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INTRODUCCION 

1 . 1 • - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La enf'ermedad de Chagas es un problema que reviste 

caract.erislicas lmport.antes de Salúd Pública en varios paises 

Lat.i noamer i canos, donde las encuestas realizadas 

report.ado una alta incidencia de individuos afect.ados poi 

este mal. C 1.21 ) 

han 

En nuestro pais, no se conoce ccn certeza el número de 

personas in!'ect.adas. ni el número de personas en riesgo de 

adqu.l.rir la. enfermedad. Una de la5 zonas consideradas como 

endémicas eri la República Mexicana es el Estado de Chiapas, 

donde los. est.udios realizados por Goldsmi t.h y colaboradores 

en el af'ío de 1983, report.ar-on una al ta incidencia de 

individuos seroposi t.i vos a ant.i cuerpos anti - Trypanosoma. 

cruzí, lo que sugirió que la EnCermedad de Chagas podria ser 

una parasi~osis muy import.ant.e en esa zona. Es por est.a-raz6n 

que se seleccion6 el Municipio de Chil6n para llevar a cabo 

una invest.igación sobro la seroprevalencia de ant.icuerpos en 

los habit.ant.es do- dicho lugar, en el cual con ant.erioridad 

se han reportado c~sos de infecciones en humanos. C 14~23 

A pesar de que desde entonces se han seguido realizando 

est.udios re1acionados con est.a enfermedad, es necesario, 

desde el punt.o de visla sero-epidemiol6gico, conocer m:..s 

dalos acerca de la. prevalencia de esle mal en comunidades 

del Estado antes mencionado para apreciar las repercusiones 

a nivel de Salúd Pública que pueda llegar a tener a largo 

plazo esla enfermedad. 

Esle conocimienlo puede ser empleado ademá.s, para 

evaluar el riesgo de propagación, evitar la aparición de la 



enfermedad en otras zonas del pais y para est.ablecer los 

sistemas de control más convenientes. 

1. a. - OBJETIVO 

a) Delerminar el grado de seropositividad a anticuerpos anti

Trypanosoma cruzi en comunidades del Municipio de 

Chil6n, Chiapas por medio de la prueba de E.L.I.S.A. 

b) Describir el perfil seroepidemiol6gico que se presenta en 

una población definida ubicada en una zona considerada 

como endémica de enfermedad de Chagas. 

1. 3. - HIPOTESIS 

a) Si en el Municipio de Chil6n, Chiapas existen las 

condiciones epidemiológicas que favorezcan la transmisión 

de la enfermedad de Chagas, entonces la seroprevalencia de 

anticuerpos anti-Trypanosoma cr'U2i 

valores elevados. 

a 

deber A presentar 
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ANTECEDENTES 

é!. l. - DEFINICI ON 

La Tripanosomiasis Americana o enf'ermedad de Chagas es 

una ant.ropozoonosis provocada por un parásito hemoflagelado 

denominado Trypanosoma cruzi, que causa una parasitosis 

hemAt.ica y tisular, ésta úlLima af'ect.a principalmente a las 

células del miocardio, esóf'ago y colon, donde produce darlo 

crónico e irreversible; se considera una de las seis 

enfermedades tropicales más importantes del mundo. C 9,25 ) 

La onfermedad de Chagas, al igual .que otras muchas 

parasi Lc.i~iz, está considerada como una "enfermedad de la 

pobreza'', ya qua afecta principalmente a individuos de zonas 

rurales, en donde la endemia se mantiene debido a las 

precaria:; condiciones socioecon6micas de la población, 

situación que favor~ce la proliferación de los t.riat.ominos, 

aunque actualment.~, la enfermedad se ha encontrado en zonas 

urbanas y suburbanas debido al fact.or migratorio d~ la 

poblaci6n. ( 17,28 ) 

En Arnéric~ La~ina, la enfermedad de Chagas es considerada 

como un problema de sal~d pública, la Organización Mundial de 

la Salud C O~M.S. ) raport.6 que en el a~o de 1981, exist1an 

aproximadament.e 24 millones de personas infect.adas y 

aproximadamente unas 65 millones de personas mas en riesgo de 

ser infectadas. Es predecible, dadas las condiciones de 

crisis socioeconómicas. que est.as cifras sean aún mayores en 

la ac~ualidad. e é!7 ) 

é!.C!.- ANTECEDENTES HISTORICOS 

La enfermedad de Chagas rue descubierta por Carlos 



Chagas en el aflo de 1909 en la localidad de Mina Gerais. 

Brasil cuando dirigia una campaf1'a prof'ilAct.ica contra el 

paludismo. C 9 l 

El descubrimiento comenzó con el agente t.ransmisor, un 

artrópodo hemat.6rago cstriclo denominado comúnment.e barboiro 

que interesó a Chagas por el grado con el que se encont.raba 

en las viviendas y la f~ecuencia con la que se alimentaba del 

hombre; al examinar microsc6picamante las heces del barbeiro. 

encontró gran cantidad de prot.o=oarios f'lagelados móviles a 

los que consideró como una forma intermediaria de ~n 

hemopartlsit.o humano y de animales domésticos y del que el 

insecto era el vector transmisor. C 9~35 ) 

Carlos Chagas envió algunos insectos a el Dr. Oswaldo 

Cruz al Inslit.ulo Manguinhos, el cuál los puso en contacto , 

con macacos Catlilrix penicillata los cuales después de t.res 

a cuatro semanas. desarrollaron la presencia de tripanosomas 

en sangre perif'érica. Al poco t.iempo. Chagas observó un 

~lagelado idéntico a-los observados en el macaco en un rrot.is 

sanguineo de una nitra enferma que present.aba fiebre, 

hepat.oesplonomega.lia. y edema generalizado, c:::r-r-clac.:-::nando 

asi al parAsito con la en~ermedad. C 9,35 ) 

En nuestro pa1.s, Luis Mazzot.ti en el ai'io de 1940, 

reportó los dos primeros casos de Tripanosomiasis americana 

en humanos, estos oran procedentes de la localidad de Real 

del carmen en el Estado de Oaxaca, donde se encontraron 

además, t.riatomas C R. prolixus .) infect.ados con Tr~pariosoma 

cruzi ( 19 ). Veinticinco ai'ios después, Francisco Blagi 

reportó 1os dos primeros casos comprobados de miocarditis 

causada por est.e hemoflagelado. ( 4 ) 

Act.ualmenle en la República Mexicana, se considera como 

área potencial para la t.ransmisión de la enfermedad a lodo el 
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territorio que se encuentra a menos de 1.800 m sobre el nivel 

del mar. ya que dent.ro de esa altura es donde se han 

encontrado triatomas infectados por el parásito. C 17,28) 

Se han reportado casos aut.6ct.onos de la enfermedad de 

Chagas en los Estados de Aguase alientes. Chiapas. Guerrero. 

