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Abstract

This study investigated risk factors associated
with positive serological status for Trypanosoma
cruzi antibodies in 26 rural communities includ-
ing 905 households, 2,156 humans, and 333 dogs
in Lara State, Venezuela. Serology was performed
with ELISA and MABA. Data were obtained from
entomological, demographic, and clinical sur-
veys. Risk factors were determined through bina-
ry logistic regression. Seroprevalence was 7.24%
in humans and 6.9% in canines. Positive sero-
logical status was positively associated with the
Rhodnius prolixus vector, age, maternal history
of Chagas disease, tobacco chewing, presence of
mammals and birds in the household, household
disarray, mud-and-wattle outbuildings, and ani-
mal nests and burrows in the peridomicile, and
negatively associated with tobacco and alcohol
consumption, history of cancer, and storage de-
posits in the peridomile. In conclusion, Chagas
disease in this rural area is an old phenomenon
transmitted by R. prolixus or by the transplacen-
tal route, associated with socio-cultural habits
related to poverty, sylvatic surroundings, and the
host’s medical history.
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Introduccién

Actualmente se considera que la enfermedad de
Chagas es localmente transmitida en 19 paises
del continente americano, existiendo entre 8 y 15
millones de individuos infectados, con tasas de
prevalencia de un 1,45%. Se estima que cada afio
aparecen 41.200 casos nuevos, con una morbili-
dad de 1.772.365 individuos y una mortalidad de
12.500 personas. La poblacién en riesgo ha sido
reportada entre 25 y 109 millones de personas en
el continente americano 1,234,

EnVenezuela, en los tiltimos cuarenta afios se
ha observado un descenso progresivo de los indi-
ces de la prevalencia de la infeccién en humanos,
desde un 44,5% en la década de los anos 50 a 60,
hasta un 8,3% en el afio 2000 5. Estos resultados
han sido producto de la puesta en practica de
acciones que incluyen: sustitucién de viviendas,
control de vectores, cribado de sangre y progra-
mas de prevencion en dreas vulnerables 6. Estas
medidas han reducido la incidencia anual de 10
por cada 1.000 habitantes en 1950 a 1 por cada
1.000 habitantes en 1980 5. No obstante, reciente-
mente en la region central de Venezuela han sido
reportados brotes epidémicos por contamina-
cién oral, asociados a la presencia de Panstron-
gylus geniculatus en las fuentes alimentarias 7.

Pocos estudios han sido realizados en Ve-
nezuela sobre el conocimiento de los factores
de riesgo asociados a la enfermedad de Chagas.
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En un estudio realizado en aéreas rurales del
estado Barinas, principalmente infestado por
Rhodnius prolixus, se obtuvo -como factores de
riesgo asociados a una infestacién triatominica
del 8% — el nimero de residentes en la vivienda,
la presencia de “troja” en el peridomicilio y la
falta de rociamiento con insecticidas en los tlti-
mos 12 meses. Los factores de riesgo asociados
a una seropositividad del 3,3% fueron la edad y
la presencia de suelos de tierra en las viviendas,
mientras que se encontraron como factor de
proteccién la presencia de palmas en un radio
de 31 a 60 metros de la vivienda 8.

En el estado Lara (parroquia Xaguas), a dife-
rencia del estado Barinas, el vector predominante
fue Triatoma maculata, quien mostré capacidad
de infestacién (indice de infestacion de 16,4%) y
colonizacion (39,1% indice de colonizacién) de
viviendas humanas. La presencia de T. maculata
en el domicilio y sus alrededores fue asociado
con la presencia de gallinas, desorden en el en-
torno, cabras, aves de corral y/o distribucién del
domicilio 9.

A pesar de los logros obtenidos en el progra-
ma de control de la enfermedad de Chagas, la
transmision de la enfermedad de Chagas en Ve-
nezuelano hasido interrumpida, por el contrario,
recientes reportes parecen indicar que existe un
incremento de la transmision en los tltimos anos
en las zonas endémicas donde ha sido aplicado el
programa, a pesar de que los indices vectoriales
han disminuido significativamente 810.

Por lo tanto, no comprendemos totalmente
cémo ocurre actualmente la transmision, incluso
después de 40 afios de control, lo cual indica que
se necesitan estudios que correlacionen la infec-
ciéon humana con datos personales, demografi-
cos, ambientales y entomolégicos para aportar
nuevas evidencias que ayuden a comprender el
problema y a establecer medidas educativas de
control de la enfermedad.

En el presente trabajo realizamos un estudio
seroepidemilégico y entomolégico en la parro-
quia San Miguel localizada en el municipio Urda-
neta en el estado Lara con el objetivo de evaluar
la prevalencia de la infeccién y su asociacion con
factores demogrdficos, entomoldgicos, ecoldgi-
cos, socioculturales y antecedentes médicos per-
sonales o familiares.

Materiales y métodos
Area de estudio
El estudio se realiz6 en la parroquia San Miguel,

del municipio Urdaneta, estado Lara, Venezue-
la, ubicada a 10°35’35” latitud norte y 69°27°56”
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longitud oeste. La mayor parte del territorio se
encuentra en un gradiente altitudinal entre 500
y 1.000 metros sobre el nivel del mar, con un cli-
ma continental estacional, temperaturas entre
22°C y 25°C, con suelos kastanozems, pluviosi-
dad entre 500 y 800 mm anuales, una vegetacion
predominantemente compuesta de matorrales
y espinares. Las actividades humanas predomi-
nantes en la zona son la agricultura (sisal, zabila
yjudia) y la cria de caprinos.

