

2 

3 

En la muestra investigada encontramos 27 personas con 

una r eacción positiva~ cuya distribución por vivienda presen 

tamos en el siguient e cuadro. 

CUADRO 8 

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS CON RFC POSITIVA SEGUN VIVIENDA 

No . de Viviendas 

1 0 

3 

2 

1 

No. de Personas Positivas 

1 

2 

3 

5 
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De las cincuenta casas estudiadas encontramos que en 

16 de ellas hubo una o más personas con una RFC positiva, 

10 que nos da un porcentaje de 32% en 21 encontramos algu

na persona con reactividad que corresponde a un porcentaje 

de 42. 

Como se observa solo en trece casas no se encontró -

evide ncia sero1ógica de la enfermedad~ 10 que corresponde 

al 26% de toda la muestra. 

En el cuadro número nueve encontramos la distribu-

ci6n de las casas en donde se encontró alguna persona con 

evidencia sero1óg ica de contacto con triatominos. 

CUADRO 9 

DISTRIBUCION DE LAS CASAS EN DONDE SE ENCONTRO ALGUNA PER

SONA CON EVIDENCIA SEROLOGICA DE CONTACTO CON TRIA TOfl¡fINOS • 

Casas Nega ti vas 

Casas con Reactivos 

Casas con Positivos 

TOTAL 

13 

21 

16 

50 

26 % 
42 % 
32 % 

100 % 

En el siguiente cuadro se muestra la relación de la 

positividad de la RFC en las personas y la positividad a -

T. cruz i e n los tri a t o m i n o s • 
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CUADRO 10 

COMPARACION ENTRE EL COCIENTE DE POSITIVIDAD EN LAS 

PERSONAS Y EN LOS TRIA TOMINOS . 

No . de la Persona s ¡¿osi tivas Coci e nte Triatomino s + 
Casa. Personas examina das Triatominos 

Examinados 

0263 2 /6 0 . 33 2/5 

0309 1/5 0 . 20 0/2 

0737 1/4 0.25 0/1 

0868 1/4 0.25 0/1 

1338 3/8 0.37 0/1 

LIJ¡fITES DE e'ONFIANZA DE LOS PORCENTAJES ENCONTRADOS . 

Cocien 
t e . 

0 . 4 

0.0 

0 . 0 

0.0 

0 . 0 

Lo s porcentajes enco ntrados en nuestro trabajo tienen una 

oscilación e ntr e ciertos límites, y para encontrarlos nos hemos 

valido de Tablas que marcan los l ímite s de confianza para 1as 

proporciones . 

Para evaluar la muestra utilizada en e l presente est udio 

necesitamos de datos sob r e l a distribución de la p oblación de 

Cojutepeque ~ los cuales hasta e ste momento no existen . 
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CUADRO 11 

LIMITES DE CONFIANZA 

+ 
HALLA ZGOS PORCENTAJE LIMITES DE CONFIANZA 

ENCONTRADO Mlnimo Maximo 

Infestación de 
1 as viviendas 28. 0 15 44 . 0 

Infestación de 
lo s triatominos 39 . 0 24 56 . 0 

Po s iti v i dad de 
la EFC 14 . 0 9 19. O 

+ Para una confianza del 95% - 0 . 05 

DISCUS ION. 

Para la evaluación de la muestra nos encontramos ante la 

dificul tad insalvable de no contar con un estud io que compren 

de la distribución de las personas que viven en Cojutepeque 

por edad y sexo; esta situación de ninguna manera invalida 

nuestros hallazgos . 

DE LA VIVIENDA. 

Es un hecho ya conocido que la s características socio -

económ ic as de la vivienda juegan un papel de importancia caP1 

tal en el mantenimiento del ciclo vi tal doméstico de l Trypano 

soma cruz i. 

Esta aseveración ha venido siendo comprobada y adqui-

riendo fuerza de ley a través de todos los es tudio s que sobre 

este tema se han lleva do a cabo en Latinoame r ica; en nuestro 

estudio la s conclusiones que pudimo s extraer no fifieren de -

las ya anotadas; una ve~ más comprobamos que desde los estu--
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dios iniciales que efectuó en Lassance Carlos Chagas~ con 

una notabl e exactitud en la observación, está descrito el -

ah ita t del i nsec to vec tor de 1 a enfermedad que 11 eva su nom 

breo 

De las catorce casas en que se capturó el T.dimidiata 

encontramos que en doce se llenan a caba1idad todos los re

quisitos necesarios: paredes de adobe o hahareque sin un r~ 

voque adecuado,con abundant e s resquicios, malas condiciones 

higiénicas e ignorancia marcada de sus moradores sobre los 

peligros que repres en ta la presenc ia de estos insectos.Es-

tas doce casas se encuentran en la periferia de la pob1a--

ción, como faci1mente se puede observar en el mapa adjunto 

a este trabajo. En esta zona las habitaciones y sus morado

res tenían un más bajo índice socieconómico. 

