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RESUMEN: EI conocimiento de cémo influyen factores biologicos, sociales v econdmicos en la infeccion chagasica permite
disefar acciones para su control.

Objetivo: Indagar en una localidad del centro-norte de Santa Fe la presencia de factores de riesgo para Chagas y su refacion con
la prevalencia de esta infeecion.

Diseno: estudio transversal, relacionando datos de encuestas semiestructuradas con la serologia para Chagas.

Poblacién: Habitantes de San Martin Norte, Departamento San Justo (Santa Fe, Argentina),

Periodo: 2002-2003.

Variables: edad, género, antecedentes migratorios, tipo de vivienda aclual o anierior, ocupacion, escolaridad, conocimiento del
vector. Se correlacionaron con 1a serologia para Chagas (Odds ratio).

Resultades: Los factores que mostraran mayor influencia en la prevalencia de infeccion chagasica en esa localidad fueron: edad,
nivel de escolaridad, tipo de vivienda y ocupacion,

Conclusiones: Ademas del control vectorial (vinchucas-fumigacion), es necesario mejorar las condiciones habitacionales, labo-
rales, el acceso al conocimiento y a la educacién para controlar la endemia chagésica.
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SUMMAR: INFLUENCE OF BI0O-SOCIO-CULTURAL FACTORS ON THE PREVALENCE OF CHAGAS' DISEASE IN A SANTA FE
COMMUNITY (ARGENTINA). Mendicino, D. A.; del Barco, M. L.; Bizai, M. L.; Fabbro, D. L.; Mainero, M. C.; Masi, R.; Giraldez,
E. L.; Streiger, M. L.. The knowledge of how economic, social, and biological factors influence chagasic infection makes it possible
to design actions for its contral.

Objective: To investigate the presence of risk faclors for Chagas' disease and their relationship with the prevalence of this infection
in a village of the center-narth of Santa Fe province.

Population: Inhabitants of San Martin Norte, County San Justo {Santa Fe, Argentina). Period: 2002-2003.

Design: cross-sectional study, relating data of semistructured surveys with Chagas' serology.

Variables: age, gender, migratory antecedents, type of current or previous housing, occupation, schoaling, vector's knowledge.
They were correlated with Chagas' serology (Odds ratio).

Results: The factors that showed bigger influence in the prevalence of chagasic infection in that village were: age, schoaling level,
housing type and occupation.

Conclusions: besides (he vectorial control (fumigation), is it necessary to improve the labor, housing conditions and the access to
knowledge and education for controlling Chagas’ disease.
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Introduccion

La enfermedad de Chagas es una infeccién de
la sangre y los tejidos producida por un protozoario
flagelado, el Trypanosoma cruzi, Se encuentra am-
pliamente distribuida en el continente americano,
desde el sur de los Estados Unidos hasta el centro-
sur de Argentina y Chile, concordando esta distribu-
cion con |a posibilidad de hallazgo del insecto vector
que 1a transmite, el Triatoma infestans (vinchuca).
Como otras enfermedades tropicales, prevalece en
condiciones ambientales propicias: situacion sani-
taria deficiente, baja condicion socioecondmica de
sus habitantes, migraciones humanas y factores de
caracteristicas bioldgicas tales como la resistencia
del agente infeccioso (Trypanosoma cruzi), del vector
(vinchuca) que interviene en su ciclo y 1a respuesta
inmune del huésped. Existen otras vias de transmi-
sion ademds de la vectorial: transfusiones, transmi-
sion connatal (Chagas congénito), transplantes de
6rganos, accidentes de laboratorio (1).

En nuestro pais las provincias del noroeste tie-
nen los mayores indices de prevalencia de infeccion
chagésica. Su distribucién y frecuencia se modifica
en las distintas zonas, coincidiendo esta heteroge-
neidad con situaciones econdmicas, sociales, cultu-
rales y geogréficas, diferentes en cada area. La pro-
vincia de Santa Fe, en su conjunto, no es considera-
da de elevada endemicidad (2).

San Martin Norte es una localidad ubicada en
el Departamento San Justo, 160 km al norte de la
ciudad de Santa Fe, aproximadamente a 15 km de la
ciudad de Gobernador Crespo (cabecera departamen-
tal). Es una comunidad situada en zona rural, con
aproximadamente 700 habitantes (3).