Jalisco. México. Michoacán. Morelos. Oaxaca. Puebla, Tabasco. 

Veracruz, Yucat.án y en el Distrito Federal .C 5,12,24,29,31 

32,.33,35 

Los estudios epidemiológicos que se han venido 

realizando hasta ahora, indican que est.a enfermedad se 

encuentra propagada en zonas localiz~das al Sur de la 

República Mexicana. como son los Estados de Chiapas y Oaxaca. 

donde existen comunidades que alcanzan el 25 y 50X Ci;, 

seroposit..ividad respecto de anticuerpos ant.i - Trypa.nosoma. 

cruzi respect.ivamonte. C 12,13,28 ) 

La inCorrnaci6n previa que se tiene scbre la prevalencia 

de la enfermedad de Chagas en el S=taCo de Chiapas 

corresponde a cuatro inCormes: una primera encuesta realizada 

en 1972 en la población de Palenque y sus alrededores donde 

no se encont.ró sercposit.ividad alguna C Goldsmith y cols., 

Datos no publicados ), En 1976. la Comisión Nacional para la 

erradicación del Paludismo reporta el hallazgo de 24 casos de 

Tripanosomiasis al encontrar en f'rotis de sangre perif'érica 

al agente e~iológico de la enfermedad y, en el mismo a~o, 

Ortega y colaboradores reportan un al t.o porcentaje de 

posit.ividad en los xenodiagnósticos realizados en dos 

comunidades del Estado antes mencionado. Es en est..a ·última 

encuesta, donde so confirma además la presencia de infecciones 

humanas en el Norte y Noreste del Estado, especificament.e en 

los Municipios de Palenque, Tumbalá y Chil6n¡, en 1982, se 

realiza una encuesta seroepiderniol6gica por Goldsmilh y 

colaboradores en el Municipio de Turnbalá. donde reportan alta 
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seroposilividad a anticuerpo:;; anti - Trypanosoma cruzi. e 1e 
14, 23, 24 ) 

Desde ese entonces. no se han realizado estudios 

epidemiológicos. por lo que 9n la actualidad resulta de gran 

importancia conocer la prevalencia que tiene la enfermedad d~ 

Chagas en Municip1oz de zonas consideradas como endémicas con 

la f'inalidad de establecer y reevaluar la importancia que 

tiene esta parasit..osis en estas zonas. 

2.3.- EPIDEMIOLOGIA 

2.3.1.- Ag~nle eliol6gico 

El agente etiológico de la enf'ermedad de Chagas o 

Tripanosomiasis americana es un pr:'ot..ozoario hemoflagelado 

cuya cl3.sifica.ci6n t.:i.:<cn6mica es la siguiente: 

( 35 ) 

Phylum Protozoa 

Subphylum Sarcom.a.stisophora 

Clase Zaomas l i sophora 

Super clase Hasli6ophora 

Orden K.inetoptastida 

Suborden Trypa.nosomo.t ina 

Familia Trypanosomat icle 

Gé-nero Trypan.osoma 

Secc16n Stercoralia 

Especie CT'Ua'i 

El Trypanosoma. cruzi tiene en su ciclo biológico tres 

estadios: amast..igote, epimastigole y t..ripomastigote, esta es 

la nomenclatura moderna, ya que anteriormente se designaban 

como formas de Leishmania, de Crithidia y de Trypanosoma 

respectivamente. l 11,25) 



AMASTIGOTE: eslas son formas redondas tJ ovoides que miden 

aproximadamente de 2 a 7µ de diámetro y poseen un núcleo 

e:xént.rico y un cinet.oplast.o en forma de bast.6n que da 

origen al rizoplasto; no presentan flagelo libre, ya que 

ésle se encuentra reducido y embebido en el cit.oplasma. Se 

reproducen por fisión binaria asexual en el cit.oplasrna de la 

célula huésped; al romperse la célula penetran a et.ras 

originando "nidos'' de amast.igot.es. C 11,.25,35) 

EPIMASTIGOTE: esta rase es fusiforme, mide aproximadament.e de 

15 a 20µ de longitud y presenta un n~cleo cent.ral grar.de un 

cinetoplast.o ant.eronuclear, una pequeNa membrana ondulante y 

Clagelo libre. Esta forma se encuentra en la part.e anterior 

del intestino de los triatomas transmisores y en los cultivos 

tn vítro para tripanosomAtidos. C 11,.25,35) 

TRIPOMASTIOOTE: esta forma se encuent.ra tanto en el huésped 

vertebrado Ctripomastigot.e sangulneo) como en el huésped 

i.nvertebrado Ct.ripomastigote metaciclico); tiene forrri.a de 

••e", .. u .. o "s"t mide ent.re 20 y 25µ de longitud y posee un 

núcleo cenlral grande. En el t.ripomastigote, el cinet.oplasto 

está localizado en la región posterior. )' de ah! emerge 

el Clagelo que racorre todo el cuerpo, dando lugar a la 

membrana ondulanle, quo queda libre en la región anterior. 

Est.a faso del parásilo predomina en la part.e poslerior 

del intestino y en el rect.o del insect.o transmisor. 

e 11,25,35 > 

Se ha comprobado que el Trypanosama. cruzi present.a 

variaciones de tipo morrol6gicas, fisiológicas. ecológicas y 

pat.ogénicas que han permit.ido poder identieicar cepas 

dit'erent.es y es por éso que se ha propuesto considerarlo 

como COMPLEJO CRUZ!. e 35) 
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2.3.2.- Hué!Oped 

El T:-ypa:n.asorr.a cruz! present..a do:; huéspedes, un 

i.nvert.ebrZido (t.ransmisores) y ot..ro de t.ipo vertebrado 

Creservorios silvestres. peridomés~icos, domésticos y el 

hombre). 

HUESPED ltlVERTEBRADO: el huésped invcrl.ebrado de Trypanosomo. 

cruzi es el responsable de la transmisión ciclo-propagativa 

de t.ipo cont.aminat.iva, est.á constituida por insectos 

pert.enecient..es a: 

Orden Hemiptera 

Familia Reduviidae 

SubfamJ. l ia Tri.atomi. n.ae 

que se encuent.ran agrupados en 5 tribus, 14 géneros y 

114 especies aproximadamente. 1. 35 

En la República Mex1can.:.. exist.en aproximadament.e unas 32 

especies de t.riat.6minos pertenecientes a 7 géneros CRhodnitiS, 

Trlatoma, Dipetalo&aster, Para tria.toma, Pans t rongy l. us, 

Belmin"US y Era.t.yr~); por su mayor dist.ribución geográfica y 

dcmest.icidad, las ~'E.'t>S>c:.es mexic.3.na.s de mayor importancia 

son: Triat.oma barberi, 

phy l. tos orna., Tria t. orna 

Tria.toma dim.idat.a. 

