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I N T R O D U C C ION 

La enfermedad de Chagas, es una parasitosis que generalmente -
.' !' J} 

evoluciona hacia la cronicidad, producida por el Schizotry panum 

cruzi y trasmitida por hemípteros hematófagos de la subfami1ia -

Tri a tominae. 

La enfermedad de Chagas, debe su importancia en salud púb1i--

ca, a su g r an endemicidad y amplia distribución en América. En 

nuestro país constituye una enfermedad endémica digna de conside-

ración por los estragos que produce en la población campesi na; no 

sólo po r la cronicidad y secuelas propias de esta afección, sino 

por s e r un factor más que se agrega a la desnutrición y pobreza 

del medio rural, favoreciend o en esta forma un terreno propicio 

para e l desarrollo de o tras enfermedades que minan la salud de 

nuestro pueblo. Desde este punto de vista, l a enfermedad de Cha-

gas es una parasitosis indeseable, que amerita una campaña anti--

tripanosomiásica efect iva de carácter nacional. 

El presente trabajo, llevado a cabo con la colaboración d el -

Depa rtamento de Microbiología de la Escuela de Medicina de la Uni 

v e rsi dad de El Salvador, tiene como finalidad contribuir al cono-

cimi ento de algunos aspectos epidemiológicos de l a enf e rmedad de 

Chagas, en dos comunidades del municipio de Metapán, analizando -

los f acto r es ec ológicos de dos lugares , de alturas ligeramente di 

ferentes, de una misma r eg ión. 

En l a reunión de mi nist ros de Salud Pública en Washington 

(1963), se ha cons ideT'ado la enfecmedad de Chagas como probl ema -

de salud, constituyendo actualmente una de las medidas de carác--

t e r específico que se r ecomiendan para cumplir e l Plan Decena1 de 
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Salud Púb1 ica. de la Al ianza para el Progreso, vis1umbrándose den­

tro de poco tiempo, el inicio de una campaña contra esta enferme­

dad (Reunión de Ministros de Salud, 1963). 

BREVE REVISION HISTORICA DE LA TRIPANOSOMIASIS EN EL SALVADOR 

Han transcurrido un poco más de 50 años desde que se compro-­

bó la existencia de la enfermedad de Chagas en El Salvador corre~ 

pondiendo este mérito al distinguido investigador JUAN CRISOSTOMO 

SEGOVIA (1913), quien hizo su primera descripción en Centroaméri­

ca, ocupando el segundo lugar en el mundo en reportar dicha enfeL 

medad, escasamente cuatro años despues de haber sido descrita en 

el Brasil por CHAGAS. 

SEGOVIA (1922), hace una comparación clínica y parasito1óg i­

ca con la enfermedad descrita por CHAGAS, llegando a la conc1u-­

sión: "respecto a nuestra tripanosomiasis, he de repetir, que c1í 

nica y parasito10gicamente hay simi1 itud con la enfermedad de Cha 

gas, pero creo que no hay razón suficiente, según se desprende 

por 10 anteriormente dicho, para pensar en entidades mórbidas i-­

dénticas". 

HERNANDEZ (1925), en su Tesis doctoral, presenta un estracto 

de un Caso de tripanosomiasis estudiado por el DR. LUIS V. VELAS­

CO, en el cual se consideran nuevamente diversos aspectos clínicos 

de la enfermedad; en r e sumen dice el DR. VELASCO "nuestro cuadro 

clínico tiene puntos de contacto muy lejanos con la tripanosomia­

sis humana de otras partes, pe ro se diferencia tan notablemente 

de ellas, al grado que aparece como una modalidad muy nue stra" . 

REINA GUERRA (1939), verifica estudios parasito1ógicos de la 
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enfe rmedad. 

URRUTIA y ALAS (1940), reportan en el departamento de Santa -

Ana, otro caso de tripanosQmiasis,en un hombre originario de Gua 

temala. 

SEGOVIA (1942), hace una revisión de los casos diagnosticados 

desde 1913 a 1942, encontrando 12 casos; posteriormente CASTRO 

(1942), describe la observación clínica de un nuevo Caso en un ni 

ño de 10 al'ios. 

SEGOVIA (1953), llega a la conclusión de que la enfermedad de 

Chagas es producida en todo el Continente Americano, por un sólo 

agente, y considera que la conducta del tripanosoma en animales -

de l aboratorio, puede diferir con la experiencias en otros países 

en los mismos animales de experimentación, sin que ello indique -

una especie distinta. 

GARCIA MONTENEGRO (1954), en su Tesis doctoral reporta 11 ca­

sos de 16.12%, distribuído en las ciudades de Apopa, Nejapa y Que 

zaltepeque, pertenecientes al area de Demostración Sanitaria. 

PEÑALVER et al (1957), presentan los r esul tados de las invest i 

gaciones sobre tripanosomiasis en El Salvador, ante e l VII Congr~ 

so Médico Centroame ricano en Managua, Nicaragua. El trabajo com­

prende los aspectos epidemiológicos, par asitológicos , clínicos y 

entomológicos d e la enfermedad de Chagas, r eportándose además 

por primera vez en el país, la tripanosomiasis por T.rangeIi. Se 

comprobó la amplia distribución de los triatomíneos vectores de -

ambas tripanosomiasis, encont rando un índice de infección tripanQ 

somiásica en triatomíneos de 25%, se analizaron además 31 casos -
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de miocarditis crónica chagásica dando a conocer los hallazgos 

clínicos, radiológicos yelectrocardiográficos. 

SANCHEZ (1958), v e rifica estudios sobre tripanosomiasis en 

e l municipio de Metapán, r eportando un índice d e infección tripa­

nosomiásica para el R. prolixus de 29.1%, una positividad de la -

RFC de 18.3% y una positividad del xenodiagnóstico de 25%. 
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DATOS GEOGRAFICOS y CLIMATOLOGICOS DE LA HACIENDA SAN DIEGO. 

