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RESUMEN  Objetivos. Determinar la prevalencia de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi en me-
nores de 18 afios del estado de Veracruz, México, e identificar los factores de riesgo asociados
con las caracteristicas de la vivienda y la presencia y distribucion del agente transmisor.
Métodos. Estudio epidemioldgico transversal en la poblacién menor de 18 afios que vivia en
10 de las 11 jurisdicciones sanitarias del estado de Veracruz, México, entre 2000 y 2001. La
presencia de anticuerpos contra T. cruzi se determind mediante una prueba de hemaglutina-
cion indirecta (HAI) y un ensayo inmunoenzimitico indirecto tipo ELISA en muestras de
suero tomadas en papel de filtro y se confirmaron mediante las pruebas de HAI, ELISA e in-
munofluorescencia indirecta (IFI) en muestras de suero. Se aplicé un cuestionario para evaluar
las condiciones de la vivienda y se calcularon los indices entomoldgicos de triatominos intra y
peridomiciliarios. Los resultados se evaluaron mediante andlisis bifactorial y multifactorial por
regresion logistica no condicional.

Resultados. De las 150 personas inicialmente reactivas, 14 resultaron positivas (5 mediante la
prueba de HAI, ELISA e IFI; 6 por HAI y ELISA y 3 por ELISA e IFI), para una prevalencia ge-
neral de 0,91% (IC95%: 0,85% a 0,94%). Los casos positivos residian en cinco jurisdicciones sa-
nitarias y la mayor prevalencia se encontré en Tuxpan: 5,2% (IC95%: 1,2% a 9,0%). Los facto-
res de riesgo fueron el haber visto chinches dentro de la vivienda y los techos con fisuras. La tinica
especie del agente transmisor capturada fue Triatoma dimidiata. Los indices entomoldgicos de
infestacion, colonizacion e infeccion natural fueron: 10,9%, 50,0% y 9,0%, respectivamente.
Conclusiones. Se confirmé la transmision vectorial activa de la infeccion en el estado de
Veracruz, México, con una seroprevalencia general de anticuerpos contra T. cruzi en meno-
res de 18 afios de 0,91%. Se debe seguir atentamente la seroprevalencia en este segmento de la
poblacién, como grupo centinela, a fin de evaluar la conveniencia de aplicar medidas mis es-
trictas de control del vector y de vigilancia epidemiolégica.
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En México se desconoce la prevalen-
cia exacta de la enfermedad de Chagas
o tripanosomiasis americana, aunque
se ha estimado que existen 34 millo-
nes de personas infectadas por su
agente causal, el parasito Trypanosoma
cruzi (1). Debido a los pocos estudios
epidemioldgicos realizados sobre esta
enfermedad en México, las autorida-
des no cuentan con elementos sufi-
cientes para considerarla un problema
de salud publica. Hasta la fecha no se
sabe cudl es la dimensién real de este
problema y —aunque se han realizado
estudios seroepidemioldgicos, clinicos
y de transmisores y reservorios— atin
no se ha logrado caracterizar su distri-
bucién, prevalencia y dindmica de
transmisién en el pais. La mayoria de
estos estudios se han realizado con
metodologias y criterios muy diversos,
lo que dificulta hacer un anélisis va-
lido de la informacién. Sin embargo,
hay un hecho real y aceptado: en Mé-
xico se ha detectado el vector transmi-
sor infectado, existen los reservorios
habituales y han enfermado personas,
lo que significa que la enfermedad esta
presente (2-9). La presentacién, evolu-
cién y repercusion de esta enfermedad
depende en gran medida de las carac-
teristicas del hospedero.

Como parte del proyecto “Im-
portancia de la enfermedad de Cha-
gas en el estado de Veracruz, México”
—realizado con apoyo financiero par-
cial del Programa Especial para Inves-
tigacién y Entrenamiento en Enferme-
dades Tropicales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) mediante
el proyecto No. 970854, y con la parti-
cipacion del laboratorio de Biologia de
Parasitos de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma
de México y de la Secretaria de Salud
del estado de Veracruz— se estimo¢ la
prevalencia de esta enfermedad en
menores de 18 afios de edad. Se selec-
cioné este estado por contar con condi-
ciones socioecondémicas, climéticas y
ecoldgicas apropiadas para la transmi-
sién activa del T. cruzi. Por otra parte,
este grupo que abarca toda la edad pe-
diatrica puede servir de centinela de la
transmisién activa de este pardsito,
algo de gran importancia epidemiol6-
gica si se toma en cuenta que la inte-
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rrupcién de la transmision es el mejor
indicador de la eficacia de los progra-
mas de control. Estudios similares lle-
vados a cabo en América del Sur se
han basado en personas de 7 a 14 afios
(edad escolar) (10-18).