Tri aloma 

T!"iat.oma 

pict.UI"ata, 

Rhodn'Lus prolixus y Dipelalc6aster ma.xirr~us. C 31, 35) 

HUESPED VERTEBRADO: esl.o l.ipo de huésped abarca a dos grupos, 

los reservorios Csilvest.re, peridomést..ico y doméSt.ico) y al 

hombre. 

D Reservorios: se consideran reservorios a t.odos los 

animales infectados por el parAsito y que mantienen a ést.e en 

la misma fase en que se encuentra en el hombre. C 9,35 

Ent.re los reservorios más import..ant.es se encuent.ran: 

e 



a) Marsupiales como el t.lacuache, y la zarigüella; que 

muestran un indice de infección natural por Trypanosoma cruzi 

ent..re el 25 y 75~-; 

b) Desdentados como el armadillo; que presentan un 

indice de infección natural superior al 50~ 

e) Roedores como las ratas, ratones silvestres, etc 

que con una frecuencia del 10 al 20~-; albergan al parásito en 

form:l natural. 

d) Murciélagos 

e) Carnívoros como el perro, gato, etc. 

f) Bovinos 

iO Hombre: la susceptibilidad a la enfermedad es universal, 

no influyen la edad, sexo o raza. 

La edad es impor tant.e en el pronóstico de la enf'ermedad 

de tipo aguda, ya qua esta es m~s grave y en muchas ocasiones 

mortal en personas menores de 10 anos. C 1,9 > 

2.3.3.- Ambien~e 

Los sitios donde se encuentran con mayor frecuencia los 

t.riatórninos, vect.ores de la enfermedad de Cha.gas son en las 

grietas, agujeros o hendiduras en paredes (generalmente de 

adobe o ladrillo sin pegar) y techos de la vivienda humana; 

se encuentran también en establos, gallineros, basura, etc., 

por lo que como se mencionó anteriormen~e. esta enfermedad 

es propia de áreas rurales, en donde predominan condiciones 

precarias de vivienda. e 1,. 20. 25 ) 

Los lriatomas se pueden encontrar también en focos 

na~urales Csilvestres), como son en la base y cavidades del 

tronco de los á.rboles, en las ramas de las palmeras, en 

cuevas o cavidades subterráneas producidas por animales 

silvestres, ele. e 1 
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a.3.4.- Mecanismos de transmisi6n 

La transmisión del parásito se efectúa por varias vias. 

en las regiones con incidencia elevada. la enfermedad de 

Chagas se t.ransmi t.o con facilidad ant.e la presencia de 

personas susceptibles. vectores domiciliarios activos y 

parásitos viables. e 7 ) 

El mecanismo de transmisión más· importante, desde el 

punto de vista epidemiológico, inicia con la picadura del 

t.riat.oma (indolora) quien al hacerla defeca, eliminando asi 

gran cantidad de tripomast.igot.es met.aciclicos, que 

contaminan la herida al penetrar por las escoriaciones de la 

piel ocasionadas por el rascado o a través de las mucosas, 

pasando entonces al torrente sanguineo donde se dirigen a 

células blanco en diversos tejidos. e 25,26) 

Ot..ra via de transmisión que ha adquirido carActer 

importante es la constituida por las transfusiones de 

sangre, ya que éste es un procedimiento terapoútico muy 

empleado donde los individuos infectados asint.omá.ticos 

pueden ser donantes sanguíneos. Esta f'orrna de transmisión 

quedó ya demostrada en paises da SUdamérica y, en nuestro 

pais est.~ empezando a tomarse en cuenta. ( 21,25,26 

Existen otras vias do in~ecclón cuya incidencia es menor 

que las anteriores Cpero no por éso dejan de sor importantes) 

como son: 

a) Transmisión lransplacent.aria; que fue intuida por Carlos 

.Chagas y demostrada por Salvador Mazza, existiendo 

reportados en la literatura mundial má.s de cien casos de 

enfermedad congénita. ( 1,3,26) 

b) Por la leche materna; solamente se halla reportado un 

caso comprobado y los resulta?os en modelos murinos han 

sido confusos. C 3 > 
e) Transplantes de órganos; pudiera ocurrir que el órgano a 
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t.ransplant.ar cont.uviese nidos de amastigot.es que se 

convertirían en formas infectivas en el organismo receptor. 

e 1 > 
d) Accidentes en el personal de laboratorio; en este lipa de 

transmisión las formas de infecci6n eslán bien 

caracterizadas, ya que se producen con mayor frecuencia 

por contacto con las heces de triatomas, formas de cultivo 

in vttro o al contacto con la sangre de animales 

previamente infectados. C 1,9) 

2. 4. - CICLO DE VIDA 

Al ser Trypanosoma cruzi un pará.sit.o heteroxeno, tiene 

una gran supervivencia debido a su capacidad de adaptación al 

medio ambiente; posee dos ciclos de vida. uno en un huésped 

invertebrado y otro en un huésped vertebrado. C 30 ) 

2.4.t.- Ciclo de vida en el huésped invertebrado 

Este ciclo comienza cuando un t.riatoma libre de 

infección pica a un mamifero (incluyendo al hombre) y 

succiona la sangre que contiene tripomasligoLas sangu1noos 

Cfase infectiva para el insecto). los cuales pasan al 

intest.ino del triatoma transformándose en epimast.igotes y 

esreromastigotes. que se multiplican por fisión binaria 

longit.udinal para convert.irse al final del ciclo en 

t.riporro.st.igotes metaciclicos Cforma inf'ect.ant.e para el 

mamífero). e 6,30) 

2.4.2.- Ciclo de vida en el huésped vertebrado 

Al alimentarse un triat.oma. infect.ado de la sangre de un 

huésped vertebrado libre de la infección~ se produce la 

defecación del insecto sobre la piel o mucosa del huésped, 

depositando junto con su excrement.o a los t.ripomastigotes 
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metaciclicos, estos penetran en la piel inlroduciéndose en 

las células del tejido mas cercano al silio de la 

penetración en donde adoptan la forma de amasligote. se 

multiplican intracelular-mente por fisión binaria llenando la 

célula que posteriormente revienta. liberando amasligot.es al 

torrente sanguíneo donde se transforman en tripomastigotes 

que se diseminan a otros t..ejidos para multiplicarse 

nuevamente. repitiendo este proceso muchas veces. ( 6,30) 

El ciclo de vida so completa cuando un triatoma libre de 

infección. pica. succionando sangro con tripomast.igotes 

sanguinoos, infectándose do ésta manera. ( 6,30 ) 

2.5.- MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 

La Ení'ermedad de Chagas presenta dos formas clínicas: la 

fase aguda que se observa en un 5~~ de los sujetos 

infectados ) y. la fase crónica que a su vez presenta dos 

variedades. asintomática o indeterminada y sintomática . 
. 25, 35 ) 

FASE AGUDA; se caracteriza como una enfermedad sistémica 

febril, con fiebre intermitente, mialgias, en ocasiones 

miopatias, hepat.oesplenomegalia y adenopat.ia generalizada. 

