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Resumen: La enfermedad de Chagas (ECh) es una enfermedad infecciosa causada por el protozoario flagelado Trypanosoma cruzi. El objetivo
del estudio fue determinar la seroprevalencia y los factores de riesgo para la ECh en la poblacion de El Chaparro, Guanta, estado Anzoategui,
Venezuela. La metodologia consistié en una investigacion prospectiva, de nivel descriptivo, con un disefio de campo transversal y observacional.
La muestra consistio en 263 sujetos, adultos y niflos, que acudieron al despistaje de ECh en la Unidad Educativa “Maria Teresa del Toro”, donde
también se capturaron reduvideos. Para la investigacion se utilizaron los métodos de ELISA y parasitologico. Los resultados mostraron una
seroprevalencia del 1,5 % en adultos mayores, con una distribucion por sexo del 50 % femenino y 50 % masculino. En cuanto a los factores de
riesgo, el 69,6 % de los encuestados reportd avistamiento de chipos en casa y el 32,3 % reportd picaduras. Se obtuvieron 22 ejemplares de
triatominos (Panstrongylus geniculatus), los cuales resultaron negativos al estudio parasitologico. En conclusién, el principal factor de riesgo
para ECh fue el avistamiento de triatominos en hogares y peridomicilio, asi como las picaduras. La serologia positiva en adultos mayores sugiere
que se infectaron en la infancia. No parece haber transmision vectorial actualmente, dado que no se encontraron casos en nifios o jovenes y los
triatominos encontrados resultaron negativos para 7. cruzi. Se sugiere realizar un estudio de mayor alcance, empleando métodos mas sensibles
para el estudio en humanos y vectores, asi como investigar posibles reservorios en esta comunidad.
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Chagas disease in El Chaparro, Anzoategui State, Venezuela:
seroprevalence and risk factors

Abstract: Chagas disease (ChD) is an infectious disease caused by the flagellated protozoan Trypanosoma cruzi. The aim of this study was to
determine the seroprevalence and risk factors for Chagas disease in the population of El Chaparro, Guanta, Anzoategui State, Venezuela. The
methodology employed consisted of a prospective, descriptive-level investigation with a field cross-sectional, and observational design. The
sample consisted of 263 subjects, both adults and children, who attended the Chagas disease screening at the "Maria Teresa del Toro" Educational
Unit in the rural population, where triatomines were also captured. ELISA and parasitological methods were used for the study. The results
showed a seroprevalence of 1.5% in older adults, with a sex distribution of 50% female and 50% male. Regarding risk factors, 69.6% of
respondents reported seeing triatomines at home, and 32.3% reported bites. Twenty-two specimens of triatomines (Panstrongylus geniculatus)
were found, which tested negative in the parasitological study. In conclusion, the main risk factor for ChD was sightings of triatomines in homes
and surrounding areas, as well as bites. Positive serology in older adults suggests that they were infected in childhood. Vector-borne transmission
does not currently appear to exist, given that no cases were found in children or young people, and the triatomines found tested negative for 7.
cruzi. A larger study is suggested, using more sensitive methods for studying humans and vectors, as well as investigating possible reservoirs in
this community.
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Introduccion

La Enfermedad de Chagas (ECh) es una enfermedad
infecciosa causada por el parasito Trypanosoma cruzi,
hemoflagelado en algunos mamiferos, incluyendo al
hombre [1]. Fue descubierta por el médico brasilero Carlos
Justiniano Riveiro Chagas en el aiio de 1909 [2]. Se estima
que entre 6 y 7 millones de personas estan infectadas,
siendo este uno de los principales problemas de salud
publica en los paises latinoamericanos [3].

En Venezuela, la ECh es transmitida principalmente por
tres especies de triatominos: Rhodnius prolixus, Triatoma
maculata 'y Panstrongylus geniculatus, de habito
preferentemente domiciliar, peridomiciliar y silvestre,
respectivamente, conocidos segun la zona geografica como
chipo, vinchuca, chinche, entre otros [4]. De los tres, el
Rhodnius prolixus es el vector mas eficiente de la
enfermedad en paises
centroamericanos [5]. La ECh, es catalogada como una
enfermedad olvidada y desatendida [6], que si bien se

Venezuela y  algunos

encuentra presente en casi toda América Central y del Sur,
sus manifestaciones y caracteristicas epidemioldgicas son
altamente variables entre una y otra zona endémica [7].
Mas de 25 millones de personas, en 21 paises de América,
se encuentran en riesgo de adquirir esta enfermedad que
afecta a unos 7 millones, con un reporte anual estimado de
12 mil muertes y 528 mil sujetos con secuelas de
discapacidad [8].