A partir del estudio de Hoffman en
1928 (19) se estableci6 que la especie de
triatomino Conorrhinus dimidiatus (Stal,
1859 y Champion, 1899), actualmente
denominada Triatoma dimidiata (Latrei-
lle) (20), es la responsable de la trans-
misién de la enfermedad de Chagas en
México (19). Diversos estudios realiza-
dos en las décadas siguientes han con-
firmado la asociacién de este triatomino
con la transmisién de T. cruzi en todos
los estados mexicanos. (20-25). Otras
especies importantes en este sentido
son Rhodnius prolixus, Triatoma barberi,
Triatoma gerstaeckeri, Triatoma longipen-
nis, Triatoma mazzottii, Triatoma mexi-
cana, Triatoma pallidipennis, Triatoma
phyllosoma y Triatoma picturata (25).

En el estado de Veracruz, las espe-
cies informadas son Triatoma dimidiata
(19-24), Triatoma gerstaeckeri (24), Tria-
toma pallidipennis (20, 22), Triatoma ru-
bida (20), Panstrongylus geniculatus (26),
Panstrongylus rufotuberculatus (20,23) y
Eratyrus cuspidatus (22, 26, 27).

Para poder elaborar y poner en
practica intervenciones eficaces para el
control de la transmisién y establecer
un sistema efectivo de vigilancia epi-
demiolégica, particularmente en nifios
y nifias, es necesario ampliar el conoci-
miento acerca de las caracteristicas
epidemiolégicas y los factores de
riesgo de la infeccién por T. cruzi.

El objetivo principal de esta investi-
gacion fue determinar la prevalencia
de anticuerpos contra T. cruzi en me-
nores de 18 afios del estado de Vera-
cruz, México, e identificar los factores
de riesgo asociados con las caracteris-
ticas de la vivienda y la presencia y
distribucién del agente transmisor.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio epidemiol6-
gico transversal en la poblacién menor
de 18 afios que vivia en 10 de las 11 ju-
risdicciones sanitarias del estado de
Veracruz, México, entre marzo de 2000

y marzo de 2001. Al momento de co-
menzar el estudio, la poblacion de ese
estado era de 7 059 360 habitantes, de
los cuales 2 951 947 (41,8%) tenian
menos de 18 afios.

El estado de Veracruz esta dividido
en 11 jurisdicciones sanitarias. Para
calcular el tamafio de la muestra de
cada jurisdiccion se utilizé un procedi-
miento estdndar (28) a partir de una
prevalencia de 15%, un nivel de con-
fianza de 95% y una precisiéon de 2%,
segln otros estudios realizados en Mé-
xico (1-9). El ndmero aproximado de
viviendas se estim¢ dividiendo la po-
blacién total de cada jurisdiccién entre
5, que es el promedio estimado de per-
sonas que viven en cada vivienda. La
muestra correspondiente a cada ju-
risdiccion se distribuy6 proporcional-
mente entre sus localidades segtn su
numero de habitantes (1-99, 100—499,
500-999 y 1000 o mas). Las viviendas
se escogieron al azar mediante una
tabla de ntimeros aleatorios (dos por
manzana en cada localidad). Se deci-
dié trabajar con las localidades de
menos de 500 habitantes ya que los
focos de transmision de la enfermedad
de Chagas estan ubicados principal-
mente en localidades rurales y de poca
poblacién. En cada vivienda elegida se
estudiaron todas las personas menores
de 18 afios de edad que hubieran vi-
vido en esa comunidad al menos du-
rante el dltimo afio y que nunca hubie-
ran recibido transfusiones sanguineas.

Para el tamizaje se tomaron mues-
tras de sangre en papel filtro Whatman
No. 1 (Whatman Laboratory Division,
Maidstone, Reino Unido). La presen-
cia de anticuerpos contra T. cruzi se
determiné mediante dos pruebas sero-
légicas: una de hemaglutinacién indi-
recta (HAI) y un ensayo inmunoenzi-
matico indirecto tipo ELISA (29-31).
Los casos reactivos se confirmaron
posteriormente mediante las pruebas
de HAI, ELISA e inmunofluorescencia
indirecta (IFI) con muestras de suero
de sangre periférica obtenida por pun-
cién venosa en el brazo.