La parroquia cuenta con una poblacién de
12.026 habitantes y 3.304 viviendas, 26 comuni-
dades rurales fueron escogidas intencionalmen-
te para el estudio, por estar situadas en el drea de
influencia de los ambulatorios de salud de Agua-
da Grande, Los Planes, Cuerilles, La San Miguel,
San Miguel y San Pedro de Monserrat, y de esta
manera integrar el trabajo cientifico al trabajo
comunitario de prevencion para la salud.

Estudio epidemiolégico

Se trata de un estudio prospectivo transversal,
donde la unidad de muestreo fueron las vivien-
das, seleccionadas por conglomerados no estra-
tificados a partir de mapas actualizados de las co-
munidades. Inicialmente, se asumié un nivel de
confianza del 99%, un error mdximo admisible
de 1,65 y una prevalencia previa del 5%. La mues-
tra quedé representada por 905 viviendas. Los
criterios de inclusion de los habitantes de las vi-
viendas seleccionadas fueron: residentes perma-
nentes de la vivienda, sin discriminacién de sexo
o edad (incluyendo los nifios lactantes menores a
12 meses), que aceptaran de manera voluntaria,
con consentimiento informado firmado por el
individuo o por sus representantes. Se incluyeron
los cdnidos que fueran lo suficientemente ddciles
para permitir los procedimientos experimenta-
les bajo consentimiento de los duefios. En cada
vivienda se aplicé una encuesta epidemioldgica
para la obtencién de datos demogréficos, iden-
tificacion de factores de riesgo y conocimientos
sobre la enfermedad de Chagas.

La recoleccion de los datos seroepidemiol6-
gicos fue realizado entre enero del 2005 a diciem-
bre del 2008. Cada vivienda fue visitada y evalua-
da por un equipo conformado por un coordina-
dor médico o sociélogo, dos a cuatro estudiantes
de Medicina del sexto afio de carrera, un médico
veterinario o estudiante de Medicina Veterinaria
y dos miembros del Comité de Salud.

En total se evaluaron 2.156 personas, 1.092
(50,65%) del género masculino (obreros de la
agricultura y estudiantes); 1.064 (49,34%) del gé-
nero femenino (oficios del hogar, estudiantes y
obreros de la agricultura). La distribucién por
edad de la muestra fue la siguiente: 0-10 afios



el 23.54%, 11-20: 23,32%, 21-40: 26,58%, 41-60:
17,49% y > 60 anos 11,08%. El 2,73% era analfa-
beto, 16,1% sabia leer, pero no tenfa educacion
formal, 47,79% tenia un nivel primario, 30,24%
un nivel secundario y 3,15% universitario. E1 50%
de las familias estaban en el estrato marginal o
V, 33,57% en el estrato obrero o IV, 12,86% en
el estrato medio bajo o III, 3,57% en el estrato
medio alto o II y ninguna familia estaba en el
estrato altoo I.

Un total de 182 (7,79%; 99 del sexo masculino
y 100 entre los 21 a los 40 afios) no fueron evalua-
dos por ausencias sucesivas, por imposibilidad
técnica para la toma de la muestra por venopun-
cién o por negacién voluntaria.

Diagnéstico seroldgico y parasitolégico

Por venopuncion se extrajeron de 5 a 7ml de
sangre a cada individuo humano o canino, a
partir de la cual se obtuvo el suero por centri-
fugacion, el cual fue fraccionado por duplicado,
transportado entre 2-5°C y almacenado a -70°C
hasta su uso.

La determinacién de anticuerpos anti- Trypa-
nosoma cruzi en el suero fue realizada mediante
las técnicas de ELISA (Enzyme-Linked Immu-
noabsorbent Assay) y MABA (Multiple Antigen
Blot Assay; ensayo de inmunoblot de tres ban-
das), utilizando los antigenos recombinantes
PGR31-His, PGR30-His y PGR24-His de T. cruziy
anticuerpos secundarios tipo anti-IgG humana o
canina especificas para la cadena vy, conjugada a
la enzima peroxidasa. El MABA fue considerado
positivo cuando al menos dos de las tres bandas
de los antigenos recombinantes fueron visibles.
Las muestras se consideraron positivas sélo si
ambas pruebas ELISA y MABA resultasen reac-
tivas y negativa si una o ambas pruebas fuesen
no reactivas 9.

Estudio entomolégico

La recoleccion de triatominos se realizé a tra-
vés de: (a) la busqueda pasiva realizada por los
habitantes de las comunidades, a quienes se les
entrego envases y se entrenaron para recolectar
los especimenes en la vivienda o en el peridomi-
cilio; (b) la revisién sistemadtica de la vivienda y
peridomicilio, por dos miembros del equipo de
investigacion, por espacio de una hora, utilizan-
do pinzas largas, linternas e insecticidas como
excitantes. Los triatominos capturados se clasi-
ficaron seguin clave de Lent & Wygodzinsky 11.
El contenido de la porcion distal del intestino
del insecto se diluyé en solucién salina 0.9% y la
presencia o ausencia de T. cruzi fue determinada
por microscopia éptica de acuerdo a sus caracte-

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

risticas morfoldgicas. Los siguientes indices vec-
toriales fueron determinados: infestacion, colo-
nizacion, coinfestacién, infeccién y dispersion,
en concordancia con criterios establecidos por
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
en el afio 2003 12.