En Venezuela, de acuerdo con estudios previos, para el
afio 2007 se manejaron cifras de seroprevalencia de 70,8 %
debido a un brote de ECh oral en una institucion educativa
en Caracas [9], mientras que para el 2017 fue de 3,1 % en
el estado Sucre, en el cual
epidemioldgicas que favorecen el riesgo a contraer la
infeccion por 7. cruzi [10]. Actualmente no se maneja un
registro de seroprevalencia en el pais, por lo que hay un
vacio de conocimientos con respecto al nimero de casos,
asi como del vector que circula y la via de transmision.

En el pais, 14 estados son considerados endémicos de ECh,
incluyendo el estado Anzoategui [11]. En este, existen

existen variables

evidencias de la presencia de la enfermedad, a través de
estudios realizados por investigadores del Centro de
Medicina Tropical de Oriente. Se describié un caso agudo
de esta enfermedad en un preescolar de sexo masculino, de
6 aos, procedente del caserio Las Lajas, municipio Sotillo,
estado Anzoategui, presentando signo de Romafa y
demostrando al estudio parasitoldgico la presencia de T.
cruzi [12].

Asimismo, se ha evidenciado en el estado Anzoategui
infestacion triatominica, donde el 48,8 % de los ejemplares
correspondieron a R. prolixus y el 48,2 % a T. maculata.
Las pruebas parasitologicas y moleculares, su morfologia

tipica y la infeccion en el modelo murino revelaron la
presencia de T. cruzi en 54,8 % en promedio, para ambas
especies de triatominos [13].

En virtud de este planteamiento, y dada la situacion
epidemioldgica de la ECh en el estado Anzoategui, esta
investigacion tuvo como objeto determinar la presencia de
T. cruzi en los miembros de la comunidad rural de El
Chaparro, municipio Guanta, estado Anzoategui, a través
de un estudio serologico que permitiera evidenciar la
presencia de anticuerpos especificos contra el parasito, con
la finalidad de detectar el numero de personas infectadas,
asi como determinar la presencia del vector en las casas y
peridomicilio mas la evaluacion parasitologica de los
mismos, para la deteccion de los vectores infectados con el
parasito.

Materiales y métodos

Area de estudio: El Chaparro, parroquia Chorrerdn,
municipio Guanta, estado Anzoategui, Venezuela, entre las
coordenadas geograficas de latitud 10°13'14.0"N vy
longitud 64°31'50.0"W, en el periodo comprendido entre
los meses de abril a mayo de 2023. Este estado se encuentra
ubicado en la region nororiental de Venezuela y estd
compuesto por 21 municipios. El Chaparro, es una
localidad ubicada en zona montafiosa a pie de monte
(462 m.s.n.m.); cuenta con vegetacion boscosa 'y
temperatura que oscila entre 19 °C y 30 °C, con periodos
de precipitaciones y sequia [14].

Muestra: De tipo no probabilistico e intencional [15].
Estuvo constituida por 263 sujetos que acudieron a la
convocatoria de despistaje de ECh en el periodo abril-
mayo de 2023.

Poblacion: Integrada por niflos menores de 18 afios y
adultos, que fueron convocados para la jornada de
despistaje de ECh en la Unidad Educativa “Maria Teresa
del Toro” de la poblacion El Chaparro, parroquia
Chorrerén, municipio Guanta, Anzoategui,
Venezuela.

estado

Tipo de investigacion: Nivel descriptivo, disefio de campo,
de tipo prospectivo, corte transversal, observacional.

Instrumento de recoleccion de datos (Encuesta clinico
epidemiologica): Estuvo conformada por tres partes: (1)
datos personales de pacientes; (2) identificacion de factores
de riesgo clinico epidemiologicos (presencia de sintomas
agudos: fiebre, cefalea, anorexia, malestar, mialgia,
debilidad, nauseas, vomitos, diarrea, hepatomegalia,
esplenomegalia y linfadenopatia local o generalizada),
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avistamiento de triatominos en viviendas o cercanias,
picadura por chipos y antecedentes personales relevantes;
(3) examen fisico y signos vitales.

Consentimiento y aval: Este trabajo fue aprobado por el
Comité de Etica del Instituto de Medicina Tropical “Dr.
Félix Pifano” de la Universidad Central de Venezuela,
Caracas, Venezuela (CEC —IMT 019/2010). Todo paciente
adulto o tutor de menores de 18 afios firmo6 y autorizd por
escrito su consentimiento libre e informado para participar
en este estudio.