En general encontramos un regular estado de conserva

ción y mantenimiento de las paredes, pisos y techos de la -

mayoría de las casas estudiadas, llegando en al g unos casos -

a ser muy buenas las condiciones de higiene, debido princi-

pa1ment e a qu e las personas que habitaban estas casas demos

traban una franca preocupación por el aseo llegando en algu

nos casos a tener un se rvicio de fumigación mensual; estas -

conclusiones tienen otro punto de apoyo al r eco rdar que un -

60% de la s habitaciones presentaban es casos resquicios o -
e ran casi ausentes. 

No importando las características e ncontradas en la -

casa investigada, siempre insistimos con sus habitantes 

ac e re a del pe1 igro po te nc i al y mue has uec es real, que re pr e 

sentaban los insectos, recomendando su eliminación por todos 

los medios posibles. 
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INDICE DE INFESTACION DE LAS VIVIENDAS. 

Ex ist e en nuestro medio una notable falta de estu-

dios sobre la enfermedad de Chagas en lo s cuales hayan e~ 

foques sobre el índic e de infestación por triatominos de 

las viviendas urbanas. 

Entre lo s que podemos citar está el de Peñalve r et 

al, en 1965 (23), que compr e ndió parcialmente nueve depar 

tamentos de nuestra Rep~blica, y que reporta una cifra de 

26.3% de infestación domiciliaria, similar a la encontra

da en nuestra investigación. Sin emba rgo, en un es tudio -

sim ilar al nuestro, ll evado a cabo en Armenia, ciudad que 

se localiza unos 64 kms. al oeste de Cojutepeque, y 450 

mts. más baja en al tura sob re el nivel del mar, Vásquez -

reporta un 87% de infestación (26)0 

La marcada diferencia observada entre los es tudios 

ya mencionados, es difícil de ser explicada a la luz de -

nuestros conocimientos actuales sobre la distribución geQ 

gráfica urbana de la enfe rmedad en nuestro medio. 

Las restantes características socieconómicas y cli

matológicas son bastante parecidas, y aunque no creemos -

que haya una marcada difere ncia en tre el grado cul tural -

encontrado en las dos ciudades, sí hemos encontrado un no 

table contraste con respecto al grado de aseo y conserva

ción de l as habitaciones en la población por nosotros es

tudiada, comparada con la r epo rtada por Vásquez (26)sien

do el juicio muy favorable para Cojutepeque. 

En otros estudios nacionales 29 al 33 encon tramos -

c ifras a~n más a.Z tas, 11 egando en algunas zonas rural es -

de Santa Ana a un 95% el grado de infestación; como pode

mos ver en nuestro país los índices de infestación domici 

1 ia :r ia varían entre 26.3% Y 95%. dependiendo del tipo de 

estudio y de la zona en donde se llev e a cabo. Esta falta 

de uniformidad y la falta de mayor n~me ro de trabajos al 
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respecto, es la que nos imposibilita para emiti r un jui

cio más exacto y general par a el territorio nacional. El 

mismo fenómeno se observa en paises como Venezuela, Brasil 

y Chile (34 al 38), en dond e las cifras reportadas mues

tran el mismo tipo de oscilacion entre zona y zona,situa 

ción que logicamente parece obedecer a las variaciones -

naturales propias de una zoonosis como la que nos ocupa. 

ESPECIES ENCONTRADAS. 

En la encuesta entomógica realizada solo pudimos -

encontrar la especie Triatoma dimidiata (Latrelle 1811 -

Neiva 1914) en todos sus estadías . 

El hallazgo de una sol a especie de triatomino puede 

ser expl icada recordando que el tipo principal de vivien

da en nuestro medio, en las áreas urbana y suburbana,co-

rresponde a la casa de paredes de bahareque o adobe,ausen 

te frecuentemente el encalado y con techo de teja, y que 

este es el tipo de vivienda preferido por el Triatoma di

midiata. 