Anilisis de los datos

Los datos son presentados en valores absolutos,
porcentuales e indices numéricos. Con el fin de
evaluar las relaciones existentes entre factores de
riesgo epidemiolégico con los individuos sero-
positivos o con las casas donde habita al menos
un individuo seropositivo, se realizé un andlisis
de regresion logistica binaria, utilizando el pro-
grama SPSS, version 11.0.1 (SPSS Inc., Chicago,
EE.UU.). Con excepcién de la edad, los factores
independientes se categorizaron como variables
dicotémicas (ausencia o presencia del factor). Un
odds ratio (OR) con un intervalo de 95% de con-
fianza (IC95%) y un nivel de significancia de 0,05
se utilizo en el andlisis multivariado para deter-
minar el efecto independiente de las asociacio-
nes. Las variables no significativas fueron elimi-
nadas por eliminacion progresiva paso a paso.

Dado que la seropositividad estuvo asociada
con la edad (Figura 1), se decidi6 hacer un estu-
dio de casos y controles tomando todos los indi-
viduos mayores de 55 afios de ambos grupos se-
rolégicos, mientras que los individuos menores
de 55 afios fueron pareados con individuos sero-
negativos por edad, comunidad de procedencia
y sexo. Para incrementar la poblacién de seropo-
sitivos se tomaron casos y controles pareados de
un estudio previo realizado en la parroquia Xa-
guas 9. En total se incluyeron 392 seronegativos y
167 seropositivos.

Para el andlisis, las variables independientes
fueron agrupadas en factores relacionados: (1)
via de transmisién de la enfermedad de Chagas
(conocimiento del vector; contacto lesivo con el
vector; antecedentes de vivir en una comunidad
infestada con vectores; antecedentes de vivir en
una comunidad infestada por vectores, donde
experimenté un contacto lesivo con el vector;
antecedentes de haber recibido transfusiones
de sangre; antecedentes de comer carne de ani-
males silvestres y madre con antecedentes de
enfermedad de Chagas); (2) hdbitos biolégicos y
antecedentes personales patoldgicos de los indi-
viduos (fumar cigarrillo o tabaco, masticacion de
la pasta de tabaco denominada chimé o consu-
mo de alcohol; antecedentes de alergias, diabe-
tes, hipertensién arterial, enfermedades autoin-
munes, infecciones bacterianas que merecieron
hospitalizacién, helmintiasis y antecedentes de
céncer personal o familiar); (3) aves que viven o
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Figura 1

Prevalencia de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi de acuerdo a la edad de los individuos estudiados.

1a) Logaritmo de los valores absolutos de los individuos seronegativos y seropositvos, respectivamente, en relacién con los

rangos de edad.
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frecuentan la vivienda (gallinas, pavos, gansos,
pdjaros y palomas); (4) mamiferos que viven o
frecuentan la vivienda (perros, gatos, ovinos, ca-
prinos, porcinos, bovinos, roedores, zarigiieyas
(Didelphys marsupialis), armadillos (Dasypus
novemcinctus), perezosos (Bradipus variegatus),
osos hormigueros (Tamandua sp.) y murciélagos
(Chiroptera sp.); (5) distribucién y orden del do-
micilio y peridomicilio (objetos, mobiliario y/o
ropa mal arreglados; artefactos viejos, dafiados
y/o desechos acumulados; materiales de cons-
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truccién en el domicilio; limpieza inadecuada
del domicilio, basura libre en el domicilio); (6)
distribucién y orden del peridomicilio (desechos
de vidrio, plastico o metal; recipientes vacios y/o
cauchos; basura libre; artefactos domésticos o
laborales no funcionales acumulados y limpieza
inadecuada); y (7) construcciones anexas o habi-
tats en el peridomicilio (depésitos de herramien-
tas de trabajo y utensilios del hogar; anexos de
bajareque; gallineros; palomares; nidos de pdja-
rosy cuevas de animales silvestres).



Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica del Decanato de Ciencias
de la Salud Dr. Pablo Acosta Ortiz.

Resultados
Seroprevalencia

De los 2.156 individuos estudiados, se encon-
traron 156 individuos con anticuerpos anti-T.
cruzi detectados por ELISA y MABA, para una
prevalencia general de 7,2%, de los cuales 82
(52,6%) eran del sexo masculinoy 74 (47,4%) del
femenino. El seropositivo de menor edad fue de
9 afios, seguido de 7 individuos que tenian entre
10 y 20 afios. La seroprevalencia incrementa de
2,3% a 8,4% entre los 10 y los 40 afios de edad
(Figura 1). Sin embargo, la prevalencia aumen-
ta drdsticamente para las edades comprendi-
das entre los 50 hasta los 80 afios con valores de
40% aproximadamente, no obstante la maxima
prevalencia se observo a los 90 afios, ya que de
6 individuos analizados 4 resultaron seropositi-
vos (Figura 1).

De los 333 cdnidos muestreados, se encon-
traron 23 positivos para anticuerpos anti-1. cruzi
detectados con ELISA y MABA, para una preva-
lencia general de 6,9%, ubicdndose el mayor nui-

Tabla 1

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

mero de seropositivos entre los rangos de edades
de 2 a 6 aflos, no hubo casos seropositivos en ca-
nidos mayores de 10 afios y en menores de 1 afio
de edad.

indices vectoriales

En 21 de las 26 comunidades exploradas se lo-
graron capturar un total de 235 triatominos, de
los cuales 212 (90,2%) pertenecian a la especie T.
maculata, capturados predominantemente en el
peridomicilio, mientras que 23 (9,8%) correspon-
dié a P, geniculatus, capturados predominante-
mente en el domicilio.