La hacienda San Diego, forma part e de un lugar denominado 

Cantón las Piedras;; es tá ubicada a 5.2 kms. al S. O. de la ciudad 

de Metapán, tiene una altura promedio a nivel del caserío de 475 

metros sobre el nivel del mar; se localiza a 14
0 17' latitud nor­

te y 89 0 
28'10ngitud oeste. 

Al es t e del caserío de S an Di ego se encuent ran las lomas del 

Vall e Nuevo y el cerro Rincón del Espino; sobre l as cuales están 

ubicadas dos pequeñas aldeas denominadas Valle Nuevo y Rincón 

del Espino r espe ctivament e; la primera s e encuentra a 1600 metros 

rumbo N. E. del caserío, y la segunda a 1650 metros rumbo S. E.? 

ambos lugare s es tán a una altura que oscila entre 650 y 700 me--

tros sobre el nivel del mar (v e r mapa adjunto). 

En e l caserío de San Diego e l clima es cálido, la temperatu­

ra máxima en la estac ión seca oscila entre los 350 
C. y 430 C. y 

la mínima de 11° C. a 19 0 C. En la es tación lluviosa, la tempe-

, , O c o ,. o ratura maxima v a rLa de 34 . a 43 C. y la mLnLma de 19 C. a -

20
0 

C. La es tación lluviosa principia en mayo y final iza en octu 

breo Los meses de e ne ro, febrero y diciembre, son los más secos, 

con un promedio de precipitación de lluvia de uno, dos y ocho mi­

límetros por mes respectivament e (Ministerio de Economía 1955). 

En e l Rincón del Espino y Valle Nuevu, la temperatura proba--

b1emente es menor que e n ek caserío de San Diego, pero no se pudo 

medir por d ificultad en encontrar una persona capacitada para con 

tro1ar el termómetro en es tos lugares de difícil acceso . 
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MATERIAL Y METODOS. 

En este trabajo se incluyeron para su estudio 40 viviendas t~ 

madas al azar en dos localidades de la hacienda San Diego. El Rin 

cón del Espino y Vall e Nuevo, cuentan con 66 viviendas, de las --

cuales só1J se censaron 20 con una población de 109 personas. En 

el caser{o de San Diego, de 30 viviendas se censaron 20 con una -

población de 116 personas . La población total censada en ambas 1Q 

cal idades fué de 225 personas, distribu{das según la edad en la 

siguiente forma: de O a 9 años 86, de 10 a 15 años 33 y mayores 

de 15 años 106. 

ESTUDIO DE LA VIVIENDA. Compr endi ó su tipo de construcción, 
, 

nume-

ro de personas que habitan permanentemente, animales domésticos -

que poseen y condiciones de vida de la familia. 

En e l Rincón del EspihOl y el Valle Nuevo, la mayor parte de -

los ranchos son de paja, siendo e l resto con paredes de adobe con 

techo de paja. E n el caser{o de San Diego, el tipo de construcción 

que predomina son ranchos con paredes de adobe y techo de teja, 

en segundo término se e ncuentran r anchos con paredes de adobe y 

techo de paja, solo una pequeiia minor{a es tá constitu{da por ran-

chos de paja. 

La mayor parte de la población son colonos de la hacienda San 

Diego y se dedican al cultivo del maíz y el frijol que son la ba-

se de su aliment~ci6n. En e l Rinc6n del Espino y Valle Nuevo, las 

condiciones de vida del campes~no son malas y 10 pedregoso del t~ 

rreno no les permite dedicarse a otros cultivos; el abastecimien-

to d e agua es escaso y la obt ienen de pequeíios manant ial es ; duran 



- 7 -

te el invierno los caminos se vuelven casi intransitables, queda~ 

do prácticamente aislados. 

En el caserío de San Diego, las condiciones de vida del camp~ 

sino son mejores, su vivienda está mejor construida, tienen fácil 

acceso a la ciudad de Metapán por buena carretera, 10 que les peE 

mite proveerse de lo necesario; además el caserío posee una escu~ 

la, iglesia y una pequeña pulpería; el agua se obtiene por cañe-­

ría que la conduce a una pila pública situada frente a la hacien­

da y poseen además ene rgía eléctrica de una planta de la hacienda. 

Dada la importancia que tiene el estudio de los res e rvorios -

domésticos, se efectuó un censo de los animales de crianza que ro 

dean la vivienda del campesino, encontrando que la mayoría de los 

ranchos poseen aves de corral y perros, siendo un hecho curioso 

la escasez de gatos. Entre los animales silvest r es que mas abun-­

dan y asolan la vivienda del campesino, se encuent ra la rata de -

monte. 

CAPTURA DE CHINCHES. A principio de febrero de 1963, se inició la 

captura de chinches visitando los ranchos por las tardes ent r e 5 

y 6.30 p.m. Con ayuda de una lámpara de mano y pinzas adecuadas, 

se capturan los insectos buscándolos en los intersticios de las 

parede s y ent r e la paja; los triatóminos apresados se colocaban 

en frascos de vidrio debidamente identificados y preparados para 

tal f{n. 

EXAMEN DE CHINCHES. Generalmente en el término de 24 a 48 horas 

después de haber sido capturadas, eran examinadas ext rayendo su 

contenido intestinal mediante compresión del abdomen y suspendien 
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do e ns e guida e l material en una gota d e sue ro fisiológico entre -

lámina y laminilla para exame n bajo e l microscopio. Una parte de 

los ins e ctós capturados s e examinó en e l Ce ntro de Salud de Meta­

pán y otra parte fué enviada al Departamento de Microbiología de 

la Facult a d d e Me dicina d e El Salvador. 

REACCION DE FIJACION DEL COMPLEMENTO . - Esta r e acción constituyó 

e l primer paso para el d e scubrimi e nto d e los casos humanos en una 

población d e 225 personas . La obte nción de las mue stras de san-­

gre s e ll e vó a cabo empl e ando el método d e sangramiento con "vacu 

taine r" y utilizando una d e las v e nas de la cara ant e rior d el co­

do, pre ferent emente la me diana c e fálica. Cada muest r a obt e nida -

era debidame nte numerada para su identificación ult e rior y e nvia­

da al De partame nto d e Microbiología d e la Facultad d e Me dicina d e 

El Salvador para practicar la r e acción d e fijación del compleme n­

to. 