Las tres pruebas se realizaron con
antigenos extraidos de una cepa de
T. cruzi aislada en México. El antigeno
para la prueba de HAI se preparé con-
juntamente con personal del Instituto

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 22(2), 2007



Salazar et al. ® Anticuerpos contra Trypanosoma cruzi en Veracruz, México

Nacional de Chagas Dr. Mario Fatala
Chabén, de Argentina, segtin la meto-
dologia desarrollada en ese instituto. El
analisis se realizé en microplacas de 96
pozos con fondo en U (Costar, Corning
Incorporated, Nueva York, Estados
Unidos de Amgerica) con diluciones de
la muestra de 1:16, 1:32 y 1:64 en solu-
cién tampoén salina de fosfato (PBS, pH
7,2) (29). Las muestras en papel se con-
sideraron reactivas a partir de un titulo
de 1:16, mientras que las muestras de
suero se consideraron positivas a partir
de un titulo de 1:32. La prueba de
ELISA se llevé a cabo segtin la metodo-
logia descrita por Voller (30) con un an-
tigeno de recubrimiento previamente
caracterizado (31). Las pruebas de IFI
se realizaron en el Laboratorio de In-
munoparasitologia del Departamento
de Microbiologia y Parasitologia de la
Universidad Nacional Auténoma de
México, segin el método estandar (32)
con un antigeno caracterizado en nues-
tro laboratorio (33).

La validacién inicial de las tres prue-
bas se realiz6 con paneles de suero
proporcionados por el Instituto Nacio-
nal de Chagas Dr. Mario Fatala Cha-
bén. Para la prueba de HAI se utiliz6
un panel de 20 sueros (10 positivos y
10 negativos) y para las de ELISA e IFI
se empled un panel de 50 sueros (25
positivos y 25 negativos). En todos los
casos se calcularon la sensibilidad, la
especificidad y los valores predictivos
positivo y negativo.

Los menores estudiados se consi-
deraron positivos a anticuerpos contra
T. cruzi si sus muestras de suero resul-
taban reactivas al menos en dos de las
tres pruebas realizadas.

La informacién relacionada con las
variables bioldgicas (edad, sexo y pre-
sencia de anticuerpos contra T. cruzi),
socioculturales (escolaridad y ocupa-
cién) y de estilo de vida (presencia de
animales, hacinamiento en la vivienda
y rociar insecticidas habitualmente) se
obtuvieron mediante un cuestionario
aplicado directamente al padre o la
madre del menor o a los jovenes ma-
yores de 15 afios, si no se encontraba
ninguno de los padres. Los datos nece-
sarios para evaluar los factores de
riesgo de la vivienda se consignaron
segun el criterio de los entrevistado-

Investigacién original

CUADRO 1. Clasificacion del material de construccion de las
viviendas segun el riesgo de albergar triatominos

Techo Muros Piso
Viviendas con riesgo
Madera/corteza Adobe Tierra
Carrizo/bambu Barro Madera
Palma/zacate Piedras
Tejas Madera
Laminas de cartén Carrizo/bambu

Laminas de cartén

Viviendas sin riesgo
Cemento/concreto Cemento Mosaicos
Laminas de asbesto Ladrillos Piedras
Laminas de zinc Bloques

Fuente: Referencia 34.

res, previamente entrenados para ello.
Los criterios para clasificar el material
de construccién de la vivienda segin
el riesgo de albergar triatominos se
muestran en el cuadro 1 (34). La bus-
queda de los vectores transmisores se
realiz6 tanto dentro como en los alre-
dedores de la vivienda y se calcularon
los indices entomolégicos (35).

Se requiri6 una carta de consenti-
miento informado firmada por alguno
de los padres de los menores partici-
pantes en el estudio para recabar la in-
formacién, evaluar la vivienda y tomar
las muestras de sangre.