De un total de 905 viviendas encuestadas,
sélo en 53 se encontraron triatominos; en 10 vi-
viendas se recolectaron ninfas, y en 1 vivienda
cohabitaban dos especies de triatominos. De 23
P geniculatus capturados s6lo uno presento for-
mas parasitarias flagelares similares a T. cruzi en
las deyecciones, mientras que para T. maculata
no se logré demostrar la presencia del parasito.
La Tabla 1 muestra los indices vectoriales calcu-
lados a partir de los datos recolectados.

Analisis de los factores de riesgo asociados
a la seropositividad

En primer lugar, al analizar la edad encontramos
que estuvo fuertemente asociada a la seroposi-
tividad (OR: 1,06; 1C95%: 1,05-1,07; p < 0,0001).

Indices entomolégicos. Parroquia San Miguel, Municipio Urdaneta, Estado Lara, Venezuela, enero 2005-diciembre 2008.

Parametro Poblacién de referencia Poblacién afectada indice (%)
total

Indice de infestacién 905 * 53 ** 5,9
fndice de colonizacién 53 ** 10 *** 18,9
indice de coinfestacion 53 ** 1# 1,9
indice de infeccién del vector 235 ## 1 #i 0,004
indice de infeccion domiciliaria 53 ** 18 1,9
Indice de dispersion 2685 21 88§ 80,8

Los superindices significan:
* Numero de viviendas encuestadas;
** NUmero de viviendas con vectores domiciliarios;

*** Numero de viviendas con ninfas y/o huevos domiciliarios;

# NUmero de viviendas con més de una especie de triatomino domiciliario;

## Vectores capturados;

### Numero de vectores positivos a T. cruzi;

§ NUmero de viviendas con triatominos infectados con T. cruzi;
§§ NUimero de sectores estudiados;

§88 NUmero de sectores donde se capturaron vectores.
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Tabla 2

Factores de riesgo relacionados con la forma de transmision, habitos biolégicos, antecedentes personales y grado de

instruccién. Parroquia San Miguel, Municipio Urdaneta, Estado Lara, Venezuela, enero 2005-diciembre 2008.

Clase/Factor Poblacién total Seronegativos (SN) Seropositivos (SP) SP/SN
n % n % n %
Forma de transmision
Vivienda anterior con vectores 490 87,8 339 57,7 151 61,9 1,07
Conocimiento del vector 444 79,6 315 80,6 129 77,3 0,96
Carnes silvestres 436 781 305 78,0 131 78,4 1,01
Madre con Chagas 100 271 60 23,5 40 35,1 1,49
Contacto con el vector 123 26,5 81 51,6 42 52,5 1,02
Transfusiones 71 12,7 55 14,0 16 9.6 0,68
Habitos bioldgicos
Alcohol 140 25,3 105 271 35 21,0 0,77
Chimé 101 221 59 17,8 42 33,6 1,89
Cigarrillo 61 10,9 51 13,0 10 6,0 0,46
Antecedentes personales patoldgicos
Helmintiasis 263 47 1 184 47 1 79 47,3 1,01
Hipertension arterial 194 34,8 144 36,9 50 29,9 0,81
Historia de cancer familiar 116 20,8 92 23,5 24 14,4 0,61
Alergias 114 20,5 86 221 28 16,8 0,76
Infecciones bacterianas severas 63 11,3 43 11,0 20 12,0 1,09
Autoinmunes 52 9.3 38 9.7 14 8,4 0,86
Instruccién
Primaria incompleta 289 52,9 201 52,2 88 54,7 1,05

Nota: conocimiento del vector: el individuo refiere conocer el vector y lo reconoce a partir de un muestrario de insectos;

contacto con el vector: el individuo conoce al vector y refiere haber tenido contacto lesivo; carnes silvestres: el individuo

refiere haber comido carne de animales silvestres. Los hébitos biolégicos no se refieren a conductas adictivas.

Al analizar la relacién entre la seropositividad
humana individual y las formas de transmisién
se obtuvo significancia estadistica para “madre
con antecedentes de enfermedad de Chagas”
(Tablas 2 y 3). Atin cuando el conocimiento de
los vectores a partir de un muestrario no estu-
vieron asociados a la seropositividad (Tabla 2),
al discernir el conocimiento por especie, ob-
tuvimos que el “conocimiento de R. prolixus”
estuvo asociado a la seropositividad (OR: 1,69;
1C95%: 1,09-2,63; p <0,019).

Para los antecedentes personales y hédbitos
biolégicos observamos una relacién significa-
tiva como factor de riesgo y seropositividad, el
consumo de chimé; mientras que el tabaquismo,
consumo de alcohol y antecedentes familiares o
personales relacionados con cdncer resultaron
factores protectores (Tablas 2 y 3).

Al analizar la relacién entre individuos se-
ropositivos, sus viviendas y la referencia de ma-
miferos reservorios en ellas, observamos, que
la presencia de perros, caprinos y armadillos
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(permanente o temporal de estos animales en
la vivienda) son factores de riesgo. También las
aves (gallinas y los pdjaros) son factores de riesgo
(Tablas 2y 3).

Ademads, se encontré que el orden y distri-
bucién del domicilio estuvo asociado a la sero-
positividad como factores de riesgo (artefactos
viejos y/o dafnados acumulados, materiales de
construccioén, limpieza inadecuada y basura li-
bre en el domicilio). Las variables analizadas en
el peridomicilio en relacién a la distribucién y el
orden no arrojaron relaciones significativas (p >
0,05), sin embargo, al analizar la corresponden-
cia entre las construcciones anexas o hdbitats
en el peridomicilio y seropositividad humana en
la vivienda, observamos significancia estadisti-
ca (p < 0,05) para anexos de bajareque, nidos y
cuevas como factores de riesgo, mientras que los
depdsitos de herramientas trabajo y utensilios
del hogar fuera de la casa resultaron ser un factor
protector (Tablas 3y 4).