Toma de muestra y serologia: El estudio serologico fue
realizado mediante la obtenciéon de sangre total por
puncién venosa (vena mediana). Las muestras fueron
recolectadas en tubos de ensayo esterilizados previamente
identificados. Posteriormente, fueron centrifugados a
1000 r.p.m. x 20 min, obteniendo el suero y fraccionandolo
en alicuotas de 1 mL para luego conservarlo a -20 °C [16].
Las muestras fueron trasladad as a la ciudad de Caracas
para ser procesadas por el personal de la Seccion de
Inmunologia del Instituto de Medicina Tropical de la
Universidad Central de Venezuela.

Se empled la prueba de ELISA para T. cruzi, segun el
método de Voller et al. [16]. El antigeno se fijo a la fase
solida (placas de 96 pozos Immulon II™, Dynatech
Immulon®), a una concentracion de 10 mg/mL en solucién
fosfato salino (PBS) pH 7,2, durante toda la noche a 4 °C.
Los sueros se diluyeron 1:100 en PBS-leche descremada al
5 %-Tween 20 al 0,05 % y la anti-IgG humana conjugada
con fosfatasa alcalina (Sigma Chemical®) fue diluida
1:1000. La reaccion se revelé por la adicion de para-
nitrofenilfosfato  (Sigma  Chemical®) en buffer
dietanolamina pH 10 y leida a 405 nm, en un lector de
placas de ELISA (Spectra Classic, Tecan®) [16].

Busqueda y captura del vector: Fue efectuada por los
moradores, con instrucciones recibidas previo a la jornada.
Se instruyd sobre niveles de busqueda: primer nivel
(domiciliario), segundo nivel (peridomiciliario) y tercer
nivel almacenamiento de triatominos, indicando su
colocacion en vasos plasticos con tapa e identificacion. Los
ejemplares se dividieron en triatominos adultos y ninfas
para clasificarlos segun su taxonomia [17].

Analisis parasitologico del triatomino: Se obtuvieron
muestras de heces de los triatominos capturados, y se
colocaron en portaobjetos, agregandoles solucion salina al
0,9 % para su analisis en microscopio optico con objetivo
de 40X, con el fin de determinar la presencia de estadios
polimoérficos de 7. cruzi [18].

Analisis estadistico: La informacion fue recogida en el
instrumento de recoleccion de datos y vaciada en una hoja
del programa Microsoft Excel version 2016. Se efectud el

analisis estadistico de los datos mediante el software
estadistico SPSS. Se utiliz6 la prueba Z de comparacion de
proporciones para significancia estadistica, fijando el nivel
de confianza en 95 % y el porcentaje de error en 5 %.

Resultados

Los resultados de este trabajo se presentan en la tabla 1,
donde se observa que el 1,5 % de la poblacion seropositiva
pertenece al grupo etario de adultos mayores, con una
p <0,05 estadisticamente significativa.

Tabla 1. Distribucion por grupo etario y serologia para ECh de la
poblacion del sector El Chaparro, parroquia Chorreron,
municipio Guanta, estado Anzoategui, Venezuela, 2023.

Grupo etario/edad Serclogia positiva
n £ ]
Lactante (0-1 afio) 1 0
Preascolar (2-3afios) w1l 0
Escolar (6-11 afios) 67 0
Adolescents (12-17 afios) 048 0
Adulto joven (153-40 afios) w33 0
Adultez (41-39 afios) 044 0
Adulto mavor (60 afios) 438 1.5%
Total 4163 1.5 %

En la tabla 2, se observa la relacion entre la serologia
para ECh y la presencia de factores de riesgo
epidemioldgicos como el avistamiento de chipos en casa,
picaduras y presencia de sintomas agudos asociados a la
enfermedad. De la poblacion general, el 69,6 % reportd
avistamiento de chipos en casa; 67,7 % indic6 no haber
sido picados y 90,8 % reportd no haber presentado
sintomas asociados a la enfermedad, lo cual fue
estadisticamente significativo (p <0,05).

En la tabla 3, se observa que un 96,2 % de la poblacion en
estudio no captur6 chipos; inclusive, el 31,2 % que reportod
picaduras no logr6é recolectar ejemplares de estos. El
porcentaje de captura fue bajo (3,8 %), donde solo el 1,1 %
haber sido picado, siendo estadisticamente significativo

Discusion

La ECh es endémica en 21 paises de América Latina. Se
considera que unos 75 millones de personas estan en riesgo
de infeccion y que entre 6 y 7 millones estan infectados por
T. cruzi [3].
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Tabla 2. Factores de riesgo epidemioldgicos relacionados con el avistamiento de chipos en casa, picaduras y presencia de sintomas
agudos asociados a ECh en el sector El Chaparro, parroquia Chorrerén, municipio Guanta, estado Anzoategui, Venezuela, 2023.