En una proporción que oscila entre 20 y 49Y. se presenta el 

complejo oftalmoganglionar con odema periorbital unilateral y 

adenopatía preauricular C Signo de Remaría ) , hallazgo 

considerado como patognomónica de la en'fermedad. En casos 

graves puede haber miocarditis y/o meningoencefalit.is, que 

son causa de muerte en 15Y. de los casos. Est.a forma de la 

en'fermedad sólo se mani'fiesta en un 5Y. de los sujetos 

inf'ectados, tiene una duración ent.re 1 a 2 mases y cede 

espontAneamente. C 29,35 > 
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FA,Sg CRONICA; se presenta de dos f'ormas clinicas. una es 

asint.omá.tica y la otra sintomát.ica. 

l. - Asint.omát.ica; el sujet.o no t.iene manifest.aciones 

cl1nicas ni alloraci6n reconocible en ECG y puede en 

ocasiones. evolucionar de esta forma toda la vida. 

Sin embargo. el sujeto posee anticuerpos demostrables 

y puede cursar con parasitemia esporádica y fugaz, por 

lo cuál es considerado como un peligro potencial si 

llega a ser donante sangu!neo. e 25 ) 

II.- Sintomática; en un porcentaje estimado de un 30~. los 

individuos infectados desarrollan mi ccardiop.:i.t.ia 

dilatada C como principal complicaci6n ) , presentando 

también insuCiciencia cardiaca progresiva y muerte. 

Puede presentarse también un compromiso importante de 

tubo diges~ivo. e 25,35 ) 

a.6. METOOOS DE DIAGNOSITCO 

Existen di versos métodos de diagn6st.ico de la 

Enfermedad de Chagas según la !'ase clinica que present.e el 

1 ndi vi duo. ( 25, 26 ) 

Durante la !'ase aguda, el diagnóstico será 

principalment.e parasit.osc6pico ya que lo que se busca en este 

peri6do es la ident.ifieación del agente causal, siendo 

~avorecida por la elevada parasitemia que se presenta en esta 

et.apa. Dent.ro de los métodos empleados se encuentran: 

e 2s, 2e,3e) 

1) Ex.A.man en f'resco 

2) Método de concentración da St.rout. 

3) Got.a gruesa 

4) Inoculación a animales de laboratorio 

5) Xenodiagn6st.ico 
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Después de la lercera o cu~rla semana de infección, la 

parasit.emia disminuye y se inicia la producción e por parle 

del sistema inmune ) de anticuerpos especificos. por lo 

lant.o, en la fase crónica ( cl1nicament.e asint.omát.ic.-:.i ) , 

el diagnóstico se basara en poner do manifiesto ~ es~os 

ant.icuerpo::. especificos, para lo cu.l.l se han empleado las 

siguientes pruebas: e 25,35,30 

1) Aglutinación directa C HA ) 

2) Inmunofluorescencia indirecta IFI 

3) Hemaglut.inación indirect.a C HAI 

4) Fijación de complemento FC ) 

5) E.L.I.S.A 
6) Inmunoblot. en todas sus variantes 

7) Xenodiagn6slico C por la paras! t.emia esporádica que se 

presenta ) 

Como se nota, en la fase aguda de la enfermedad, el 

diagn6st.ico será más parasit.ol6gico que serológico, mientras 

que en la fase crónica de la enfermedad es a l.:... inversa, es 

d~cir, mas serológico que parasitoscópico. 

La precisión y exactitud de las pruebas inmunológicas 

para el diagnóstico serológico. est.án dadas por la valoración 

de dos parmelros: 

1) Sensibilidad C probabilidad de reconocer a un infectado 

como posi t.1 vo ) . 

2) Especificidad C probabilidad de reconocer a un sano como 

negat.ivo ) . 

Para ést.a investigación, el ensayo de elección para la 

det.ección de anticuerpos séricos contra Trypanosoma cruzi fue 

la técnica de E. L. I. S. A. 
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La met.odologla empleada fue de tipo no compelit.ivo. 

siendo probablemente el más simple de los ensayos 

inmunoenz.imático~. es t.ambién llamado E. L. l. S. A. indirecto, 

donde el antigenei es acoplado a una fase sólida sobre la cuál 

se adiciona la muestra que contiene el analit.o a investigar 

C ant.icuerpo ) y. la reacción ant.1geno - ant.icuerpo se pone 

de manifiest.o al a~adir al sist.ema una ant.i-globulina humana 

especifica marcada con una enzima. 16,37) 

En la act...ualidad. el uso más frecuent.e de las 

met.odologias E. L. I. S. A. en relación con las parasit.osis se 

encuent.ran vinculadas a casos de C 37,38 ) : 

a) Amibiasis 

b) Triquinelosis 

c) Esquistosomiasis 

d) Toxoplasmosis 

e) Malaria 

f) Tripanosom1as1s C Africana y Americana) 

La melodologla E. L. l. S. A. para la Tripanosomiasis 

americana fue descrita por Alist.er Voller en 1975, donde por 

los resultados obtenidos. se le considera una prueba sencilla 

que ~porta resultados muy confiables al compararlos con et.ras 

pruebas inmunodiagnóst.icas y, por su practicidad hace posible 

su empleo como prueba de elocción en encuest..as 

seroepidemiol6gicas en poblaciones abiert..as~ ai'\os mas tarde, 

el Departamento de Inmunologia del Instit..uto Nacional de 

Cardiolog1a Ignacio ChAvez, evaluó t.res met.odolog1as de 

inmunodiagnóslico para la enfermedad de Chagas, la 

contrainmunoelect.rof'orésis, la i nmunofl uorosccncia indirect.a 

y un ensayo inmunoenzimti.:t..ico en fase sólida ( E. L. I. S. A. ) , 

est.o con el f'in de evaluar la sensibilidad y especificidad 

de ést.a óllima.~ encontrAndose que la prueba tenia una alt.a 

sensibilidad y una gran especificidad. llegándose a la 

conclusión de que es un ensayo muy recomendable por este y 

otros factores. e 22,36) 
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a.7.- ESTAOO DE CHIAPAS 