Si a esto agregamos que el R. prolixus se encuen-

tra generalment e en las regiones de baja altitud sobre el 

nivel del mar (300 mts.), y que conforme se asci e nde es -

más y más raro encontrarlo, nos podemos explicar con ma-

yor seguridad, l a aus e ncia de este triatomino en la loca

l idad estudiada . 

Aunque el hecho de encontrar una sola especie ya ha 

sido señalado en estudios anteriores al nuestro, e sto so

lo ha sido señalado en barrios de algunas poblaciones o -

en estudios de pocas casas en ciudades pequeñas, por 10 -

cual creemos que es la prime ra vez que se r eporta en una -

ciudad del tamaño de Cojutepeq'ue. 
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TRYPANOSOMIDAS EN COJUTEPEQUE. 

Durante la investigacián del conte nido intestinal 

de los triatominos captu7~ados~ unicamente encontramos -

una variedad de f1ag e1ados~ que morfo10gicamente corres

pondi6 al T_cruzi . En ning ~n caso hubo siqui e r a l a sosp~ 

cha de que se tratara de otra variedad trypanos oma ya -

descrito en nu e stro país (T.range1i). 

Esto obedec e probableme nte a que la distribuci6n 

del T.range1i s amplia en nue stro país ~es tá intimamente -

ligada a la distribucion del R.pro1ixus, triatomino au-

sente por compl e to e n nuestro e.studio. 

INDICE DE LA INFESTACION TRYPANO$OMIASICA EN LOS TRIATO

MINOS. 

Durant e nuestra investigaci6n capturamos un total 

de 36 T.dimidiata" de los cuales 14 resultaron positi-

vos a T.cruzi, repr e s e ntando un 38.8% de positividad, y 

22 insectos fu e r on neg a tivos~ correspondiendo a un 61.2% 

de negatividad. 

Al comparar es tas cifras con la s encontr adas e n 

nuestro medio por otros investigadores"observamos de nue 

vo una amplia variaci6n~ que oscila del 16 al 49% (23 ,31 

33) , cifra esta ~ltima r eportada por Vásquez (26) e n un 

trabajo similar al nues tro. 

La cifra r eporta da por nosotros~ a pesar de ser 

más baja qu e la e ncontrada en Armenia,es a~n más alta -

que la s reportadas anteriormente. Mo1ina (32) e n Me tapá n 

encuentra un 23% ; Sánchez P. (33), e n otro municipio -

distinto de Metapán 29%; Garcia Montenegro (31). en el -

Are a de Demostraci6n Sanitari a 16%; Peña1ve r et al (23), 

e n el estudio más ex t e nso r eportado hasta aho ra encuen-

tra 32 . 8% para ']'.dimidiata; este e studio~ como lo s antes 

me ncionados,exc,eptuando el de Vásqu e z (26)~han sido to-

dos e f ec tuados tanto e n la zona urbana co mo en l a rural. 
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Este 38.8% que reportamos haber e ncontrado en Cojut~ 

pequ e , es aún muy al to, y es tá en franca contradicción con 

hechos ya establecidos (2),como es que la infección de los 

triatominos por el T. cruzi es mayor e n aquellas zonas en -

donde se encuentra gran prol iferación de los insectos vec

tores , ya que también el índic e de los humanos infectados

es mayor, existiendo po r 10 tanto mayor oportunidad de con 

tagio para l os triatominos. 

En nuestro estudio no hemos enco ntrado una g r an po -

b1 acion de vectores, y como se verá más ade1ant e ,10s índi 

ces de pos i tividad de la EFC en los humanos,se mantiene e n 

límites similares a los r epo rtado s en otras regi ones con -

un í ndice de infestación de los triatominos meno r que l a 

r epo rta da por nosotros . 

No encontrando una r espuesta adecuada a esta parado 

ja, y entr ando al t e rreno de las conjetur as, podemos me n-

ci onar, como una posibi1 idad, que la exp1 icación nos la dé 

el hecho de que lo s insectos no solo atacan a l os humanos

sino también a l os animales domésticos,en particular a los 

perros y gatos,especies que presentan diferente s grados de 

contaminación . La posibilidaa de l a contaminación si1ves ~

tre l a mencionamos unicamente para descartar1a,ya que es -

conocido que l a comunicación en inte rcambio en tr e los dos 

ciclos es sumamente r ara . 

La inte rrogante está abierta a futu ro s investigado-

res, que con es tu di os más ampli os, podrán dar la r espues ta 

adecua da no solo a nuest ras dudas,sino a las que surgen -

del estudio de l a inves tigación llevada a cabo por Vásquez , 

quien encontró t ambién cifr as más altas que l as espe radas 

(26) • 
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ESTUDIO CLIDICO. 