ANTIGENO .- La pre paración d el antíge no utilizado, s e hizo según 

la técnica d e scrita por FREITAS & ALAiEIDA (1949), mediante la 

cual e s extraído el antíge no d e cultivos d e S. cruzi tratado con 

be nc e no, r e duciéndos e e n esta forma al mínimo la capacidad anti-­

compl e menta ria y aume ntando e n alto grado su e spe cificida d. S e ­

aplicó la técnica cuantitativa d e WADSWORTH que toma como bas e el 

50% d e h e mó1isis para la dosificación d el compleme nto . En la 

prueba cualitativa s e tomaron como n e gativos los títulos menores 

de 2 . 0; positivos, título mayore s d e 2.0; para e l cálculo de los 

títulos s e tomó como bas e un máximo d e 50% de h emólisis con 1 ó -

2 unidade s por lo me nos d e compl emento. 
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XENODIAGNOSTICO.- En la preparación del xenodiagnóstico se utili­

zaron exclusivamente cr{as sanas de ~ prJ1ixus partiendo de hue­

vos y alime ntados con sangre de gallo cada dos semanas. En cada -

xenodiagnóstico se emplearon 6 ninfas de lb-. pral ixus y se deja ron 

alimentar en el brazo del paciente por espacio de 30 a 45 minutos . 

Con intervalos de 15 d {as se pr2ctican tres exámenes del conteni­

do intestinal de cada insecto, antes de considelar10 como negati ­

vo. Todos los x e nodiagnósticos fueron examinados en el Departamen 

to de Microb io10g{a de la Facultad de Medicina de El Salvador. 

Con e l objeto de determina~ que porcentaje de las pe rsonas que 

tienen EFe positiva, presentan tripanosomas circulantes en cant i­

dad suficiente como para que sea determinado por el xenodiagnósti 

ca, se aplicaron los xenodiagnósticos en todos los casos e n que -

la RFC resultó positiva. 

En este grupo se incluyeron nueve casos en que la reacción 

conside r ada debi1mente positiva cuando se practicó la primera vez, 

luego fué negativa con el mismo suero al practicar la prueba cuan 

titativa, motivo por el cual se catalogaron como de resultados du 

dosos y se consideró conveniente aplicar a los pacientes el xeno­

diagnóstico . 

RESULTADOS 

ESTUDIO DE LA VIVIENDA.- Se encontró que el tipo de construcción 

de vivienda que predomina en el Rincón del Espino y Valle Nuevo, 

es en un 85% de paja y solamente el 15% es de adobe con techo de 

paja. En e l caser{o de San Diego, el 50% es de adobe con techo de 

teja, en un 40% adobe con techo de paja y sólo el 10% es de paja. 
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Se llevó a cabo un censo de los animales d e crianza que convi­

ven con el campesino~ comprobando que en e l 85% de los ranchos -­

hay aves de corral; en el 80% pe rros; en un ")7% c aballos; en un -

20% ganado v acuno ; en un 10% cerdos y unicamente en un 5% se en­

contraron gatos. 

INDICE DE INFESTACION DE LA VIVIENDA POR CHINCHES.- S e examinarm 

40 vivi endas ~ de las cuales 35 r esultaron infes tados con chinches; 

en 3 vivi e ndas del Rincón del Espino y Vall e Nu e vo y en 2 de l ca­

s e río de S an Diego no se encontraron chinches~ arrojando un índi­

c e de infestación de vivi e nda de 87%. 

ESPECIES DE CHINCHES CAPTURADAS. Se capturaron 510 insec tos~ en 

su totalidad Rhodnius prolixus; no s e encontró otra espec i e . En -

e l Rincón del Espino y Vall e Nuevo lograron capturarse 381 ejem-­

plares y 129 e n el caserío de San Di ego ; solamente se exam inaron 

472 inse ctos~ descartandose 38 por no estar en buenas condiciones 

de exámen. No obstante que no se practicaron coloraciones especi~ 

les para diferenciación con T. ranqeli, el exame n a fr esc o d e las 

heces sólo r eveló tripanosomas con morfología propia del S. cruzi. 

Los r esul t ados del examen de las chinches pueden v e rs e en el -

Cuadro No. 1, que muestra el índice de positividad de las chin-­

che s captur adas en las viviendas del Rincón del Espino, Vall e 

Nuevo y cas e río de San Di eg o, con una positividad total de 24%. 
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INDICE DE POSITIVIDAD DE LAS CHINCHES CAPTURADAS EN LAS 

VIVIENDAS 

CUADRO No. 1 

No . d e chin~ Positivas 
Localidad che s examina 

das 
No . % 

Rincón d e l Espi-
no y Valle Nuevo 343 86 25 

Cas e río de San 

Di ego . 129 28 22 

TOTALES 472 114 24 

REACCION DE FIJACTON DEL COMPLEMENTO. Se practicaron 183 RFC, 

obte ni e ndo 85 resultados positivos, 9 con r esultados dudosos y --

una pre s entó actividad anticomp1ementaria por 10 que se desca rtó. 

Las 9 RFC con resultados dudosos, ocurrieron 8 e n menore s de 15 -

años y una en un adul to d e 59 años . Los r esultados obten idos pue-

d e n v e rs e en los cuadros Nos. 2 y 3. 

En el cuadro No . 2, s e muestra la positividad de la RFC e n --

los habitante s del Rincón del Espino y Valle Nuevo y en el case--

río de San Di ego , llamando l a atención un po rc e ntaje bas tante al -

to (47/o) de positividad en una muestra de población de 182 pe rs o-

nas tomadas sin s e l e cción. 
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POSITIVIDAD DE LA REACCION DE FIJACION DEL COMPLEMENTO EN HABITAN 

TES DEL RINCON DEL ESPINO, VALLE NUEVO Y EL CASERIO DE SAN DIEGO . 