Tabla 3

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Factores epidemioldgicos asociados a la infeccion por Trypanosoma cruzi. Parroquia San Miguel, Municipio Urdaneta, Estado

Lara, Venezuela, enero 2005-diciembre 2008.

Factor de riesgo B S.E. Wald Df P OR 1C95%

Madre con Chagas 0,55 0,23 5,81 1 0,016 1,74 1,11-2,72
Cigarrillo -0,85 0,37 5,35 1 0,021 0,43 0,21-0,88
Chimé 0,85 0,25 11,93 1 0,001 2,35 1,45-3,81
Alcohol -0,48 0,24 4,25 1 0,039 0,62 0,39-0,98
Céncer -0,54 0,25 4,67 1 0,031 0,58 0,36-0,95
Perro 0,68 0,22 9,54 1 0,002 1,98 1,28-3,02
Caprino 1,06 0,29 13,13 1 0,000 2,89 1,63-5,13
Armadillos 0,87 0,23 14,73 1 0,000 2,38 1,53-3,70
Gallinas 1,68 0,23 55,56 1 0,000 5,35 3,44-8,31
P&jaros 0,70 0,29 5,87 1 0,015 2,01 1,14-3,52
Depositos de herramientas * -0,54 0,22 6,33 1 0,012 0,58 0,38-0,89
Anexos de bajareque * 0,63 0,22 8,58 1 0,003 1,88 1,23-2,86
Cueva de animales * 0,91 0,25 13,52 1 0,000 2,48 1,53-4,04
Nidos de pajaros * 1,08 0,31 12,27 1 0,000 2,93 1,61-5,36
Artefactos viejos y/o desechos ** 0,49 0,22 4,74 1 0,029 1,63 1,05-2,52
Materiales de construccién ** 1,61 0,34 22,74 1 0,000 4,99 2,58-9,66
Limpieza inadecuada ** 1,16 0,32 13,16 1 0,000 3,20 1,71-5,99
Basura ** 1,41 0,32 19,14 1 0,000 4,08 2,17-7,66

* Peridomicilio;

** Domicilio.

Discusién

En el presente trabajo presentamos datos que
permiten asociar factores de riesgo epidemiol6-
gicos con la probabilidad de presentar anticuer-
pos anti-T. cruzi, en poblaciones rurales situa-
das en un drea endémica para la enfermedad de
Chagas, actualmente infestada predominante-
mente por T. maculata.

La seropositividad estuvo fuertemente aso-
ciada con la edad, estando la mayor parte de los
seropositivos en edades superiores alos 50 afios,
mientras que no observamos seropositivos en
menores a 9 afios. Estos resultados plantean que
no existe actualmente transmisién activa de la
enfermedad en los humanos y que la mayoria
de los casos seropositivos, reflejan un problema
remoto situado a mds de cuatro décadas en el
tiempo, lo cual coincide efectivamente con la
implementaciéon en Venezuela en el afio 1966
de un programa de control de vectores a gran
escala, que consistié en la aplicacion de insec-
ticidas (Dieldrin) y la mejoria o substitucién de
ranchos por viviendas; diez afios mds tarde, en
1976, la infestacién domiciliaria descendio6 de
un 31,1% a 5,6% (revisado por Bricefio-Leon 13).
Posterior a esta intervencion gubernamental no

ha sido aplicado otro programa a gran escala
en la zona, sin embargo, explica la caida de la
prevalencia en los individuos nacidos posterior
a 1966 (menores a 40 afios).

La misma conclusién no parece ser aplica-
ble a los caninos, ya que, observamos una pre-
valencia del 6,9% en individuos menores a 10
anos de edad, indicando que existe transmisién
de la enfermedad en ambientes no domicilia-
rios. Los valores de prevalencia en caninos ob-
servados en este trabajo confirman los datos
obtenidos por Rojas et al. 9 en la parroquia de
Xaguas (municipio Urdaneta), quienes repor-
taron una prevalencia del 6,4%. Cuando la in-
cidencia en humanos es baja, el perro por sus
habitos biolégicos y conductuales actiia como
indicador o centinela de la existencia de trans-
mision activa de la enfermedad en las dreas
controladas 14.

En este trabajo se obtuvo una asociacién
estadisticamente significativa entre el hecho de
conocer el vector R. prolixusy la seropositividad.
Al analizar este hallazgo en el contexto histérico,
parece factible que esta especie colonizaba las
viviendas antes de la implementacion del pro-
grama en 1966, estd afirmacién es sustentada
por Cova-Garcia & Sudrez 15, quienes reportaron
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Tabla 4

Factores de riesgo relacionados con los reservorios, las fuentes alimentarias de los vectores e higiene de la vivienda.

Parroquia San Miguel, Municipio Urdaneta, Estado Lara, Venezuela, enero 2005-diciembre 2008.