2;7,1,-Localización geogr~fica 

El Estado de Chiapas se localiza en la part.e Sureste 

del t.erri torio nacional, al Sur del It..smo de Tehuant.epec, 

ent.re los paralelos 17° 27' 25'' de lat.it.ud Nort.e y 

entre los meridianos 90° 12' 12• • y 94° 33' 03' • de longitud 

Oes~e. VER FIGURA 1 e 2, 1s J 

Chiapas li~~la al Norte con el Estado de Tabasco, al 

Este con el limite internacional de la República de 

Guatemala, al Sur y Suroeste con el Océano Pacifico y al 

Oeste con los Estados de Veracruz y Oaxaca. 2,15 

Por su extensión territorial C 74.211 km2 ), ocupa 

el oc•~·.crc lugar a nivel nacional. cubriendo el 3. 8~~ del 

pais aprox.imadar:.Eint.e; pol1t.icament.e, la entidad se divide 

en 112 municipios distribuidos en nueve regiones económicas. 

El munic!¡:.;.o de Chil6n se localiza geogrAficamente al 

Noroeste del Es~aco. en la regi6n VI, denominada como selva 

C VER FIGURA 1 ), a una lati~ud de 17° 06' y una longitud de 

92° te•, tenicndc una alt.it.ud de 880 met..ros sobre el nivel 

del mar, con uri clima clasif'icado como cálido húmedo 

con abundantes lluvias en verano. C 2 ) 

2.7.2.- Condiciones de la vivienda 

Según reportes del X Censo General de Población y 

Vivienda realizado en 1980, exist.1a un indice de hacinanúento 

de 5. 6 habi t.ant.es por vivienda, est.a proporci6n t.iende a 

increment.arse én el medio rural, donde la~ condiciones 

habii.acionales son más precarias, además del acelerado 

crecim.ient.o de l~ población rural. 
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En lo que re~pecla a la composición f'isica de las 

viviendas de la Enlidad. los lechos qua predominan son de 

palma e 11. '1~~ ) • leja e 29. 6% ) • concrelo e 6, 5%' ) y de otros 

materiales no especificados C 52. 5 ~~ ) ; en cuanto al material 

de los muros. el 13.2%' son de adobo. el 23.6~ do madera. 

el 17.1~ de embarro. el 23. 7%' de t.abique y el 22. 4%' de 

otros materiales. e 10 ) 
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Figura 1. Loc~lizaci6n geográrica del Estado de Chiapas 

+ 
Oax;u:a 

Regiones EconÓ•icas 

I C~ntro 
11 Altos 

IIl Frcnterh:a 
IV Frailesca 

V Norte 
VI Selva 

VII Sierra 
VIII Soconusco 

IX Istmo - costa 
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P A R T E E X P E R I H E N T A L 

3.1. DIAGRAMA 

Cepa Ninoa de T. cruzi 
conservada a -70 ac 

Crecimiento y propagación 
en medio BHI con suplementos 

Incubar a 28 °C 

Revisar a lo~ 6. 7. y 9 
dias para observar desarrollo 

Obtención del parásito 
por centrifugación y lisar al 

parásito por sonicac16n 

Oblcnci6n del extracto crudo 
antlgénico por centrifugación 

Determinar 
del extracto soluble 

Sensibilizar placas 
para E.L,I.S.A 

con una concentración 
de extracto soluble de 

T. cruzi do lOµg/ml 

Negativos Positivos 

Conservar el 
extracto antigénico 
soluble a -70 •C 



3. 2. MATERIAL, REACTIVOS Y EQUIPO 

3.2.1 Material bicl6gico 

1. - Cepa Ninoa de Trypanosarr.a. cruzi. procedente de un 

aislamiento humano del Estado de Oaxaca 

2.- Suero de ternera neonato 

3.- Anti Ig G humana marcada con perox.ldasa 

4.- Sueros control C Negativo y Positivo) 

5. - Sueros prob_lema éstos fueron recolectados por el 

Centro de Investigación Ecológica del Sureste en tres 

comunidades del Municipio de Chilón. Estado de Chiapas. 

En total fueron 673 muestras distribuidas de la 

siguiente manera: 

a) Comunidad Chaban : 250 sueros 

b) Comunidad Tzinleel : 228 sueros 

e) Comunidad Xanil : 195 sueros 

Estos sueros se han mantenido a - 7o0 c hasta el dia de 

su análisis. 

3.2.2 Material de laboratorio 

1.- Vasos de precipi~ados C 50, 250, 500 y 1000 ml ) 

2.- Ma~racos Erlenmeyer C 50, 250 y 500 ml) 

3.- Ma~races a~orados 100 y 1000 ml) 

4. - Probetas C 100 ml ) 

5. - Pipe~as C 1, 2, 5 y 10 ml 

6.- Embudos de cola corta 

7. - Tubos de ensaye C 13><100, 16><150 

9.- Pipe~as Pasteur 

9.- Portaobjetos y Cubreobjetos 

10.- Bulbos de seguridad 

11. - Gogles 

12. - Cubre-boca 

13.- Guantes de Latex 

14. - Micropipata sencilla 5-50 µ!, 50-200 µl ) 
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15.- Micropipeta múltiple de doce canales C 50-200 µl) 

16.- Puntas para Micropipeta 

17.- Pozos removibles Microwell para E.L.I.S.A. C Nunc Well 

Labs., Inc ) 

18.- Campana de flujo laminar de seguridad biológica 

C VECO, S. A. ) 

19.- Incubadora C LAB-LINE INSTRUMENTS,INC. 

20. - Microscopio C LEITZ-WETZLAR ) 

21.- Sonicador C Labson1c 1510) 

22.- Espectrofotómetro C Shimadzu Co. 

23.- Desionizador de HzO C Corning) 

24.- REVCO Ultra low temperature freeze 

25.- Potenci6metro C Beckman) 

26.- Lector para placas de E.L.I.S.A C Dynatech Lab Inc. ) 

27.- Centrifuga ( Beckman) 

3. 2. 3. REACTI l/OS 

NOMBRE 

Folin-Ciocalteau 

FenilMetilSulfonil-FluorCPMSF) 

Acido e-amino n-c~proico 

E.D.T.A. 