El objetivo de este trabajo es indagar en la loca-
lidad de San Martin Norte la presencia de factores
de riesgo para la enfermedad de Chagas y su rela-
cion con la prevalencia de esta infeccion.

El conocimiento sobre la influencia de distintos
factores biolgicos, sociales, culturales y econoémi-
cos en la infeccidn chagdsica permitird disenar ac-
ciones posteriores para su control.

Materiales y métodos

La localidad de la poblacion estudiada, entre
los anos 2002 y 2003, esta emplazada sobre laruta
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provincial N°39, entre la N°1 y la ruta nacional N°11.
Cuenta con un total aproximado de 700 habitantes,
segun datos de la Comuna local. Este estudio se rea-
lizo dentro de un proyecto mds amplio,
interdisciplinario y con participacion comunitaria, en
el que inicialmente se centraron las actividades en
los alumnos y docentes de |as 2 escuelas de San
Martin Norte, primaria y secundaria, y luego se ex-
tendid la actividad al resto de la poblacién.

Los individuos incluidos en el estudio fueron
aquellos que aceptaron voluntariamente participary
realizarse los examenes, previas charlas y talleres
para informar sobre el mismo.

Para estudiar prevalencia de infeccidn
chagdsica se realizaron tomas de muestra sangui-
nea a alumnos (previo consentimiento informado de
los padres), a docentes y padres de ambas escue-
las; a embarazadas y poblacidn interesada en gene-
ral. Las extracciones se efectuaron en el centro de
salud, en los establecimientos escolares y en visi-
tas domiciliarias. Los andlisis serolégicos para in-
feccidn chagdsica se realizaron mediante las siguien-
tes reacciones con equipos de propia produccion:
aglutinacion directa con 2-mercaptoetanol (AD-2ME),
hemoaglutinacion  indirecta  (HAI) e
inmunofluorescencia indirecta (IFl), considerando
como titulo de corte la dilucion 1/32 para las tres
técnicas. En algunos casos también se realizo test
de ELISA, ensayo inmunoenzimatico de lectura vi-
sual para deteccion de anticuerpos totales contra T.
cruzi (Wiener lab.). Se considero seropositiva la
muestra que presentd al menos 2 resultados
concordantes de las distintas reacciones (segln cri-
terio de la OPS).

La encuesta epidemioldgica realizada en el
momento de la toma de muestra sanguinea incluyo
las siguientes variables:

- Edad: luego se agruparon por grupos de edad
cada 10 anos, desde < 5 afios, hasta 45 y més anos.

- Género,

- Antecedentes migratorios.

- Tipo de vivienda actual y anterior; se conside-
raron viviendas precarias a las que tenian paredes
de barro, adobe, madera o tenian grietas, y/o con
techo de paja, ramas o varillas (4).

- Ocupacion.

- Nivel de instruccion: méaxima escolaridad al-
canzada.
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- Antecedentes transfusionales.

- Antecedentes maternos: hijos de madre
chagasica o no.

Una vez hallada la prevalencia de anticuerpos
Ac anti T cruzi en la poblacién estudiada, se evalud
en la muestra [a asociacion existente entre cada una
de las variables categoricas y la serologia para
Chagas mediante el célculo de larazén de Odds (5,6).

Resultados

Los casi 700 habitantes corresponden a 142
familias, que ocupan 135 viviendas. Sdlo el 40% de
las personas tiene empleo fijo, jubilacion o pension
social; 64 familias son beneficiarias de Programas
Jefes y Jefas de Hogar Desocupados. San Martin
Norte tiene el mayor nivel de necesidades basicas
insatisfechas (NBI) del Dpto. San Justo.

Funcionan en el pueblo dos escuelas: Escuela
Primaria «Fray Bernardo Arana» N° 6070, con alber-
gue anexo, y «Escuela de la Familia Agricola» EFA N®
8029, que es escuela secundaria con alternancia. A
ambas concurren nifios y adolescentes del lugar y
de localidades aledanas.

Seropositividad para Chagas

Se hallé un 9,04% de S(+) en la muestra (34/
376), con un nivel de confianza del 95% (N=376,
Poblacion total =700, segun Epi-Info 6).