CUADRO No. 2 

No . de habi No . de reac Positivas 
Local i dad t antes cen c ione s 

sados 
No. % 

Rincón del Es 

pino y 109 93 45 48 
Vall e Nuevo 

Case río de 
S a n 116 89 40 45 

Di ego . 

TOTALES 225 182 85 47 

En el cuadro No . 3, se muestra l a distribución de positividad 

a la RFC, de acue rdo con la edad, revelando un promedio de posi-

tividad de 68% en mayores de 15 años y sól o un 27% en menores de 

15 años . Es importante señal a r el índic e de positividad en niños 

menO r es de 9 años, que alcanza un promedio de 23% en ambas loca1i 

dades . L a menor edad en que se obtuvo una RFC positiva, fué de 1 

año 5 meses, con un títul o de 3.9 y corresponde a una niña de l 

Rincón del Espino. Se aprecia un {ndic e de positividad a l a RFC 

que aume nta s egún l a edad . 
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DISTRIBUCION DE POSITIVIDrW A LA REACCION DE FIJACION DEL COM-

PLEMENTO DE ACUERDO CON LA EDAD 

CUADRO No . 3 

EDAD 
Hincón del Espino Caserío de San Diego Valle Nuevo 

EILT 

AfTos 

O - 9 

10 - 15 

Sub t o t al 

15 

Sub t o tal 

" ,/ 
15 

TOTALES 

y 

Ho.hab i t. 
censados 

42 

15 

57 

52 

109 

No. Ho. 
reacc . })osit. 

34 9 

14 5 

48 14 

45 31 

93 45 

% No . habit. No. No. 
posit . censados reacc . posit . 

26 44 31 6 

36 18 16 6 

29 62 47 12 

69 54 42 28 

48 116 89 40 

XENODIAGNOSTICO. - En es t a inves t iga c ión s e ap1 ic a r on 80 x e n odi a g-

n óstic os; pe r o sól o s e ex amina r on 71, e l r es t o s e desca rt ó p or n o 

est a r en bue nas c ondici ones de examen. Se r e p o rtar on 22 x en odi a g-

nós tic os p ositivos a l a infecci ón por e l S . cruzi, n o hub o evi de n-

cia de i nf e cc ión a T. r ang e1i . L os r esultados obteni dos puede n v e r 

s e e n l o s cuad r os N os . 4 , 5, 6 y 7. 

% 
pos i t . 

19 

38 

26 

67 

45 
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El cuadro No . 4, muestra l os r e sultados del xenodiagnóstico 

pract icado e n 71 pe rs onas d el Rincón de l Espino; Vall e Nuevo y e l 

Case río de San Di e g o, si e ndo positivos 22 (31%), 

XENODIAGNOSTICO EN HABITANTES D~h RINCON DEL ESPINO, V.ALLE NUEVO 

y EL CASERIO DE S .!J.N DIEGO, QUE PRESENTAN RFC POSITIVA O DUDOSA. 

Localidad 

--.--
Rincón del Es 

pino y Vall e 

Nuevo. 

Ca s e río d e 

S a n 

Di ego . 

TOTALES 

CUADRO No. 4 

No.d e pa cien 
t e s c on RFC 
positiva o -
dudosa. 

51 

43 

94 

No . exami 
nadas. 

45 

26 

71' 

XENODIAGNOSTICOS 

No. posit.i 
vos. 

13 

9 

22 

% 

29 

35 

31 

El cuadr o No. 5, mue stra la d istribución de positividad al xe-

nodi agnóstico de a cuerdo con l a edad , en pe rsonas que presenta r on 

RFC positiva o dudosa . 

Es importan t e s eñal a r uno. marcada difere ncia entre e l promed i o 

de pos itividad d e l x e nod i agnós tic o e n me nores ele 15 año s (56%) y 

y en ma yore s de 15 años con 16%. Se ap r e cia por lo tanto un índi-

c e de pos itivi dad que d isminuye a med ido. que aumenta l a edad . 
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DISTRIBUCION DE POSITIVIDIJJ AL XENODIllGNOSTICO DE ¡1CUERDO 

CON LA EDAD EN PERSONAS CON REACCION DE FIJACION DEL COlJ 

PLEJ:fENTO POSITIVA O DUDOSA . 

OUADRO No . 5 

Rincón del Espino Caserío de San EDAD EN Y Valle Nuevo . Diego 

AÑOS Ho . pers.- No . No. No.pers. - No . No. 
con RFC po posit. % con RFC p~ xenos posit. % xenos 
sit . o dudo sit.o dudo 

0-9 11 8 5 63 9 6 4 61 

10 - 15 8 7 3 43 6 6 3 50 

Sub total < 15 19 15 8 53 15 12 7 58 

Sub t o tal 

~Jl5 
, / 32 30 5 17 28 14 2 14 
/' 

TOTALES 51 45 13 29 43 26 9 35 

El cua dr o No . 6, tra ta sobre la positividad del x e n od i agnóstico 

en pac i entes c on RFC positiva o dudosa, en una muestra de pob1a--

ción de 70 pe rs onas que habita n e n el Rincón del Espino, Valle 

Nuevo y el Case río de San Di ego. 

L os 5 x e n od iagnós tic os r eportados como positivos , suced i e r on e n 

niños me n or es de 9 años . No se tomó e n cuenta aquí, un x e nodiagnós 

tic o negativo po r c orre sponde r a un pa ci e nte cuyo suero t en í a acti -
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POSITIVIDAD DEL XENODIAGNOSTICO EN PACIENTES CON REACCION DE FI 

JACION DEL COMPLEMENTO POSITIVA ' 0 DUDOSA . 

CUADRO No . 6 

R F C XENODIAGNOST ICO 

ilpl icados Positivos 

POSITIVA 61 17 28 

DUDOSA 9 5 56 

El cuadro No. 7, muestra l a pos itivi dad de l x enod i agnóstico en 

pe r sonas con RFC posit iva o dudos a de acue rd o c on l a edad . Se 00 

s e rva una d ife renoia significativa ent r e l a positividad del x eno-

d i agnóstico en meno r es de 15 años (53%) y l a positivi dad en mayo-

r es de 15 años (17%). 