Como ya antes habíamos anotado, no encontramos ninguna 

persona con el cuadro ~líni c o de la e nfe rmedad de Chagas; -

sin embargo, conociendo las limitaciones de que adolece la -

cl ínLa y la superfic ial idad del examen prac ticado, r e conoce 

mos que en algunos ca s o s ,principalme nt e e n los crónicos,el 

diagnóstico pudo haber pasado desapercibido, coa s que hu-

bies e sido más difícil s i en el est udio se hubieran inclui

do otros métodos de diagnó s ti co como el electrocardiograma, 

e l exTiodiagnóstico y el hemocu1 tivo para casos es p ec iales. 

Es important e hac e r énfasis en el r econocimi ento o -"

aún solo en la -sospecha de l a ex istencia de la enfermedad -

en n ues tro medio, ya que se ha descri to que un 10% aproxim!l;.. 

damente de las personas que presentan una RFC positiva,dan 

evide ncia el ectro ca r diog r dJica de diversos grados de miocar 

ditis. 

INVESTIGACION SEROLOGICA. 

La inve stigac ión de los casos humanos de la e nferme-

dad de Chagas por la r e ac ción de Machado-Guerreiro (34) ha 

obteni do, a través de las mejoras introducida s en la prepa

ración del antígeno, un alto grado de especificidad,sufi-

ciente par a ser considerada un excel e nte método de diagnós

tic o. 

Es important e mencionar que la reacción mencionada 

ti ene aproximadamente un 90% de efectividad e n los casos 

crónicos, y un 40 % en los agudos,10 que la vuelve ,sumada a 

los estudios electrocar'diog-ráfico{), uno de los "métodos más 

efectivos para la investigación de la enfermedad. 

En nuestro estudio se utilizó la técnica de fijación 

del complemento con an·tígenos extraídos con benc e no, descri

ta por Freitas y Almeida en 1949 (28 ); con· esta fo rma de ex . . .. -
tracción del antígeno se reduce notablemente la ca acidad -

'" antic0TT!-plementaria del mismo , y se consigue un al 'grado de 



- 23 -

capacidad fijadora específica y de estabilidad del producto 

por 10 que se ha vue1 to la técnica más util izada hoy e n día. 

Las cifras por nosotros encontradas -1 4 %- se comparan 

favorablemente con las encontradas por Peña1ver et al 14.4% 

en un estudio r eal izado en 1957 (23), y que compr e ndió la -

mayoría de los departamentos de la Repúb1 ica. 

Al desglosar nuestros r esultados encontramos que las 

positividades fueron: 

Posi tiuidad en Adu1 tos 

Positividad en Niños 

Positividad General 

13.5 % 
13.7 % 

13.6 % 

Al comparar nuestros hallazgos en la población urba-

na adulta de Cojutepeque, con los reportados en otros estu 

dios nacionales, encontramos que Peña1ve r cita un 14% de PE.. 

sitividad en la mayoría de los departamentos del país; vás

quez en un estudio muy reci e nt e y similar al nuestro repor

ta 12%; y en otros estud ios realizados en el área rural las 

cifras oscilan de un 18% para la población total a un 69% -

para los mayores de quince años . Un est udio más r eciente en 

el que se realizan 6853 r eacciones en sue ros de personas de 

diferentes comunidades rurales y urbanas de toda la Repúb11 

ca 9 se descubrió solamente un 1.1% de positiuidad. 

En otros países 9 principa1mente en Sur América 9 10s ín 

dices urbanos y rurales presentan también amplias uariacio

nes, ej . . ' Argentina 43% (37-38) Brasil del 39 al 67% (21-35j 

36 9 42," Venezuela del 2 al 28 % (34) .. 

Si comparamos los datos encontrados por nosotros en -

la población infantil de Cojutepeque con la de Armenia 9 hay 

una franca diferencia, 13.7% para la primera y 4% para la -

segunda . Esta diferencia se acentúa aún más al recordar que 

Peña1uer et al (23) han reportado un índice de positiuidad 

cie 1.5%. 
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E s te ú1 t i m o i n ves t i g a do r p r a c tic ó s u e s t ud i o e n t r e s 

nitíos del á r e a metropolitana de San Sa1 vador,pob1ación que 

s e encue ntra menos expuesta al inseto vector que lo s habi 

tant es de las ciudades de Cojut epeque y Ar menia . Sin emba r 

go, por la extensión de dicho t r abajo, c r eemos que es un -

buen índice para la pobl ación urbana infantil de las ciuda 

des más populosas de nuestro país . 