Tween 20 

Albúmina sérica bovina 

o-fenilendiam.ina 

4-cloro. 1-naftol 

NaCl 

NaOH 

Sulfato de cobre 

Tartrato de sodio 

Tartrato da potasio 

Alcohol isopropllico 

Na
2 

H P0
4 

K
2 

H PO_.. 

MARCA 

SIGMA 

SIGMA 

SIGMA 

SIGMA 

SIGMA 

SIGMA 

SIGMA 

SIGMA 

J.T.Baker 

J.T.Baker 

J. T. Baker 

J.T.Baker 

J.T.Baker 

J. T. Baker 

J.T.Baker 

J.T.Baker 
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GRADO DE 
PUREZA 

AG 

AG 

99-100% PURO 

99% PURO 

AG 

96-99% PURO 

AG 

AG 

QP 

AG 

QP 

REACTIVO A. C. S. 

REACTIVO A. C. S. 

REACTIVO A. C. S. 

REACTIVO A. C. S. 

REACTIVO A. C. S. 



NOMBRE MARCA GRADO DE 
PUREZA 

Citrato de sodio J.T.Baker AG 

Bicarbonat.o de sodio J.T.Baker REACTIVO A. C. S. 

Carbonato de sodio J. T. Baker REACTIVO A. C. S. 

Acido sulfúrico J.T.Baker REACTIVO A. C. S. 

Met.anol J.T.Baker REACTIVO A. C. S. 

Acido fosf'órico Merck AG 

Acido clorh1drico Herck AG 

Fenal Mere!< QP 

H
2
0

2 
al 30l< Merck AG 

Agar BHI BIOXON 

Agar nut.rit.ivo BIOXON 

Bact.o-dext.rosa BIOXON 

Suero de ternera neonat.o IN VITRO 

Caract.erist.icas de los reactivos: 

AG C Grado analit.ico ); Reactivo A.C.S. C Reactivo que 

cumple con las especificaciones de la Reagent Chernical 

Asot.iat.ion ); QP C Quimlcament.e puro 

3.2.3.1. Preparación de soluciones y medio de cultivo 

a) Soluciones para la prueba de E.L.I.S.A 

1.- Buffer de carbonatos C pH=9.6) 

Na
2 

C0
9 

•••••••.•••••• 1. 59 g 

NaHC0
9 

•••••••••••••• z. 93 9 

Agregar agua destilada, ajustar el pH con NaOH y después 

aforar a 1 l.. 

Z.- Buffer de fosfatos salinos C 10 l<) 0.1 M 

NaCl •••••••••••••••••••• SO.O g 

KCl ••••••••••••••••••••• • Z.O g 

Na
2
HP0

4 
................ 11. 5 g 

K
2
HP0

4 
•••••••••••••••••• Z. O g 

Arorar a 1 i con agua destilada; para emplearla al 1~, 

zz 



lomar 100 ml de PBS lOY., agregar 800 ml de agua 

dest.ilada y ajustar el pH a 7.2-7.4 con HaOH. Aforar a 

1 9t. 

3.- PBS-Tween 0.05 M 

PBSC 1l-l) ..••..•..••...•. 1000ml 

Twoen 20 .••..••.•..••••.••• O. 5 ml 

4.- Buffer de cit.rat.os - ~osfatos C pH=5 

Citrat.o de sodio ...................... 2. 94 g 

Adicionar agua destilada y ajustar el pH con H
9 

PO, 
aforar a 1 l.. 

5. - H
2 

S0
4 

2. 5 N 

H
2 

S0
4 

••••••••••••••• 13. 7 ml 

Aforar a 100 ml con agua destilada 

b) Preparación de medio de cultivo bifasico enriquecido 

l . -Agar BHI ............ 37. O g 

Agar nutritivo ...... 23.0 g 

Bact.o - dext.rosa .... 10.0 g 

Adicionar de agua dest.ilada, calentar hast.a 

ebullición con agi t.aci6n const.ant.e. Distribuir en 

matraces Erlenrneyer y esterilizar a 15 libras de presión 

durante 15 minut.os. 

Adicionar al medio ya solidificado, entre 25 y 30 m1 de 

solución salina al 0.85~ C pH=7.0 ); ésla solución ha sido 

esterilizada previament.e a 15 libras de presión por 16 

minut.os. 

Adicionar 10 ml de suero de t.ernera neonat.o a cada 

mat.raz y post.eriorment.e. 

cont.am.i naci 6n 

medios. 

esterilidad 
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3.3. METODOLOGIA 

3.3.1. Obtención del extracto crudo antigénico de T. cruzi 

a) Inocular la cepa Ninoa de Trypanosom.a cruzi en matraces 

Erlenmeyer con medio de cult.ivo BHI con suplementos para 

el desarrollo del parAsilo. 

b) Incubar a 28 ºe por espacio de una semana, revisando la 

fase liquida del medio para observar el crecimient.o y 

desarrollo del parásito. 

e) Cosechar el par~sit.o entre el dia 7 y 10 ; para realizar lo 

anterior. juntar la parte liquida del medio de cultivo 

filt.rá.ndo por gasa estéril, centrifugar cuatro veces por 

15 minutos a 5000 rpm, resuspender el sedimento cada vez 

en PBS O. 01 M aproximadamente 10 ml ) , desechar el 

sobrenadanle en otro recipiente 

est.erilizaci6n. 

par a 1 su posterior 

Agregar a el botón de parásitos resultante una solución 

estabilizadora de enzimas consistente en: PMSF 200 mM 

C 200 µl ), Acido &-amino n-caproico 550 mM C160 µl ), 

E. D. T. A o. 2 M e 400 µl ) y PBS o. 01 M e 8 ml ) . 

d) Sonicar 6 veces por 10 segundos a 50 wat.t.s de pot.encia 

para lisar al parásito. 

e) Revisar al microscopio la destrucción total del parAsito. 

r) Centrirugar el extracto crudo antigénico completo antes 

obtenido a 10000 rpm por t.rO.inta minutos para separar el 

extracto soluble del insoluble. 

g) Determinar la concentración de prot.e1nas del extracto 

soluble por el Método de Lowry C 18 ) y guardar en alicuot.as 

a -70 •C. 