POSITIVID,W DEL XENODIAGNOSTICO EN PERSONAS CON REACCION DE FIJA-

CION DEL COMPLEMENTO POSITIVA O DUDOSA DE A CUERDO CON LA EDAD. 

CUADRO No . 7 

GRUPO ETil..RIO 
XENODIAGNOSTICOS 

Apl icados P ositivos % 
... "" ., ' 15 19 10 53 ........... 

"> :15 42 7 17 
./' 
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OTRAS OBSERVACIONES.- De los 40 ranchos inc1u{dos en es t e tra ba-

j o, solamente en 37 r anchos se l ogró hacer una investigac ión con 

la RFC y el xenodiagnóstico; l os moradores de 3 ranchos r ehusaron 

exam inarse. 

Entre los habitantes de 31 r anchos (muestra de pob1aoión de 

168 personas examinadas) se desoubrieron 90 personas infeo t adas 

por S . cruzi que presentaban positivas l a RFC o el xenod i agnós ti -

co, 10 que representa un 54%, oscilando e l número de chagásicos -

encontrados en cada r ancho de 1 a 6; en 6 r anchos no se c omprobó 

l a infecoión chagásica en humanos . Los r esultados pueden v e rs e -

en los cuadros Nos. 8, 9 y 10 . 

DISTRIBUCION DE PERSONAS CHAGASICAS EN EL RINCON DEL ESPINO, VA­

LLE NUEVO Y EL CASERIO DE SAN DIEGO, 

CUADRO No . 8 

Localidad Personas chagásicas No.d e ranchos exam. 

Rincón del Espi_ 

Valle Nue- 48 16 no y 
v o . 

Caser í o de San 
42 15 

Di ego . 

TOTAL 90 31 
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NUMERO DE PERSONAS Y CHINCHES POSITIVAS CON RELACION AL NUMERO 

DE PERSONAS Y CHINCHES EXAMINADAS EN CADA RANCHO. 

No. del r a ncho 

6 

la 

11 

30 

34 

37 

CUADRO No. 5) 

No.de personas posi­
tivas/No.de persona s 
exam inadas . 

0/2 

0/4 

0/1 

0/2 

0/2 

0/3 

No. de chinches positi­
vas/ No. de chinches 
examinadas . 

6/34 

0/2 

O/O 

O/O 

O/O 

o/O 

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS INFECTADAS CON SCHIZOTRYPANUM CRUZI 

POR CADA RANCHO. 

CUADRO No. 10 

No. de personas in­
fectadas por c ada 
r ancho. 

No.d e r anchos 

O 6 

1 4 

2 11 

3 6 

4 6 

5 2 
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DISCUSIONES Y CONCLUSIONES 

ESTUDIO DE LA VIVIENDA.- El tipo de construcción de la vivienda 

campesina, favorece la pu1u1aci ón de tria tóminos en los lugares 

estudiados . Las condiciones de la vivienda y la promi scuidad con 

que viven nuestros campesinos con animales de crianza, crean un -

medio a propi ado pana la propagación de los insectos vectores y ma 

yor magnitud de l a endemia . 

Aunque no se hizo en este trabajo el estudio de r ese rvorios 

domés ticos y silvestres, es importante señalar e l gran porcentaje 

de viviendas que poseen perros (80%). Sólo en un 5% hay gatos; e~ 

tos últimos son escasos debido al envenenamiento con DDT en las -

campañas ant imaláricas que en e l pasado se han efectuado en esas 

zonas . Según 10 ha demostrado diversos investigadores, los perros 

y gatos constituyen los reservorios domésticos más suceptibles a 

la infección por e l S. cruzi. PENALVER et al (1957), encontraron - --

el 1.4% de perros infectados de 68 exam i nados por medio de gotas 

gruesas; se examinaron 12 gatos con resultados negativos, utili--

zando sólo como medio diagnóstico l a gota gruesa; se examinaron -

tambi e n Armadillos (Dassypus novemoinotus), Taouatzines (Did el--­

phis murina), Taltuzas o Cotuzas (Dasyprocta punctata), Ratas y 

ratones de monte (Rattus ~.) (Mus. ~.), Murciél agos (Artibeus 

~. Chilomycteris personata, etc) , encontrando solamente en una ~ 

r ata un Trypanosoma lewisi y en 3 murciélagos (2.8%) un tripanosQ 

ma morfologicamente igual a1~ c ruzi. En Chile CARVAJAL MURUA --

(1942), en una haci e nda de la provincia de Santiago, encont ró un 
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21.3% de perros y un 2.7% de gatos infectados. BERTIN SOTO (1940) 

reporta una infección en perros de 37.6% y en gatos de 16.6%. -­

GASIC (1943), sobre un total de 184 perros y 136 gatos examinados, 

encuent r a un 20.4% para los primeros y un 4.4% para los segundos, 

infectados por el ~ cruzi. MAYER & ALCARAZ (1953), en una inves­

tigación de r ese rvorios llevada a cabo en una zona suburbana de -

Resist enc i a, Argentina, r eportar- un 23. 59% y un 18.10% de perros 

y gatos infectados respectivamente . 

En conclusión, existen en la población rural campesina, todas 

l as condiciones favorables desde un punto de vista ep idem iológico, 

para el desarrollo y propagación de los triatóminos vectores de ~ 

la enfermedad de Chagas. En cuanto a los reservorios, es necesa-­

rio verificar estudios mas intensivos para obtener mayores datos 

estadíst icos y poder compararlos con lo s encont r ados po r otros in 

vestigadores . 