Clase/Factor Poblacién total Seronegativos (SN) Seropositivos (SP) SP/SN

n % n % n %

Mamiferos domésticos

Perro 473 52,3 384 49,3 89 71,2 1,44
Gato 160 18,7 115 15,8 45 36,0 2,28
Porcinos 94 10,4 72 9,2 22 17,5 1,89
Caprinos 65 7,9 41 53 24 19,1 3,62
Ovinos 57 6,3 42 54 15 12,0 2,23
Bovinos 39 4,3 27 3,5 12 9,5 2,75
Mamiferos silvestres
Ratas y ratones 404 44,6 326 41,9 78 61,9 1,48
Murciélagos 402 44,4 332 42,6 70 55,6 1,30
Zarigleyas 311 34,4 255 32,7 56 44,4 1,36
Armadillos 154 17,0 111 14,3 43 341 2,40
Perezosos 76 8,4 53 6,8 23 18,4 2,70
Osos hormigueros 46 5.1 29 3,7 17 13,6 3,65
Aves
Gallinas 338 374 245 31,5 93 73,8 2,35
Pajaros 69 7,6 44 5,7 25 19,8 3,51
Palomas 51 5,6 38 4,9 13 10,3 2,12
Pavos 51 5,6 36 4,6 15 11,5 2,50
Gansos 6 0,7 4 0,5 2 1,6 3,09
Domicilio
Rancho 131 46,5 55 31,6 76 70,4 2,23
Desorden 1 257 43,2 180 37,7 77 65,8 1,75
Desorden 2 193 32,4 134 28,0 59 50,4 1,80
Desorden 3 181 30,4 126 26,3 55 47,4 1,80
Desorden 4 101 17,0 70 14,6 31 26,5 1,81
Desorden 5 73 12,2 51 10,7 22 18,8 1,77
Peridomicilio
Gallineros 322 35,6 278 35,7 44 34,9 0,98
Anexos de bajareque 301 33,3 242 31,1 59 46,8 1,51
Cueva de animales 106 1,7 75 9.6 31 24,6 2,56
Depésito de herramientas 69 7,6 44 5,7 25 19,8 3,51
Nidos de péajaros 59 6,5 39 5,0 20 15,9 3,17
Palomares 6 0,7 4 0,5 2 1,6 3,09
Desorden PD 1 206 53,9 146 53,5 60 55,1 1,03
Desorden PD 2 184 48,3 128 471 56 51,4 1,09
Desorden PD 3 196 51,6 136 50,0 60 55,6 1,11
Desorden PD 4 170 44,6 122 44,9 48 44,0 0,98
Desorden PD 5 147 38,6 99 36,4 48 44,0 1,21
Desorden PD 6 103 27,0 73 26,8 30 27,5 1,03

Desorden 1: mobiliario y/o ropa mal arreglados; desorden 2: artefactos viejos o dafiados amontonados; desorden 3: limpieza
inadecuada; desorden 4: basura fuera de contenedores; desorden 5: materiales de construccién amontonados; desorden PD
1: botellas, latas, recipientes vacios y cauchos desparramados; desorden PD 2: limpieza inadecuada; desorden PD3: restos
de: vidrio, plastico o metal desparramados; desorden PD4: basura amontonada fuera de los contenedores; desorden PD5:

artefactos viejos y/o dafiados desparramados; desorden PDé: escombros y/o materiales de construcciéon amontonados.
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la presencia de R. prolixus y T. maculata en la
zona para la década del 1950 a 1960.

La especie T. maculata, posiblemente se en-
cuentra en la actualidad en un proceso de cam-
bios de las frecuencias de formas adaptadas a
determinados ambientes. Tradicionalmente esta
especie ha sido reconocida como ornitéfaga y
mds adaptada a los ambientes peridomésticos
(gallineros), debido a su frecuente presencia en
estos ecOtopos 16. Estudios recientes sobre la es-
tructura espacial de 7. maculata de la localidad
de Cauderales 17, en el mismo municipio del pre-
sente estudio, se encontr6 presencia de adultos
tanto en el domicilio como en el peridomicilio
y que la presencia domiciliaria obedecia a rein-
festaciones desde el peridomicilio, es decir, no se
detectaron formas distintas entre los triatominos
de estos dos ambientes, no estando asi esta espe-
cie estructurada espacialmente en esta localidad.
Sin embargo, la capacidad vectorial de T. macu-
lata es limitada, como consecuencia de sus ba-
jos indices de infeccion y la reducida viabilidad
cuando se alimenta con sangre humana 18.

La asociacion entre los antecedentes mater-
nos de Chagas y la seropositividad, podria in-
volucrar a la trasmisién transplacentaria como
responsable de la presencia de anticuerpos an-
ti-T. cruzi. En dreas donde no existe transmision
vectorial, ha sido demostrado que la transmisién
transplacentaria puede ocurrir hasta tres gene-
raciones 19, no obstante, en dreas endémicas los
antecedentes maternos podrian simplemente
reflejar la situacién epidemiolégica de la fami-
lia, la cual vive en un entorno de pobreza con
presencia de factores de riesgo para la infeccion
por T. cruzi.

La relacion entre el consumo de chimé y el
habit6 de fumar con la probabilidad de seropo-
sitividad, involucra aspectos culturales, inmuno-
l6gicos y farmacolégicos. El chimé es una pasta
preparada a partir de hojas de tabaco y se consu-
me mediante masticacion. Los aspectos cultura-
les del chimé se traducen en una costumbre an-
cestral amerindia prehispdnica, que fue asumida
en la modernidad por las poblaciones obreras de
las zonas agropecuarias, motivada por las pro-
piedades farmacoldgicas y terapéuticas de la ni-
cotina; la cual mitiga el deseo de comery activa el
sistema nervioso central, permitiendo al obrero
un mayor rendimiento fisico y econémico en su
jornada laboral 20.