3.3.2. Prueba de E.L.I.S.A 

Con esta prueba. se analizan los sueros de las t.res 
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comunidades del Municipio de Chilón, Chiapas; siendo la 

metodolog1a empleada la siguiente: 

a) Sensibilizar la placa con 10 µg/ml del extracto antigénico 

soluble en buf'fer de carbonatos, agregar 100 µl/pozo; 

incubar toda la noche a 4 •C. 

b) Decantar y lavar 4 veces con PBS-Tween C O. 05~ ) ; agregar 

200 µl por pozo por un minuto. 

e) Bloquear sitios libres con PBS-Tween-Alb al 1Y.; agregar 

100 µl por pozo. Incubar 1 hr/37 •C 

d) Decantar y lavar 1 vez con PBS-Tween ( O. 05~ ) 

e) Diluir las muestras y los cent.roles positivo y negativo 

1:400 con PBS-Twean-Alb 

f) Agregar 100 µl por pozo de las muestras y cent.roles; éstas 

se analizan por triplicado. Incubar 1 hr/37• C. 

g) Lavar 4 V9CG$ con PBS-Tween C 0.05Y.) 

h) Agregar 100 µl por pozo del conjugado C anti-Ig G humana 

marcada con poroxidasa ) ; emplear el conjugado a una 

dilución de 1;40000 en PBS-Tween-Alb. Incubar 1 hr/37 •C 

i) L.avar 6 veces con PBS-Tween ( O. 05Y. ) 

j) El sistema de revelado consiste en : o-fenilendiamina C 8 

mg ), buf~er de citratos-fosfatos e 20 ml ) y HZOZ e 8 µl '• 

agregar 100 µl por pozo. i·ncubar 15 minutos en obscuridad. 

k) Det.ener la reacción con 50 µl en cada pozo de ácido 

su11'0rico z. 5 N 

D Leer a 492 nm 

as 
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4.1. RESULTADOS 

Al obtener el extracto crudo ant.ig.énico soluble de 

Trypanosoma cruzi. se procedió a determinar la concent.ración 

de prot.e1nas t.ot.ales exist.ent.es por el Método de Lowry con 

una curva patrón de albúmina sérlca bovina, obteniéndose 

una concent.ración de proleinas de 2. 7 mg/ml, que se 

consideró apropiada para los requerimientos de la 

invast.igación a realizar. 

Se prepararon alicuct.as de este ant.lgeno las cuáles se 

mantuvieron a - 70 ºe y se !'ueron descongelando segú:n se 

fuesen requiriendo. 

Para obt..ener el valor normal de D. O. se trabajó con 46 

sueros obtenidos en banco de sangre del Inst.it.ut.o Nacional de 

C.::.rdiolcgia Ignacio Ch:t.vez a los cuáles se les realizó la 

prueba de ELISA para la búsqueda de ant.icuerpos 

ant.i-Trypanosoma cruzi, cbtenléndose una x de 0.038 y una O.S 

de O. 028, con éstos dat..os, el valor de cort.e C normal ) 

calculado fue una O.O de 0.12 como máximo. 

Al analizar los suoros provenientes del Estado de 

Chiapas, se encontró que de los 673 sueros, el 31.5 Y. eran 

posit..ivos a la prueba, de los cuales el 16.5 ~ pert..enecian al 

sexo ~emenlno y el 15.0 Y. al masculino. C Figura l y 11 ) 

En lo que respecta a la distribución de los 

seroposit.lvos por comunidad geográ.f'ica, Tzinteel tuvo la 

prevalencia má.s elevada con 41.5 Y., seguida de Xanil y 
ChabAn, ambas con 29.2 Y. respectivamente. C Figura Ill ) 

En la comunidad de Tzint.eel, donde la prevalencia total 

fue la mAs alta, el 38. 6 Y. de los sueros f'ueron positivos, 



donde el 18.9 ~correspondió al sexo masculino y el 19.7 ~al 

sexo femenino. En esta comunidad~ existen al monos 5 personas 

por f'am.ilia y al menos dos int.egrant.es fueron positivos a 

la prueba. C Figura IV ) 

La comunidad de Xanil t.uvo una prevalencia de 31. 8 ~. 

donde el 14.4 Y. son del sexo masculino y el 17.4 Y. del sexo 

femenino. En est.a comunidad. exist.en al menos 5 personas por 

familia y al igual que la ant.erior por lo menos dos 

int.egrant.es son posit.ivos a la prueba. C Figura V) 

La comunidad de Chab~n tuvo una prevalencia del 24.B ~ 

del t.ot.al de su población. de los cuales el 12. O X pert,enecan 

al sexo masculino y el 12. 8 Y. al f'en:.enino. En est.a comunidad 

ex.ist.en al menos 4 integrantes por f'amilia y por lo menos una 

est.a infect.ada por Trypanosoma cruzi. C Figura VI :> 

Para su mayor apreciación. ol perfil seroepidemiol6gico 

que se pr esont..a en el Muni ci pi o de Chi l ón. Chiapas 

respecto la seroprevalencia a anticuerpos ant.i - Trypanosoma 

cruzt se muest.ra en las GrA.f'icas I a VI" donde se 

lomo en cuenta la edad y el sexo. Es import.ant.e not.ar 

la incidencia que se est..á presentando en individuos rn~nores 

a los 10 af'íos asi como la dist.ribucJ.6n que se est.a 

presentando por sexo en el t.ot.al de la población y por cada 

comunidad geográ.t'ica. 
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Figura l. Seroprevalencia de anticuerpos 
anti-Trypanosoma cruzi en el 

673 SUEROS 

total de la población 

SEROPOSITIVOS 
32% 
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Figura 11. Seroprevalencia de 
anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi 
por sexo en el total de la población 

MASCULINO (-) 

FEMENINO{+) 
16% 

32% ~ 
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(-) INDICA SERONEGATIVOS 
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Figura IV. Seroprevalencia de 
anticuerpos anti- Trypanosoma cruzí 

en la comunidad de Tzinteel 

FEMENINO(+) 
2.0% 

{+) INDICA SEROPOSITIVOS 
(-) INDICA SERONEGATIVOS 

MASCULINO(+) 
19% 
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Figura V. Seroprevalencia de anticuerpos 
anti - Trypanosoma cruzí en la 

comunidad de Xanil 

FEMENINO (+) 
17% 

(+) INDICA SEROPOSITIVOS 
(-) INDICA SERONEGATIVOS 

MASCULINO (+) 
14% 
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Figura VI. Seroprevalencia de 
anticuerpos anti- Trypanosoma cruzí 

en la comunidad de Chabán 

FEMENINO (+) 
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Gráfica l. Distribución de seropositivos 
a anticuerpos anti- T. cruzi por grupo de 

edad en el total de la población 
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Gráfica 11.Distribucion de seropositivos 
a anticuerpos anti- Trypanoson7a cruzi por 

edad y sexo en el total de la población 
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Gráfica 111.Distribución de 
seropositivos a anticuerpos anti- T. cruz! 
por edad en cada comunidad geográfica 
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Grafica IV .Distribución de seropositivos 
a anticuerpos anti- Trypanosoma cruz! por 
edad y sexo en la comunidad de Tzinteel 
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Gráfica V .Distribución de seropositivos 
a anticuerpos anti- Trypanosoma cruzí por 

edad y sexo en la comunidad de Xanil 
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Gráfica VI.Distribución de seropositivos 
a anticuerpos anti-Trypanosoma cruz/ por 
edad y sexo en la comunidad de Chaban 
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4. 2. DISCUSIOll 