INDICE DE INFESTACION DE LA VIVIENDA POR CHINCHES. Es bastante -

significativo e l alto porcentaje de viviendas infestadas con chin 

ches (87%), 10 cual está de acuerdo con las facilidades que pres­

t a l a vivienda campesina para albergar los insectos vectores . --­

PEiJALVER !i1.. al (1957), r epo rtan e l 26.3% de casas infestadas por 

triatóminos, de un total de 1102 casas explo radas en diferentes -

localidades de los 14 departamer-tos de El Salvador. SANCHEZ (1958) 

en e l municipio de Metapán de un total de 110 casas exploradas, -

encontró infestadas por chinches 105 (95.4%). En Venezuela donde 

el vector domiciliario principal es e l ~ pro1ixus, PIFANO DIAZ 

!i1.. al (1961), encont r a ron en los Estados de Ca r abobo , Mi randa, --
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Falcón y e l Distrito Federal, un {ndice de infe stación d e los ran 

chos de 37.9, 16.7, 10 Y 0.4% respec tivamente . 

Como puede observarse, e l {ndic e de infe stación de viviendas 

por triatóminos domiciliarios, es tán intimamente r e lacionados con 

los f acto res e cológicos propios de cada lugar, principalmente en 

10 que se refi e r e a clima, altitud, tipo de vivi e nda, hacinamien­

to de personas, pres e ncia de animales domésticos; circunstancias 

estas, que influe ncian en la procreac ión de los insectos. 

ESPECIES DE CHINCHES CAPTURADAS.- En e sta encuesta sólo se c aptu-

ró Rhodnius prolixus~ no s e logró e ncontrar otra e speci e no obs-

tant e existir Triatoma dimidiata e n los lugares estudiados. (SAN­

CHEZ, 1958; PEÑALVER ~ al, 1957), pero al parecer e n muy es casa 

cantidad. El mayor número de ejemplares capturados en e l Rincón 

del Espino y Valle Nuev o, es explicable por el tipo de vivienda 

predominante 85% de paja; e n cambio la mejor vivienda en el cas e ­

r{o d e San Diego, el uso frecuent e d e insec ticidas por sus morado 

r e s y e l bl a nqueamiento d e las pa r ede s con c al, r educe grandemen­

t e el desarrollo de es tos insec tos. En con c_Zusión, la espe ci e 

triatominea domiciliaria principal es e l Rhodnius prolixus, y su 

pre s enc i a e s favorecida por el tipo de vivienda c ampes ina. 

INDICE DE POSITIVIDAD DE LAS CHINCHES CAPTURADAS.- Los {ndices de 

infe cción de las chinches por tripanosomas, e n e l Rincón del Espi 

no, Vall e Nue vo (25%) y e n e l caser{o de S an Di eg o (22%), r e v e lan 

practicamente la igualdad de condiciones que determinan e l mante­

nimiento de l a infe cción d e l as chinches. GARCIA MONTENEGRO (1954) 
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encontró e n l as ciudad es de Apopa , Ne japa y Queza1tepeque, un {n~ 

dice de infecc ión total tripanos omiásica e n triatom{neos de un --

16.12%. PEÑALVER e t al (1957), en una enc u esta ve rifi cada e n los --

14 departamentos de El S alvado r, reporta un {nd ice d e infe cción -

tri panosom iásica en tri atom{ne os d e u n 25% sob r e un total de 3835 

insec tos ex am inados , 1767 ~ dimidiata y 2069 R. pr o1ixus. El ---

85.3% d e las infec ciones fué a ~ cruzi, e l 13.7%, a ~ range1i -

y e l 0.2% infe ccione s mixtas ~ cruzi y ~ r anqe1i. De 406 ins e c-

tos examinados p roven i entes de Me tapán, 87 r esulta ron positivos -

(21.4%), 72 al ~ cruzi ( 82.7%) y 15 al T. ranqe1i (16. 8'1'0). SAN-

CHEZ (1958), encuentra e n e l municipio d e Me tapán un {ndic e de in 

f e cción tripanosomiásica en triatom{neos de 29.1%, sobre un total 

de 260 ~ pro1ixus examinados . De 76 ins e ctos positivos a tripa nQ 

somas 36 resulta ron positivos a S. cruzi (47.3%), 36 positivos a 

~ r anoe1i (47.3%) y 4 infecc iones mixtas a !i.:... c ruzi y ~ r anqe -

1 i (5.2%). 

En conclusión, nuestros {nd ic e s de infecc ión t ripanos omiásica 

e n tri atom {neos hasta a hora r epo rtados , oscil an ent r e un 16 y 29%, 

cerca del {ndice de infe cción en triatom{neos en gr andes zonas e n 

démicas del Bras il que oscila e ntre 25 y 50% (DI AS, 1949). En g e -

nera1, según s e deduce de otras investigaciones a l as cuál e s he -

h e cho r e f e r enc i a , la infe cción por e l ~ c ruzi pr edomina s obre la 

infección a ~ r ange1i, e n algunos luga r es hasta e n más de un 8070 j 

es t e p r ed omini o es bastante si gni ficativo d e sd e un punto d e vista 

ca rdiopa togén ic o en nues tro pa{sj en cuanto a la p r esencia de l --
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~ range1i, no se ha demostrado acción patógena en los vertebra-­

dos (PEDREIRA DE FREITAS. 1960). Es posible que existan zonas don 

de predomine el ~ range1i; al respecto , PIFANO, ANSELMI ~ al -­

(1961), en una e ncuesta llevada a cabo en el medio rural de los -

Estados de Mi r anda y Carabobo donde e l vector principal es e l ~ 

pro1ixus, d e terminaron tres zonas; en una encontra ron un {ndice -

de infección total de 44.2%, correspondiendo un 40.1% al ~ ~-­

ge1i, 1.6% al ~ cruzi y 2.5% formas mixtas ~ cruzi y ~ r ange1i ; 

otra zona pre sento una infección total del 28%, corre spondi e ndo -

un 15% al ~ cruzi, un 13% al ~ range1i y formas mixtas 2%; l a 

t e rce r zona reveló un {nd ice de infección total de 33.3%, perten~ 

ci e ndo un 30% al ~ cruzi, un 3.3% al ~ ranpe1i y formas mixtas 

REACCION DE FIJACION DEL COMPLEMENTO (Cua dro No. 2) Es bastante a 

1armante e l {ndic e de positividad a la RFC (47%) e n una muestra 

de población de 182 personas tomadas sin s elección, 10 que revela 

un alto grado de exposición al ~ cruzi en la población estudiada . 