Enlos escolares fue 0,95% (2/211) y en el resto
de la poblacidn estudiada 19,40% (32/165).

Edad

Los resultados de la serologia segun edad se
muestran en el Gréfico 1, en él se observa:

- Aumento de la seropositividad desde los 6-15
anos hasta los 45 y mas.

- El grupo que presentd mayor seropositividad
fue el de mayores de 45 anos de edad.

- La seronegatividad, S(-), fue del 100% en los
nifios de hasta 5 afos.

A continuacion se muestran los resultados de
la correlacion entre antecedentes epidemioldgicos
obtenidos al aplicar encuestas, que contemplan las
variables, a 189 personas, con los de su correspon-
diente serologia para infeccion chagésica.

Género (Grafico 2)

- Los encuestados fueron 52,4% varones (89/
189) y 47,7% de mujeres (90/189).

- Del total de individuos S(+) 46,2% fueron va-
rones (12/26) y 53,8% mujeres (14/26).

- De los S(-) 53,4% son varones (87/163) y
46,6% mujeres (76/163).

- Entre los varones, la S(+) fue del 12,0% (12/
99). Entre las mujeres, del 15,6% (14/90).

Aungue se observa diferente frecuenciade S(+)
segln género, no hay asociacion estadistica
(p>>0.05).

Migracion (Tabla 1)

- 122/189 de los encuestados tenian antece-
dentes migratorios.

- Entre los S(+), el 53,8% (14/26) tenian ante-
cedentes de migracion desde otras zonas endémi-
cas, mientras que de los S(-) los tenian el 66,3%
(108/163).

Se debe tener en cuenta que la localidad de San
Martin Norte no esta dentro de un érea considerada
de baja endemicidad.

La mayor frecuencia de antecedentes
migratorios entre seronegativos puede deberse a que
muchos de los S(-) provenian de las 2 escuelas, las
que por contar con albergues, reciben nifios de toda
la region y de zonas no endémicas, y la
seropositividad en los nifios es menor.

Por lo tanto los datos de la variable “migra-
€ion” poco aportan a este andlisis en la regién.

Vivienda precaria actual (Tahla 2)

- E123,8% de los encuestados vive actualmen-
te en viviendas de riesgo (45/189).

- En ellas vive el 50,0% de los S(+) (13/26) y el
19,6% de los S(-) (32/163).

- De los encuestados que actualmente habitan
una vivienda precaria, el 26,7% son S(+). De los que
no viven en una vivienda de riesga, son S(+) el 9,0%.

Se hallo asociacion positiva entre vivienda pre-
caria actual e infeccion chagdsica. OR= 4,09
(p<0.05) Grafico 3.

Vivienda precaria anterior (Tabla 3)
- Se halld en la muestra que el 48,7% habitaron
con anterioridad en una vivienda de riesgo (92/189).
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- E126,1 % de los que vivieron en una vivienda
precaria son S(+) (24/92).

- De los S(+) el 85,7% vivio en casas de ries-
go. De los S(-) el 41,7%.

Se hallé una fuerte asociacion positiva entre
vivienda precaria anterior y seropositividad para
chagas. 0R=16,76 (p<0.05) Gréfico 4.

Ocupacion

- Las ocupaciones mds frecuentes entre los
S(+) fueron: ama de casa (26,9%), changas (23,1%),
desocupado (19,2%) y trabajador rural (15,4%).

- Entre los S(-) las ocupaciones mas frecuen-
tes fueron: estudiantes (46,8%), personal docente y
no docente (14,5%) y ama de casa (10,8%).

- Son S(+) el 31,8 % de las amas de casa, &l
31,6% de los trabajadores temporales (changas), el
45,5% de los desocupados y el 19,0% de los trabaja-
dores rurales.

- Son S(-) el 99,6% de los estudiantes y el 90,9%
del personal de la escuela.

Enla localidad se observa asociacion positiva
entre infeccion chagésica y las ocupaciones; des-
ocupados, ama de casa, changas y trabajador rural.
OR= 8,7 (p<0.05)

Y asociacion negativa con: estudiantes y per-
sonal escolar (docente y no docente). OR<1
(p>0.05)

Se debe tener en cuenta que, en dreas endémi-
cas, el trabajo rural en sino es el principal factor de
riesgo, si lo son las condiciones de vida: funda-
mentalmente el tipo de vivienda. Esto se debe a que
la mayoria de las especies de triatominos tienen
hdbitos nocturnos y son fotofobicas.