La descripcion estadistica se realizé
a partir de los porcentajes de las va-
riables cualitativas. Se determiné la
frecuencia de los factores de riesgo y
de la positividad a anticuerpos contra
T. cruzi'y se analiz6 si existian diferen-
cias significativas segtn los grupos de
edad y el sexo mediante la prueba de
la ji al cuadrado. Para el anélisis de los
factores de riesgo se tomaron como
controles cuatro casos negativos por
cada caso positivo, pareados por sexo
y edad (+ 2 afios). La fuerza de la aso-
ciacién de los factores de riesgo con la
seropositividad (analisis bifactorial) se
evalué mediante la razén de posibili-
dades (odds ratio, OR) y su significa-
cién estadistica mediante la prueba de
la ji de Mantel y Haenszel y los inter-
valos de confianza de 95% (IC95%). Se
empled un nivel de significacién esta-
distica de P < 0,05.

A fin de precisar las variables asocia-
das con el riesgo de portar anticuerpos
contra T. cruzi, se realiz6 un analisis de
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regresion logistica no condicional me-
diante el programa SPSS v. 10. Para
ello se emplearon todas las variables
que en el analisis bifactorial presenta-
ron un nivel de significaciéon de P <
0,20 (36). Para evaluar la proporcién de
personas seropositivas atribuibles a
cada uno de los factores asociados y
poder estimar la proporcién de seropo-
sitivos que podria haberse evitado si se
eliminaran esos factores de riesgo (im-
pacto potencial) se calculé la fraccién
etiologica en las personas expuestas a
cada uno de estos factores.

RESULTADOS

El estudio de validacién con paneles
previamente caracterizados dio como
resultado que la sensibilidad de la téc-
nica de HAI fue de 100%, la especifici-
dad de 50,0%, el valor predictivo posi-
tivo de 66,6% y el valor predictivo
negativo de 100% (cuadro 2). Para la
técnica de ELISA se obtuvo una sensi-
bilidad de 96,0%, especificidad de 100%
y los valores predictivos positivo y ne-
gativo fueron de 100% y 96,1%, respec-
tivamente (cuadro 3). Para la técnica de
IFI, la sensibilidad fue de 88,0%, la es-
pecificidad de 100% y los valores pre-
dictivos positivo y negativo de 100% y
89,2%, respectivamente (cuadro 4).

En total se estudiaron 1 544 menores
de 18 afios de Veracruz, de ellos 731
(47,3%) eran varones y 813 (52,7%) mu-
jeres, con un promedio de edad de 10
afios. En el tamizaje realizado con
muestras tomadas en papel filtro, 1 377
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CUADRO 2. Resultados de la validacion de
la prueba de hemaglutinacion indirecta
(HAI) para detectar anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi en suero
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CUADRO 5. Caracteristicas de los menores de 18 afos de edad positivos a anticuerpos
contra Trypanosoma cruziy los resultados de las pruebas diagndsticas empleadas. Estado

de Veracruz, México, marzo de 2001

Resultados de las Resultados de
Caracteristica muestras tomadas las muestras
de las muestras Jurisdiccién Edad en papel de filtro de suero
HAI Positivas Negativas Total No. sanitaria? Sexo (afios) ELISAP HAIC ELISAP HAIC IFId
Positivos 10 5 15 1 1 F 10 - + + + +
Negativos 0 5 5 2 1 F 7 - + + + -
Total 10 10 20 3 1 M 17 - + + + -
4 2 F 7 + - + + -
Sensibilidad = 100%; especificidad = 50,0%; valor predictivo 5 2 F 17 + - + - +
positivo = 66,6%; y valor predictivo negativo = 100%. 6 2 F 12 " _ " + "
7 2 M 4 + - + + -
CUADRO 3. R S 8 2 F 10 + - + + -
. Resultados de la validacién de 9 5 M 5 N B N N R
la prueba de ELISA para detectar anticuer- 10 6 M 13 N _ N N _
pos contra Trypanosoma cruzi en suero 11 6 M 9 _ . . N .
— 12 6 M 2 - + + - +
Caracteristica 13 8 M 17 - + ¥ + +
de las muestras 14 10 F 14 + - + - ¥

ELISA Positivas Negativas Total
Positivos 24 0 24
Negativos 1 25 26

Total 25 25 50

Sensibilidad = 96,0%; especificidad = 100%; valor predictivo
positivo = 100%; y valor predictivo negativo = 96,1%.