Esto s e hace aún más ev idente si conside r amos qu e e l porc entaje -

de positividad s e e l e va a 68 en los indivi duos mayore s de 15 años. 

PEDREIRA DE FREITAS (1960), informa de los r e sultados de una en-­

cuesta ll evada a cabo en una r egión del Estado de Minas Gerais -­

por L.I1RANJA, DUARTE y PELLEGRINO, encontrando estos un 39.1% de -

RFC POSITIVAS; también hace referencia de las investigaciones cl1 

nicoe pidem io1ógicas de ROSENBAUM y CERISOLA en l a Argent ina, r e-­

porta ndo un 43.3% de RFC positivas sobre un total de 1258 r eacci2 

nes practicadas. DI AS (1949), informa de los r e sulta dos obten idos 
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sobre un total de 2893 EFC (ant{geno de cultivos de S. cruzi) he 

chas en Minas, Sao Paulo y GOiás, encontrando un {ndic e de positl 

vidad de 52.5%. En conc1usi6n, el alto {ndic e de positividad de -

la EFC (47%), es comparable con los r esul t ados de otros investig~ 

dores que han trabajado en zonas de alta endem ia. 

DISTEIBUCION DE POSITIVIDAD A LA REACCION DE FIJACION DEL COMPLE­

MENTO DE ACUERDO CON LA EDAD (Cuadro No. 3). En mayores de 15 a­

ños se apr ecia un significativo promedio de positividad a la EFC 

(68%), observándos e solamente un promedio de positividad de 28% -
en menores de 15 añosj es t a diferencia proba blemente se explica 

por el mayor tiempo de expos ici6n en los adultos a las infeccio-­

nes por el ~ cruzi. Es important e señalar e l aumento del porcen­

taje de positivos a la EFC e n orden creciente según la edad . La -

positividad de l a EFC (23%) en niños meno r es de 9 años, es indica 

tiva de l a temprana edad en que adquieren la infecci6n por e l ~ 

cruzi. PESSOA (1954), informa de las investigac iones de PEDREIRA 

DE FREITAS en el municipio de Cajuru, r epo rtando un 31 . 2% de pos.:!:... 

tividad de la EFC en niños de O a 10 a ños , 54.0% en j6venes de 11 

a 20 años , para los adultos po r arriba de 21 años, l a positividad 

se e l evó hasta un 85%. 

XENODIAGNOSTICO . (Cuadro No. 4) . En e l Rinc6n del Espino y Valle 

Nue vo, se aprecia una positividad del x e nodiagnóstico (29%), me­

nor que la encont r ada en e l caser{o de San Diego (35%)j es t a dije 

r~ nci a se podr{a at ribuir a la mayor proporción de adultos ex am i­

nados en el Rinc6n del Espino y Valle Nuevo, ya que e n los menores 
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de 15 años, e l porcentaje de x e nodiagnósticos positivos es sens~ 

b1eme nte semejante e n ambas localidade s. Según PIFANO (1960), a -

medida que se hace crónica la enfermedad de Chagas, la positivi--

da d del xenodiagnóstico es menos frecuente. SANCHEZ (1958), r e poL 

ta 33 x enodi agnósticos positivos de 128 exam inados (25%); 5 fue --

ron positivos a ~ cruzi (3.7%) 21 positivos a ~ r anqe1i (5.3%). 

En nuestro e stud i o, de 71 xenod i agnóst i cos examinados, se obtuvie 

ron 22 positivos (31%). Todos los xenodi agnósticos fueron re port~ 

dos positivos al ~ cruzi. 

DISTRIBUCION DE POSITIVIDAD DEL XENODIAGNOSTICO DE ACUERDO CON LA 

EDAD EN PERSONAS CON REACCION DE FIJACION DEL COMPLEMENTO POSITI-

VA O DUDOSA (cuadro No. 5). - Es e vide nte l a creciente positividad 

del xenodiagnóstico en sentido inverso a la edad, con un promedio 

de 56% en menores de 15 años y un 16% en mayores de 15 años. En -

el grupo e tario de O a 9 años, e l promedio de positividad del xe-

nodiagnóstico es de 64%; l as cifras aunque muy peq ueñas pa ra que 

tengan un v alor es t ad ístico, se presentaron en una gradiente fra~ 

came nte ascendente e n l as dos comunidade s e studiadas, por 10 que 

amerita una mejor valoración a mayor escala; desde e l punto de -

vista e p idem io1 óg ico t e ndría es t e fenómeno mucha import anc ia, ya 

que pOdr{an se r los niíios la princ ipa1 fuent e de tripanosomas que 

determinarían la infe cción d e l as chinches, desempeñando un papel 

secunda rio los r ese rvorios d omésticos y silve stre s e n e l manteni-

miento y propa gac ión de l a ende mia. S egún PESSOA ' (1954), l as for-

mas ag udas son más fr e cue nt es e n los niños, 
, . 

no solo po r su mayor 

suceptibi1i dad , sino por l a s condiciones d e contam inación a que -
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estan sujetos desde su nacimiento. 

PIFANO, MAEKELT et al (1961J consideran que más del 90% de casos 

agudos ocurren en l a infancia. LLORENS (1953~ informa de 351 ca-­

sos de enfe rmedad de Chagas registrados desde 1947 a 1952 en l a -

Provine ia de Córdoba , Argent ina, encont r ando que el 72.80% de los 

casos corresponden a niños, el resto e ran adultos, ROM~~4 & ABA-­

LOS (1953), comunican de 464 casos agudos diagnósticados desde 

1942 a 1953 en l a Provincia de Tucumán, señalando un 34% de los 

casos en niños ent r e l as edades de O y 5 años y e l 24% ent r e 6 y 

10 años . 