Recientemente ha sido reportado que la ni-
cotina es capaz de promover la entrada de Ca2+
al citoplasma del T. cruzi 21. Este evento estd
asociado con la proliferacion, diferenciacion e
invasién parasitaria, lo que podria garantizar
un contacto efectivo con las células involucra-
das en la respuesta inmune 22, explicando una

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

mayor probabilidad de seropositividad en indi-
viduos consumidores de chimé que hayan sido
infectados por T. cruzi. Sin embargo, al plantear
el hecho que parte de los individuos afectados
adquirieron la infeccion durante la edad lactante
y pre-escolar, implica que el hdbito de consumir
chimé se inicia en etapas tempranas de la edad
escolar, en este sentido ha sido reportado en Ve-
nezuela que la edad promedio de iniciacién en el
hébito es 11,6 afios 23. De esta manera, la nicotina
mantendria una respuesta inmune robusta en el
tiempo, disminuyendo la tasa de seronegativiza-
cién espontdnea en los individuos consumidores
de chim¢ 24.

El hecho de que el chim¢ sea consumido por
la poblacion obrera rural, podria asociar la sero-
positividad con factores socioeconémicos rela-
cionados con la pobreza extrema. Con anterio-
ridad, en las zonas rurales de Venezuela ha sido
reportado asociacion entre electrocardiogramas
anormales con el consumo de chimé 25. La aso-
ciacién protectora con el hdbito de fumar podria
explicarse porque el humo es repelente eficiente
de los insectos 26.

El consumo de alcohol estuvo asociado nega-
tivamente con la seropositividad, similares resul-
tados han sido descritos en las zonas rurales de
Venezuela para la relacién entre anormalidades
en el electrocardiograma y el consumo de alco-
hol 25. El consumo habitual del alcohol afecta la
inmunidad celular especialmente la relacionada
con la respuesta inmune especifica contra anti-
genos, ya que, disminuye la funcién de las célu-
las presentadoras de antigenos 27 y disminuye la
produccion de linfocitos B 28, estos fenémenos
explicarfan la baja probabilidad de respuesta hu-
moral en individuos que hayan tenido contacto
conel T. cruzi.

La relacién entre cdncer y enfermedad de
Chagas recibié atencion con los estudios pione-
ros de Roskin y colaboradores a partir de 1930
(referencias en Kremenstsov 29) y recientemente
hay renovado interés en el estudio de las pro-
piedades antineopldsicas del T. cruzi 30. En este
trabajo los resultados demuestran que hubo una
relacién negativa entre antecedentes persona-
les y familiares de cdncer con la probabilidad de
seropositividad. En el contexto sociocultural y
epidemioldgico, podria ser 16gico sugerir que los
familiares de los casos seropositivos han vivido
en entornos con factores de riesgo para ser in-
fectados con T. cruzi y por lo tanto tienen mads
probabilidades de ser seropositivos que los fa-
miliares de los pacientes seronegativos. Esto ex-
plicaria que los pacientes seropositivos tengan
una menor probabilidad de padecer cancer, co-
mo consecuencia de la actividad antineoplésica
directa de cardcter invasiva o indirecta de carac-
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ter inmunogénico de T. cruzi 29,30. No obstante,
la frecuencia de la asociacién positiva entre las
formas digestivas de la enfermedad de Chagas
y las neoplasias malignas digestivas, han sido
reportadas que oscilan entre un 3,4 y un 9,2%,
especialmente las esofagopatias 31. En Venezue-
la no han sido descritas formas digestivas de la
enfermedad de Chagas.

Estudios previos realizados en otras regiones
de Latinoamérica han identificado caracteristi-
cas del domicilio y del peridomicilio asociadas
a la seropositividad. Por ejemplo, las casas con
paredes de adobe y cafia o con techos de palma,
asi como la presencia de lefia en el peridomici-
lio fueron asociadas con un mayor riesgo de se-
ropositividad; mientras que la acumulacién de
basura, materia orgédnica, piedras y madera, el
numero de corrales de animales en el peridomi-
cilio estuvieron asociados negativamente con la
seropositividad 32.33. En este trabajo observamos
una asociacion positiva entre el acimulo de ar-
tefactos viejos, desechos, materiales de cons-
truccion, basura y la limpieza inadecuada del
domicilio con la probabilidad de los habitantes
de la vivienda de ser seropositivos. Esto refleja
una cultura relacionada con la pobreza arras-
trada a lo largo de los afios, que ha permitido la
supervivencia de los vectores en los ambientes
domiciliarios, al ofrecerles lugares de refugios,
poco movilizados y con fuentes inmediatas de
alimento, que les permite colonizar la vivienda
por largo tiempo, aumentando la probabilidad
de la transmisién vectorial intradomiciliaria de
la enfermedad de Chagas.

La presencia de anexos de bajareque, cuevas
de animales y nidos de pdjaros en el peridomici-
lio se asociaron efectivamente con la seroposi-
tividad, mientras que la existencia de depdsitos
para herramientas de trabajo se asocié negati-
vamente. Los anexos de bajareque representan
hébitats donde los triatominos consiguen refu-
gio y fuentes de alimentacion, permitiendo su
proliferacién y supervivencia; la existencia de
nidos y cuevas son reflejo de casas ubicadas en
ambientes selvéticos. La asociacién negativa ob-
servada para el depésito de herramientas puede
ser interpretada como un mejoramiento de las
condiciones de vida y una mejor actitud hacia la
higiene doméstica 33.