Instruccidn

- Nivel de escolaridad en los S(+): analfabeto
19,2%, primaria incompleta 46,2%, primaria com-
pleta 26,9%, secundaria incompleta 0%, secundaria
completa 3,8%, terciaria completa 3,8%.

- Escolaridad de los S(-): analfabeto 1,8%, pri-
maria incompleta 33,3%, primaria completa 14,4%,
secundaria incompleta 34,0% secundaria completa
6,3%, terciaria completa 10,0%.

Observacion: para incluir a los alumnos, los de
la escuela primaria fueron considerados como “pri-
mariaincompleta” y los adolescentes de la EFA como
“secundaria incompleta”.
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- Entre quienes no saben leer ni escribir y los
que finalizaron los ciclos educativos mostraron in-
feccion chagdsica: el 62,5% (5/8) de los analfabetos,
el 23,3% (7/30) de los que alcanzaron la escolaridad
primaria completa, el 10,0% (1/10) de quienes tenian
secundaria completa y el 5,9 % (1/17) de los que
completaron el nivel terciario de ensenanza.

Se observa relacion inversa entre infeccion
chagasica y el nivel maximo de instruccion alcanza-
do, considerando el 100% de cada nivel (Grafico 5).

Conocimiento del vector (vinchuca)

- E1 64,0 % de los encuestados reconocian ala
vinchuca, triatomineo vector de la infeccion
chagasica (121/189).

- Entre los S(+) el 88,5% la reconocian (23/26).
Entre los S(-) el 60% (98/163).

Otras variables

- Se consultd también acerca de: a) si sabian si
en alguna ocasion los habia picado una vinchuca; b)
si su madre era chagdsica o ¢) si habian recibido
transfusion sanguinea. No se hall diferencia entre
las respuestas de los S(+) y los S(-), siendo las
mas frecuentes “no” y “no sabe /no contesta”.

Discusidén y Conclusiones

Si bien durante el periodo del estudio no se
hallaron vinchucas en la localidad, probablemente
por acciones previas de rociado quimico
(fumigaciones), la seropositividad del 9,04% en la
muestra total, y del 19,40% excluidos los escolares,
s importante.

Que el 64% de los encuestados conocieran el
vector, y relataran que lo veian hace aproximada-
mente 10 anos, indica con alta probabilidad que la
principal via de adquisicion de la infeccion en esa
comunidad pudo haber sido la entomolégica (por pi-
cadura de triatominos en anos anteriores). Asilo hace
inferir también la mayor seropositividad entre las
personas con factores de riesgo relacionados (con-
tacto con vinchucas), como por ejemplo: 1) habitar
en |a actualidad, y/o principalmente haber habitado
anteriormente, en viviendas precarias; 2) mayor pre-
valencia en los individuos que manifestaban cono-
cer 1a vinchuca por contacto cotidiano (aunque por
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las caracteristicas de la infeccion aguda, general-
mente asintomatica o con sintomas poco especifi-
cos, no recuerden haber sido picados); 3) aumento
de lainfeccidn con |a edad. Entre otros, estos son los
factores que estadisticamente mostraron mayor aso-
ciacion con |a prevalencia de Ac anti T cruzi.

Estos resultados coinciden con un estudio pre-
vio que realizamos en la localidad de Colonia Dolo-
res, distante 5 km de San Martin Norte, entre el afio
1997 y el 2001 (7). Concuerdan con los de otros in-
vestigadores en localidades de drea endémica (8),
en los que observaron que la lucha quimica median-
te campanas de fumigacion para controlar la presen-
cia de vinchucas (9) no es suficientemente efectiva
si no se realiza junto con actividades de
concientizacion, capacitacion sanitaria y participa-
cion de la comunidad (10,11), y si no se mejoran las
condiciones laborales, educativas y habitacionales
(12,13,14).