La enf'ermedad de Chagas, causada por el parA.sit.o 

Trypa.nosorna. cruzi, es un problema de salud po.blica que 

revist.e gran import..ancia en varios paises Lat..inoamericanos 

incluyendo a México. C 27,35) 

En la República Mexicana se han descrit.o var-ias zonas 

endémicas, de las cuales sobresale el Est..ado de Chiapas; por 

est.a razón, el Centro de Invest..1gaci6n Ecológica del 

sureste seleccionó al Municipio de ChiJ.ón. ubica.do al norest.e 

del Estado, para llevar a cabo una invest.igaci6n sobre la 

seroprevalencia que de anticuerpos ant.i - Trypanosoma cruzi 

existe entre los habit.ant.es de tres comunidades rurales de 

ese lugar ya que con ant..erioridad se han raport.ado casos de 

lnf'ecclones humanas en este Municipio en particular~ 

De los resultados obtenidos en el presente estudio, 

puede observarse que en las t..res comunidades estudiadas, 

se p~esent..6 seroposit.ividad a ant..icuerpos anti - Trypanosoma. 

cruz?: en el 31.5 'Y. de la población, resultado de alt.a 

significancia pues indica que casi la tercera pa.rt..e de la 

población est.uVCJ en cont..acto con el pará.sit.o. 

Geográticament.e, es la comunidad de Tzint.eel la que 

presenta una prevalencia mAs elevada e 41. 5 ~ ) respect.o a 

Xanil y Chabá.n C ambas con 29. 2 " ) , sit.uaci6n que podria 

deberse a que la comunidad de T:int.eel present.a condiciones 

sociográf'icas C pobreza, vivienda inadecuada y falt.a de 

buenos servicios médicos ) má.s desCavorables que las et.ras 

dos comunidades, creando asi condiciones propicias para el 

desarrollo y propagación de la ont'ermedad ya· que hay que 

record.ar que una prevalenci~ alt.a de ést.a y ot.ros t..ipos de 

parasit.osis no son más que indicadores del desarrollo y 
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condiciones de vida de una población. 

Si en el análisi~ de los resultados se contemplan 

los parámetros de eda.d y sexo de la población estudiada. 

llama la atención el hecho de que el sexo femenino es el que 

presenta mayor prevalencia en el total da la población, 

repitiéndose este patrón en todas las comunidades 

estudiadas. aunque aqui la dif"erencia porcentual no sea muy 

significat.i va, esto podria deberse a que es prec.isament.e el 

sexo ~emenino el que se encarga do las labores domésticas y 

por 1 o t.antc, puede estar en contacto más tiempo y con una 

mayor frecuencia con los vectores de la enfermedad de Chagas; 

sin embargo, no hay que olvidar a los vectores peridoméslicos 

que pueden también transmitir al parásito. 

La distribución por edades proporciona una rr.ayor 

información de la sera prevalencia de ésta enfermedad e 

indica que la mayor- frecuencia en las tres comunidades se 

presentó en el grupo de 21 a 40 a~os en ambcs sexos. Aqui es 

importante sei"falar que la presencia de ant.icuer;::io~ ant.i -

Trypa.nosom.a cruzL en ni~os menores de 10 a~os es muy elevada 

C en ambos sexos ) y, considerando que el sexo remenino 

presenta una alt.a prevalencia C especialmente el grupo de 

21 a 40 arios ) , se podría pensar que en el Municipio de 

Chil6n S.'.) presenten otros mecanismos de lransmisión 

diferentes al habitual, como por ejemplo la transmisión 

t.ransplacent.aria del parásito, sit.uación que deberá de 

investigarse más a rondo. 

Es importante apreciar que mientras que la enfer-medad se 

ha mantenido mas o menos constante en las comunidades de 

Tzinteel y Xanil, en lo que respecta a la Comunidad de 

Chabán, al parecer los mecanismos de transmisión de la 

enfermedad de Chagas · se están react.i vando, ya que de t.ener 

una disminución notable de seroposit.ivos hace aproximadament.e 
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10 aHcs. aclualmenle presenla una incidencia en grupos 

menores de 5 a~os baslant..e elevada. 

Tomando en cuent.a que en las viviendas ubicadas en el 

Municipio de Chil6n se presentan aquellas caract.erist..icaz que 

facilitan la habit.ación y proliferación de t.riat.omas. t..ales 

como: muros de vara. palma o adobe; techo d~ guano o lámina; 

piso de t.ierra e cernent.o; presencia de vectores domiciliarios 

y peridomésticos y de animales susceptibles a ser in~ect..ados 

por el parásito e incluyendo al hombre ) y hacinamiento, la 

transmisión de la enfermedad de Chagas en una misma ~amilia o 

a casas circunveci.nas se ve f'avorecida, manteniéndose asi 

niveles alt.os de seroprevalencia en la comunidad. 
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CAPITULO V 



CONCLUSIONES 

1. - Los resultados preliminares enconl~ados. indican que la 

en!'ermedad de Chagas es un problema de Salud Pública en 

al menos tres comunidades del Municipio de Chilón. 

Chiapas. 

2.- La seroprevalencia a anticuerpos anti - Tr~panosoma. cruz! 

encontrada C 31.5~ ) demuestra que la infección est.á. 

presente o que una gran parle de la población ha tenido 

cont.act.o con el parAsit.o, por lo que la hipótesis 

planteada se ha comprobado. 

3. - La alta seroprevalencia de anticuerpos encontrada en el 

grupo de nifios menores a 5 a~os han puesto de maniCiest.o 

que la transmisión no se ha interrumpido y que at:i.n se 

siguen manteniendo los ciclos de transmisión del 

parásito, aunque los mecanismos por los cuAles aún 

persiste esta transmisión no son muy claros. 

4.- Es necesario ejercer un mayor control epidemiológico do 

esta zona y de otras ya est.udiadas para la detección y 

cont.rol oportuno de la enfermedad, as1 como para evaluar 

el riesgo de propagación y los sist.emas d'a cont.rol más 

convenientes. 
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