Avistamiento de chipos en casa Picados por chipos Sintomaticos
Serologia

Si No Total 4 Si No  Total 4 Si No  Total 4
Positiva L% 04% 15% <005 0,8% 08% 15% >0,05 04% 1,1% 1,5% <0,05
Negativa 685% 30% 985%  <0,05 1,6% 669 % 98,5% <0,05 8,8% 89,7% 98,5%
Total 69,6 % 30,4% 100%  <0,05 324% 67,7% 100%  <0,05 9,2% 90,8% 100% <0,05

La seroprevalencia en paises endémicos resulta
altamente variable, demostrando valores desde 3,6 % en
Ecuador [19], hasta un 24,7 % en Argentina [20]. En
Venezuela, la seroprevalencia ha tenido alta variabilidad
en el transcurso de los afios, con 1 % para el afio 2007,
10,8 % en 2011 y 3,1 % en 2017 [10,21,22], mientras que
en este estudio, realizado en una zona endémica de la zona
norte del estado Anzoategui, se obtuvo una seroprevalencia
para Chagas de 1,5 %.

Las edades juegan un papel importante en el reporte de
infecciones por ECh. La presencia de esta enfermedad en
edades extremas (adultos mayores) se debe a la fase
crénica temprana, en la que el parasito no es detectable por
métodos parasitoldgicos directos, no hay presencia de
y puede durar toda la vida [23]. La
seropositividad obtenida en adultos mayores (50-60 afios)
en el estado Sucre fue de 3,1 % [10] y en el estado Nueva
Esparta de 5,4 % [23]. En este estudio, la seroprevalencia
se ubico en la poblacion de adultos mayores (>60 afios) en
1,5 %. Estos datos sugieren que los pacientes se encuentran
en la fase cronica de la enfermedad, y, a su vez, plantean

sintomas

que actualmente no hay transmisiéon activa entre las
personas de esta poblacion.

Las edades jovenes de la vida también representan un
elemento importante de estudio. En Venezuela, en el
estado Trujillo la seropositividad en nifios fue de 2,8 %
[24], y en el estado Aragua fue de 1 % [21]. Alarcon de
Noya et al., reportaron un brote de ECh de transmision oral
en una institucion educativa en Caracas, Venezuela,
obteniendo una seropositividad de 70,8 % en menores de
18 afios [9]; asi mismo, en el afo 2009, reportaron un
nuevo brote de ECh de transmision oral en Chichiriviche
de la Costa, Venezuela, donde el 87,5% de los
seropositivos fueron menores de 15 afios [25]. Por el
contrario, en este estudio no se obtuvo seropositividad en
los grupos etarios comprendidos entre lactantes y
adolescentes, los cuales representaron el 48,7 % de los
sujetos estudiados.

El sexo también resulta una variable importante en el
estudio de la ECh. La distribucion de los casos
seropositivos en este estudio, segin el sexo, fue 50 %
femenino y 50 % masculino. De acuerdo con los hallazgos
de la investigacion, podemos analizar que la enfermedad

no discrimina entre hombres y mujeres en términos de su
potencial para contraer la enfermedad.

La ECh es una enfermedad transmitida a los humanos
principalmente a través de las heces del triatomino. En
Venezuela estan presentes 22 especies de triatominos,
siendo el R. prolixus el principal vector de la ECh en el
pais. En el estado Anzoategui se han encontrado al menos
siete especies: R. prolixus, R. pictipes, T. maculata, T.
rubrofasciata, P. geniculatus, Psammolestes arthuri y
Eratyrus cuspidatus [26]. Algunas especies de triatominos
de los géneros Rhodnius, Triatoma y Panstrongylus son
consideradas de importancia epidemioldgica, porque
colonizan facilmente las viviendas y transmiten 7. cruzi a
los humanos ocupantes de las mismas [27].

Tabla 3. Chipos capturados y picadura en la poblacion del sector
El Chaparro, parroquia Chorrerén, municipio Guanta, estado
Anzoategui, Venezuela, 2023

Picados por chipos

Chipos Si No Total
capturados n (%) n (%) n (%) P
Si 3(L1) 72,7) 10 (3,8) <0,05
No 82 (31,2) 171(65) 253 (96,2)
Total 85(32,3) 178(67,7) 263 (100)  <0,05
En este estudio, la mayoria de los individuos

manifestaron haber avistado chipos en sus hogares o
peridomicilio (69,6 %), encontrandose una asociacion
entre la seropositividad y la presencia de triatominos en las
mismas. De estos resultados se infiere que, a pesar del bajo
porcentaje de seropositivos, la poblacion no esta exenta de
adquirir la infeccion por T. cruzi, debido a la existencia de
factores epidemiologicos.