Que en San Martin Norte la prevalencia en es-
colares y ninos menores sea baja y que no se haya
diagnosticado infeccion vectorial aguda, muestra que,
luego de las acciones contra el insecto en periodos

anteriores, la localidad se encontraria bajo vigilan-
cia entomoldgica.

Ademas de las frecuentes acciones de rociado
de viviendas y peridomicilios, se observa también
que el tener empleo permanente, las caracteristicas
de la actividad laboral, la educacién y el nivel méxi-
mo de escolaridad alcanzado, actuan como factores
“protectores” respecto de la infeccién chagasica,
disminuyendo constantemente la prevalencia al au-
mentar el nivel educativo.

Los resultados hallados en este trabajo permi-
ten disenar estrategias para el control de Ia transmi-
sion vectorial de la endemia chagasica, debiéndose
acompanar las acciones de lucha quimica contra el
agente transmisor, con el mejoramiento de las vi-
viendas, con mayores posibilidades de acceso a la
educacion, y de superiores condiciones socioe-
conémicas en general,

Cabe enfatizar que el conocimiento es un bien
social que coopera protegiendo al hombre no sélo de
enfermedades. Lo concebimos como una herramien-
ta, no para ganar mayores privilegios, sino para el
bien colectivo. Favorecer el acceso al conocimiento
de toda la poblacién es el compromiso de quienes
pudimos alcanzar ese derecho.

Tabla 1. Serologia para infeccion chagdsica vs antecedentes migratorios. Muestra poblacional de San Martin Norte

(Santa Fe)
= S(+) S() TOTAL
o Sl 14 108 122
Migracion o 12 55 67
TOTAL 26 163 189

S(+): "serologia positiva para Chagas.
§(-): serologia negativa para Chagas.

*IFI: inmunofluorescencia indirecta. *HAI: hemoaglutinacion indirecta. *AD-2ME: aglutinacion directa

con 2 mercaptoetanol.
* Se consideran positivos titulos = 32.
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Tabla 2. Serologia para infeccion chagasica vs vivienda actual
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. Muestra poblacional de San Martin Norte (Santa Fe)

TOTAL

S(+) 5(-)
N i Sl 13 32 45
Vivienda precaria actual NO 1 131 144
TOTAL 26 163 189

S(+): "serologia positiva para Chagas.
S(-): serologia negativa para Chagas.

*|Fl: inmunofluorescencia indirecta. *HAI: hemoaglutinacion indirecta. *AD-2ME: aglutinacion directa con 2

mercaptoetanol. * Se consideran positivos lilulos = 32.
OR= 4,09 (p<0.05)

Tabla 3. Serologia para infeccion chagasica vs vivienda anterior. Muestra poblacional de San Martin Norte (Santa Fe)

S(+) S(-) TOTAL
Vi

ivienda precaria anterior NO 2 95 97
TOTAL 26 163 189

S(+): serologia positiva para Chagas.

S(-): serologia negativa para Chagas.

*|FI; inmunofluorescencia indirecta. *HAI: hemoaglutinacion i
mercaptoetanol, * Se consideran positivos titulos > 32.
OR=16,76 (p<0.05)

Figura 1: Serologia para Chagas segun edad (San Martin Nor

ndirecta. *AD-2ME: aglutinacion directa con 2

te 2002-2003 n=376)
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S(+): "serologia positiva para Chagas.
S(-): serologia negativa para Chagas.
*IFI: inmunofiuorescencia indirecta. *HAI: hemoaglutinacion i

ndirecta.

*AD-2ME: aglutinacion directa con 2 mercaptoetanol. Se consideran positivos titulos = 32.
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Figura 2: Serologia para Chagas por género, San Martin Norte 2002-2003
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Figura 3: Serologfa para Chagas y vivienda precaria social. San Martin Norte 2002-2003
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Figura 4: Serologia para Chagas y tipo de vivienda anterior. San Martin 2002-2003

100 -
80

80

70

60
50 +

40

30

20

10
04

24

Vivié en casa precaria

No vivio en casa precaria

_ |:|S|arcm|aga!i\.»\:>J

W seropositivo

[Oseronegativo
W seropositivo

173



174 FABICIB / Volumen 9
Figura 5: Serologia para Chagas y nivel de escolaridad. San Martin Norte 2002-2003
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