Es una tarea muy difícil tratar de compara r nue stros 

datos con l os de los investi ga dor e s ext r anjeros, ya que en 

muchos de esos trabajos unicament e se r epo r tan cifras glo 

bal e s, o no se especifican claramente los grupos etarios -

comprendidos en s us estudios; podemos mencionar que e n zo 

nas altamente e ndémi c as del estado de Sao Paub10,Brasi 1 ,R~ 

mos, Fr e itas, Borges y colabo r adores (35), dan r es ult a dos 

de 67. 4% en Minas Gerais, Brasil, Laranja, Dia s, Duart e y -

Pe11egrino (21) e ncue nt r an 39.1 % en Ar g e ntina Rosenbaum y 

Ceriso1a (37-38) e ncue n tran 43. 3% en Uruguay Tal ic e , Veris 

simo, Os imani y Franca (43 ) r eportan 4 . 6% y 1 9 . 9% e n dos en 

cuestas sero1óg icas ; Espinoza (44 ) en Ecuador 5 .1 %. 

y as í, dependiendo del pa ís en donde se hayan 11 evado 

a cabo las distintas en cues tas, encon t ramos distintas ci--

f r as,dif í ci1e s de compa r ar entre s í por l a ausencia de un 

método definido para el es tudio de la enfe r me dad . 

Es por eso que al analiza r estos distintos r eportes, 

debe r emo s t e ne r mucha cautela si queremos e valuar el daño 

actual que l a e nfe rmedad produce en la población de una d!!... 

terminada zona o pa í s, para no subestimar su ve r dad e ra im

portancia, o e n el caso contrario, magnif i carl a en exceso . 

RELACION DE POSI TIVIDAD ENTRE PERSONAS Y TRI A TOMINOS • 

A este r e specto no podemo s ll eg ar a ninguna conc1u- 

sión ya qu e l a pequeñez de l a mues tra qu e nos p e rmitiría -

establec e r una compa r ación es tadísticame nte significativa , 

es demasiado marcada . 
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RESUJ}fEJif y C01/CLUSIONES 

1- Se reportan los resultados de un estucl.io entomol ó 

gico y serológico sob 7' e la enfermedad de Chagas ~ ll~ 

vado a cabo en una comunida d urbana de l a zona cen

tral cZe nue s tro pa í s . 

2 - S e e studiaron l os si g uientes aspectos : 

a - Características de la viv i enda 

b - I ndice de infestación d e las viviendas por t r ia 

tominos . 

c - Tr i a t o m i n o s e n con t r a el o s . E s pe c i e s • 

d - I nd i ca de infestación de l os triatominos por Trk 

panosoma . 

e - I nvesti gaci 6n c l ínica y e valuación de una mues -

tra de per s onas d e la comuniCa~ estudiada . 

f - Positi v ida a de la r e acción de f ijación d el com-

p1emento en la mues tra examina da . 

g - Relación entre la positividad en l a s personas y 

l os triatominos e ncontrados . 

3 - Jifo obstante q ue la mayoria de l as casas estudiadas 

pres e ntaban regulares condiciones higiénic a s y de -

conservación. S 2 puao demostrar un índice de infes 

tación domiciliaria de 28%. 

4 - El índic e de infestación de los t r i a tominos por el 

T . cruzi fué de un 39%. Esta cifra e s la re p ortada 

e n la mayo r ía de las comunidades urbanas es tudiadas 

en nuestro país . 

5- A p e sar de una cuidadosa historia y examen físico -

e n l os caso s sugestivos.no e ncontramos evide ncia -

clíni ca de la enfe r medad en la muestra examinada . 
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6 - De todas la r eacciones de fijación del complemento 

efectuada s 9 e nconti~amos un 1 3 . 6% d e positivida d~ci 

fra similar a la rcporta ~a en el estudio m6s ex ten 

so r eal i zado e n 1957. 

7 - La r elación entre el índice de infestación ae los -

triatominos y el d e l a rcac t ividad a la r e acción de 

Macha do -Gue rreir0 9 no tiene valor estad í st ico por -

la pequeñez de la muestra comprendida en nue stro es 

tudio . 

8 - La enfe r meda c.. de Chaga s es un franco problema de SE... 

1 ud P ú b 1 i c a e n n u e s t r o p a í s ~ y s e d e b e n de d i c a r ma y!l.. 

res esfue rzos al e studio de su epidemio1ogia . 
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