CUADRO 4. Resultados de la validaciéon de
la prueba de inmunofluorescencia indirecta
(IF1) para detectar anticuerpos contra Try-
panosoma cruzi en suero

Caracteristica
de las muestras

IFI Positivas Negativas Total
Positivos 22 0 22
Negativos 3 25 28

Total 25 25 50

Sensibilidad = 88,0%; especificidad = 100%; valor predictivo
positivo = 100%; y valor predictivo negativo = 89,2%.

(89,2%) resultaron negativas por HAI
y ELISA, mientras que 167 (10,8%) re-
sultaron reactivas: 138 (82,6%) de ellas
mediante HAI, 23 (13,8%) mediante
ELISA y 6 (3,6%) por ambas pruebas.
Se recibieron muestras de suero para
el analisis confirmatorio de 150 perso-
nas cuyas muestras resultaron reactivas
en el estudio de tamizaje, de ellas 14 re-
sultaron positivas (5 mediante la
prueba de HAI, ELISA e IFI; 6 por HAI
y ELISA y 3 por ELISA e IFI) (cuadro 5).
Segun estos resultados, la prevalencia
encontrada fue de 0,91% (IC95%: 0,85%
a 0,94%). La mitad de estos casos eran
varones. Solamente se encontré dife-
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@1: Panuco (n = 118); 2: Tuxpan (n = 116); 6: Cérdoba (n = 170); 8: Veracruz (n = 244); 10: San Andrés Tuxtla (n = 139).

b Prugba inmunoenzimética indirecta tipo ELISA.
¢ Prueba de hemaglutinacion indirecta.
9 Prugba de inmunofluorescencia indirecta.

rencia estadisticamente significativa
(P = 0,01) entre nifios y nifias del grupo
de 10 a 14 afios (cuadro 6). La mayor
prevalencia se observé en la jurisdic-
cién sanitaria de Tuxpan: 5,2% (IC95%:
1,2% a 9,0%), con 6 positivos de 116 en-
cuestados (figura 1).

Segun el andlisis bifactorial, los fac-
tores asociados significativamente con
la seropositividad fueron el uso de ma-
terial de riesgo en el piso de la vivienda
(P =0,02), la presencia de fisuras en el
piso (P = 0,03) y el haber visto chinches
dentro de la vivienda (P = 0,01). No
obstante, para modelar los datos y en-
contrar los factores que en su conjunto
pudieran explicar la seropositividad a
anticuerpos contra T cruzi, también se
incorporaron al modelo logistico las
variables con valores de P < 0,20: reco-
nocer las chinches (P = 0,09), que los
animales durmieran dentro del domi-
cilio (P = 0,09), escasa ventilacién del
dormitorio (P = 0,20), presencia de fi-
suras en el techo (P = 0,10), encontrar
chinches fuera de la casa (P = 0,09) y no
rociar insecticidas habitualmente (P =
0,14) (cuadro 7).

El resultado del analisis multifacto-
rial mostré6 que los factores que se
mantuvieron en el modelo por su sig-
nificacion estadistica (cuadro 8) fueron

el haber visto chinches dentro de la vi-
vienda, con un riesgo de positividad
para T. cruzi 5,3 veces (OR = 5,3; IC95%:
1,46 a 19,5) mayor que en las viviendas
donde no se habian visto; y las fisuras
en el techo, con un riesgo 3,7 veces
(OR = 3,69; IC95%: 0,96 a 14,2) mayor
de ser seropositivos a anticuerpos con-
tra T. cruzi que los que vivian en vi-
viendas sin fisuras en el techo. Este
modelo resulté significativo segtin la
prueba de Hosmer-Lemeshow (0,935).

De las especies transmisoras, Tria-
toma dimidiata fue la tinica especie en-
contrada, tanto dentro de la vivienda
como en su entorno. El andlisis de los
indices entomoldgicos en las jurisdic-
ciones sanitarias en las que se detecta-
ron menores de 18 afios seropositivos
a la infeccién por T. cruzi muestra que
los indices de infestacién més elevados
correspondieron a las jurisdicciones
sanitarias de Panuco (29,0%) y Tuxpan
(20,0%). En estos lugares se presento el
mayor niimero de personas seropositi-
vas. El indice de colonizacién mas ele-
vado se encontrd en la jurisdiccién sa-
nitaria de San Andrés Tuxtla (100%) y
los de infeccién natural mas elevados
correspondieron a las jurisdicciones
sanitarias de Veracruz (14,3%) y Pa-
nuco (13,3%) (figura 2).
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CUADRO 6. Seroprevalencia de la infeccion por Trypanosoma cruzi en la poblacion menor de 18 afios, segun la edad y el
sexo. Estado de Veracruz, México, marzo de 2001