En este trabajo observamos una relacion
positiva entre la presencia de perros, caprinos
o gallinas en el domicilio con la seropositividad
en humanos. En trabajos previos, la presencia de
perros y gallinas en el drea domiciliaria han sido
asociados con la seropositividad en humanos 33.
Los perros representan reservorios para la infec-
cion por T. cruzi, la presencia de perros infectados
en el domicilio estd fuertemente correlacionada
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con un mayor nimero de triatominos infectados
y una mayor prevalencia de enfermedad de Cha-
gas en ninos 33,34, Sin embargo, en este trabajo no
hubo correlacion entre las casas con individuos
seropositivos y las casas con perros seropositi-
vos, por lo tanto, el perro actualmente no se estd
comportando como un reservorio, sino que esta-
ria marcando una costumbre de las familias sero-
positivas en relacion con la preferencia o necesi-
dad de convivir con estos animales. Las gallinas
son fuentes de alimento para los triatominos y su
presencia en las aéreas domiciliarias impactan la
ecologia doméstica de la enfermedad de Chagas,
ya que, incrementan la infestacién del domicilio,
conllevando a un incremento en el contacto del
vector con los reservorios domésticos, aumen-
tando de esta manera el nimero de triatominos
infectados 3536. En este sentido ha sido sugerido
que el éxito reproductivo de R. prolixus se ve fa-
vorecido con mayor fecundidad si en el domicilio
ocurriera la ingesta con sangre humana, pero si
previamente el insecto se ha alimentado sobre
gallina 37.

La asociacion entre seropositividad y la pre-
sencia de pdjaros y armadillos podria estar rela-
cionada con viviendas localizadas en ambientes
selvaticos. Los pdjaros como fuente de alimento
y los armadillos como reservorio, son animales
que logran mantener los ciclos peridoméstico y
selvatico de la enfermedad de Chagas 38.

En conclusion, la transmision de la enferme-
dad de Chagas a humanos en la parroquia San
Miguel es un fenémeno remoto asociado a R.
prolixus, relacionado a costumbres relacionadas
conlapobrezay conla construccion de viviendas
en las dreas silvestres. Sin embargo, aspectos re-
lacionados con los hédbitos del huésped pueden
impactar la respuesta inmune producto de la in-
feccion parasitaria y podrian determinar el curso
de la enfermedad.

Los aspectos mds importantes de este traba-
jo es haber demostrado que la transmisién de la
enfermedad de Chagas en la parroquia San Mi-
guel estd actualmente interrumpida en los hu-
manos y haber delimitado los factores de riesgo
asociados a la infeccion. Dado que los factores de
riesgo para la transmision persisten en la region
estudiada, los resultados permiten sugerir el es-
tablecimiento de medidas educativas dirigidas a
las familias a adquirir una cultura cognoscitiva
que les permita reconocer al vector, sus fuentes
de alimento y hadbitats; conocer los modos de
transmision y los reservorios. Adquirir una cul-
tura de higiene respecto a la limpieza, el orden,
la disposicién de los enseres domésticos y de la
basura; ala adecuada distribucién espacial de las
construcciones anexas respecto al domicilio; a
la adecuada situacién espacial e higiénica de los



lugares de alojamiento de los animales domésti-
cos; ala eliminacion de las cuevas y nidos de ani-
males silvestre en el peridomicilio y al fomento
de hébitos sanos en el individuo y la familia. Los
entes del estado deben establecer una vigilancia
sobre los indices de infestacion e infeccién de los
vectores y sobre la incidencia de la enfermedad
en la poblacién canina.

La limitacién principal de este estudio deriva
de que la enfermedad de Chagas en humanos en
laregion estd interrumpida actualmente y que la
prevalencia de la infeccién estuvo significativa-
mente asociada con edades avanzadas, esto con-

Resumen

Determinamos factores de riesgo asociados a la sero-
positividad para anticuerpos anti-Trypanosoma cru-
zi en 26 poblaciones rurales, 905 viviendas, 2.156 in-
dividuos y 333 caninos en el Estado Lara, Venezuela.
La seropositividad fue determinada mediante ELISA 'y
MABA. Los datos fueron obtenidos mediante encuestas
entomologicas, demogrdficas y médicas. Los factores de
riesgo fueron establecidos mediante regresion logistica
binaria. La seroprevalencia humana fue de 7,24% y la
canina 6,9%. La seropositividad estuvo asociada po-
sitivamente al Rhodnius prolixus, la edad, madre con
antecedentes de Chagas, consumo de chimd, presen-
cia de mamiferos y aves en la vivienda, desorden en el
domicilio, y anexos de bajareque, nidos y cuevas en el
peridomicilio. Negativamente con hdbitos de consumo
de tabaco y alcohol, antecedentes de cdncery a depdsi-
tos en el peridomicilio. En conclusion, la enfermedad
de Chagas en el drea rural estudiada es un fenémeno
remoto transmitida por R. prolixus y via transplacen-
taria, asociada a hdbitos socioculturales relacionados
con la pobreza, a entornos selvdticos y antecedentes
médicos del huésped.
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lleva a concluir que los factores de riesgo obteni-
dos reflejan una situacion remota y no refleja la
dindmica de la transmisién en la actualidad, por
lo tanto los datos no son necesariamente apli-
cables a poblaciones donde actualmente exista
transmision activa de la enfermedad.

Estudios futuros deberian estar dirigidos a es-
tablecer los modos de transmisién y los factores
epidemiolégicos asociados a la transmisién de la
enfermedad de Chagas en los caninos, determi-
nar como la nicotina afecta el curso de la infec-
cioén por T cruzi e incentivar la investigacién so-
bre las propiedades antineopldsicas del pardsito.
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