El género Panstrongylus y otras especies selvaticas han
demostrado capacidad para adaptarse al domicilio humano,
lo cual se puede atribuir a la expresion de perturbacion en
los ambientes selvaticos, relacionado con la deforestacion
y modificacion de su hébitat natural [28]. Estos cambios
adaptativos de los triatomas se pueden observar
adicionalmente en nuestra zona, donde otros autores han
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reportado la domiciliacion del 7. maculata en zonas rurales
de nuestro estado Anzoategui [29].

La principal forma de transmision del 7. cruzi al hombre
es por via vectorial [30]. En este estudio, se obtuvo un
porcentaje de picadura de 32,3 %, y un 0,8 % de los sujetos
resultd seropositivo. Estos resultados son comparables con
una investigacion realizada en una zona rural del estado
Lara, Venezuela, donde 30,3 % de los individuos refirid
picadura por chipos, obteniendo una seroprevalencia de
6,8 %, por lo que se planted que el género P. geniculatus
estaba involucrado en la transmision vectorial reciente de
la enfermedad en esta region [31]. En otro estudio,
realizado en México, se recolectaron ejemplares del vector,
resultando positivos para 7. cruzi, concluyendo que hay
transmision activa vectorial [32].

La ECh, presenta dos fases clinicas, una aguda y otra
cronica [33]. De acuerdo con Morocoima et al., en el
estado Anzoategui se estudi6 un preescolar masculino de 6
afios, quien presentd signo de Romafia y chagoma de
inoculacion; el examen parasitologico reporto la presencia
de T. cruzi [12]. Dicho estudio fue realizado en una zona
montafiosa que colinda y se comunica con el area de
nuestro estudio.

En esta investigacion, a través de una encuesta referente
a sintomas generales, se obtuvo que el 90,8 % de la
poblacion refirid no presentar sintomas; de los sujetos
seropositivos el 75 % negd sintomatologia y el 25 %
reportd presentar uno o mas sintomas, lo que demuestra
que la enfermedad en esta zona endémica se comporto en
mayor porcentaje de forma asintomatica.

En Venezuela, existen cinco especies del género
Panstrongylus, siendo P. geniculatus la mas abundante
[34]. De acuerdo con esta investigacion, un 96,2 % de la
poblacion general no logré capturar chipos en sus hogares
o peridomicilio, inclusive, el 31,2 % que report6 picaduras
tampoco obtuvo ejemplares. Con estos resultados se
dificulta la investigacion de infeccion natural y por ende la
posibilidad de conocer cual es el agente etiologico
circulante. Esta investigacion y las diferentes variables
estudiadas nos permitieron conocer el comportamiento
clinico y epidemiologico en una zona de alto reporte de
avistamiento y picadura de chipos, que no habia sido
estudiada previamente a pesar de los factores de riesgo que
siempre han estado presentes.

Para finalizar, el principal factor de riesgo para ECh fue
el avistamiento de triatominos en hogares y peridomicilio,
asi como las picaduras. La serologia positiva en adultos
mayores sugiere que se infectaron en la infancia. No parece
haber transmision vectorial actualmente, dado que no se
encontraron casos en nifilos o jovenes y los triatominos
encontrados resultaron negativos para T. cruzi. Se sugiere
realizar un estudio de mayor alcance, empleando métodos
mas sensibles para el estudio en humanos y vectores, asi
como investigar posibles reservorios en esta comunidad.

Conclusiones

La seroprevalencia de la ECh fue de 1,5% en la
poblacion de El Chaparro, estado Anzoategui, Venezuela,
donde se obtuvieron 4 casos con serologia positiva
pertenecientes exclusivamente al grupo etario de adultos
mayores; segun el sexo, fue 50 % femenino y 50 %
masculino.

Los factores de riesgo epidemiologicos para la poblacion
estudiada fueron el avistamiento de triatominos en los
hogares y peridomicilio, con un 69,6 % y la picadura de
chipos, con un 32,3 %.

La poblacion general se comport6 de forma asintomatica
en un 90,8 %. De los pacientes seropositivos, se mantuvo
el predominio de asintomaticos en 1,1 % sobre los
sintomaticos (0,4 %).

Se obtuvieron 22 ejemplares de triatominos capturados
por 10 miembros de la comunidad estudiada, los cuales
fueron identificados como P. geniculatus, resultando
negativos a la infeccion por 7. cruzi.
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