POSITIVIDAD DEL XENODIAGNOSTICO EN PACIENTES CON REACCION DE FIJA 

CION DEL COMPLEMENTO POSITIVA O DUDOSA (Cuadro No. 6). Se apr ec ia 

un alto porcentaje (56%) de positividad del xenodiagnóstico en 

personas con RFC dudosa ; l a explicac ión sería que los 5 xenodiag­

nósticos r epo rtados como positivos, ocurr~eron en niños, probab1~ 

mente casos agudos, que no habían de s arroll ado ant icue rpos, pero 

su parasitemia e r a importante. Es conveniente señalar nuevamente, 

que todos los xenodiagnósticos se aplicaron en personas con RFC -

positiva, exceptuando en 9 en que l a RFC r esul tó dudosa y se con­

sideró conveniente l a apl icación del xenodiagnóstico. 

La positiv idad del xenodiagnóstico en pacientes con RFC positl 

v a (28%) no r evel a la v e r dade r a situación de los casos infecta-­

dos; según PIFANO (1960), un 40% de casos seguros de l a dolencia 

dejan d e s e r comprobados po r un solo xenodiagnóstico, y e l pareen 

taje de ne gatividad desciende a 20 o 30% si se practica periodica 
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mente el xenodi agnóstico y se aumenta el número de comidas. 

POSITIVIDAD DEL XENODIllGNOSTICO EN PERSONAS CON REACCION DE FIJA­

CION DEL COMPLEMENTO POSITIVA O DUDOSA, DE ACUERDO CON LA EDAD. -

(ouadro No. 7). La mayor positivídad del xenodiagnóstico en meno­

r es de 15 años (53%) , oontrasta con l a positividad de l xenodiag-­

nóstico en mayores de 15 años (17%). De los 10 x e nodiagnóstioos -

r epor t ados como positivos en menore s de 15 años, 5 correspondíe-­

ron a una RFC dudosa . En conc1usi6n, se apreoia un franoo predom~ 

nio de l a posi tividad d el xenodiagn6stioo en me nores de 15 años. 

~os xenodiagnósticos positivos con RFC dudosa, habl an en favor de 

casos agudos r e oiente s. 

OTRAS OBSERVACIONES. (Cuadro No. :;8). El hallazgo de 90 personas -

con infección a S. cruzi, en una muestra de población de 168 per­

sonas es tudiadas oon l a RFC y e l ·xenodiagnóstioo, indicd que un 

54% de l a poblaoión está infectada y expuesta potenc i al mente al 

desarrollo de cardiopatías chagásicas. 

En el cuadro No. 9, se aprecia una relaoión ent r e l a cantidad 

de vectore s de la infección chagásica y el número de personas po­

sitivas al S. cruzi. 

En el Cuadro No. lO, se apr eoia l a gran exposición a l a infec-

ción por el S. cruzi} según se refleja en e l número de personas -

infectadas por cada rancho, señalando como un hecho muy signific~ 

tivo, que 23 ranchos tuvieron de 2 a 4 personas infeotadas por 

cada rancho. 
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RESUMEN. 

Se analizaron en este estudio 40 viviendas tomadas al aza r en 

dos comunidades del municipio de ltfetapán en los lugares denomina-

dos el Rincón del Espino J Valle Nuevo y en el caserío de San Die-

go~ ambas localidades situadas a dife r entes alturas entre 650 y -

700 metros, las primeras mencionadas y 475 metros la segunda. Se 

verificó un estudio compara tivo con el propósito de investigar la 

influencia de factores ecológicos sobre la incidencia de la enfeL 

medad de Chagas. 

Se capturaron 510 ejemplares de ~ pro1ixus, de los cuales s6 

lo se examinaron 472J r esultando positivos 114 (24%) a la infec--

ción por e l !b.. cruzi; no obstante,A:l-¿aberse hecho coloraciones espfi.. 
>70 

ciales para la diferenciación con el T. r anpeli J las característi 

cas morfológicas de los tripanosomas se consideraron propias d e -

!b.. c ruzi. 

De 182 RFC J se obtuvieron 85 positivas (47%)J porcentaje que 

se consideró propio de una zona muy endémica . No se aprec ió dife 

r encia s ignificativa entre el Rincón del Espino J Valle Nuevo y e l 

case río de San Diego~ correspondiendo un 48 y 45% respectivamente. 

Se encont ró un promedio de positividad a la RFC de un 68% para la 

población adulta y un 27% para me nores de 15 años . 

Se aplicaron 80 xenodiagnósticos J pero sólo se examina ron 71, 

de los cuales resultaron positivos 22 (31%). En el Rincón del Es-

pino y Valle Nuevo se obtuvo el 29% de xenodiagnósticos positivos 

y en el caserío de San Diego el 35%. Se analizó la positividad de l 

xenodiagnóstico de acuerdo con la edad en personas con RFC posit~ 
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va o dudosa~ resultando un promedio de 56% para menores de 15 a-­

ños y un 16% para la población adulta~ llamando la atención el he 

cho de que la positividad del xenodiagnóstico aumenta e n orden in 

verso a la edad. Se estableció la positividad del xenodiagnóstico 

en paci e ntes con RFe positica o dudosa, resultando el 28% para la 

primera y un 56% para la segunda. De los 9 xenodiagnósticos apli­

cados con RFe dudosa~ 5 resultaron positivos y sucedi e rn en meno­

res de 9 años. 

La positividad del xenodiagnóstico en personas con RFe positi 

va o dudosa de acuerdo con la edad, reveló un 53% para menores de 

15 años y sólo un 1'7% para la población adulta . 

Se analizaron comparativamente los resultados en las dos comu 

nidades consideradas en es t e estudio, sin que se pudi e se apreciar 

una diferencia significativa en la incidencia de la infección cha 

gás ica. 

Finalmente se hici e ron consideraciones generales de la infe c­

ción chagásica, reportándose 90 personas infectadas, descubiertas 

e n 31 ranchos con una población de 168 personas examinadas con la 

RFe y el xenodiagnóstico; se señaló además como un hecho bastante 

significativo, que 23 ranchos tuvi e ran de 2 a 4 pe rsonas infe cta­

das por cada rancho . En 6 ranchos no se comprobó infección chagá­

sica en humanos . 
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