Edad Nifios y adolescentes Nifas y adolescentes Total
(afios) Positivos/total % Positivos/total % Positivos/total % pa
1a4 2/93 2,15 0/87 0 2/180 1,11 -
5a9 2/237 0,84 2/244 0,82 4/481 0,83 0,63
10a 14 1/300 0,33 4/304 1,32 5/604 0,83 0,01
15a18 2/101 1,98 1/178 0,56 3/279 1,08 0,8
Total 7/731 1,00 7/813 0,86 14/1 544 0,91 0,8

2 Nivel de significacion P < 0,05.

FIGURA 1. Prevalencia (%) de anticuerpos contra Trypanosoma cruzien la poblacion menor
de 18 afios, segun la jurisdiccion sanitaria®. Estado de Veracruz, México, marzo de 2001

1,8% (3/170)
0% (0/66)

Veracruz
2,5% (3/118) Jurisdicciones sanitarias
1 Panuco
2 Tuxpan
3 Poza Rica
4 Martinez de la Torre
5 Xalapa
6 Cérdoba
7 Orizaba
8 Veracruz
9 Cosamaloapan
10 San Andrés Tuxtla
11 Coatzacoalcos

5,2% (6/116)
0% (0/184)

0% (0/114)
0% (0/258)

0,4% (1/244)
0,7% (1/139)

2 Entre paréntesis se ofrecen los datos del estudio: el numerador corresponde al nimero de seropositivos y el denominador
al nimero de personas estudiadas en la jurisdiccion sanitaria dada.

DISCUSION

Segtin estudios realizados en el estado
de Veracruz, la prevalencia de anticuer-
pos contra T. cruzi vari6 entre 3% en po-
blaciéon abierta (1), 1% en donantes de
sangre del estado (37) y 4% en donadores
provenientes de todo el pais (38). Nin-
gtn estudio habia investigado hasta el
momento la presencia de estos anticuer-
pos en la poblacién menor de 18 afios.

En el presente estudio, la prevalen-
cia en menores de 18 afios fue de
0,91%. La correlacion encontrada entre
los resultados obtenidos a partir de las
muestras fijadas en papel de filtro y
de los sueros respectivos es baja, posi-
blemente debido a artefactos en las de-
terminaciones realizadas con las pri-
meras, por la exposicién a condiciones
inadecuadas de almacenamiento y
transportacién (39).
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Las pruebas seroldgicas empleadas
en este estudio son las recomendadas
por la OMS para la detecciéon de anti-
cuerpos contra T. cruzi (40). Aunque
los resultados obtenidos mediante la
técnica de HAI con el panel de sueros
mostraron una baja especificidad de
50% —-caracteristica de esta técnica—,
su valor predictivo negativo fue de
100%. Por esta razén, fue apropiado
utilizarla como prueba de tamizaje, ya
que redujo el riesgo de perder mues-
tras positivas.

Se encontraron casos positivos en 5
de las 10 jurisdicciones sanitarias estu-
diadas, con prevalencias de 0,4 a 5,2%
(figura 1). En general, 36% de esos
casos eran menores de 7 afios, por lo
que el control y la vigilancia deben ser
prioridades de las autoridades sanita-
rias de esas jurisdicciones, especial-
mente en Tuxpan y Panuco, donde se
encontraron las mayores prevalencias
(5,1% y 2,5%, respectivamente). El
hecho de que los indices entomo-
légicos de infestacion en esas juris-
dicciones fueran de 30% y 35%, res-
pectivamente, y que los indices de
colonizacién se elevaran a 77% y 81%,
respectivamente, indica que el ciclo de
vida del transmisor transcurre dentro
de la vivienda. El indice de infeccién
natural con T. cruzi fue de 13% en Pa-
nuco y de 9% en Tuxpan, similares a
los encontrados por Salvatella y cola-
boradores en 1999 (10). El analisis de
los indices entomolégicos y de la sero-
prevalencia permitieron determinar
que las zonas de mayor transmision
fueron las jurisdicciones sanitarias del
norte del estado (Panuco y Tuxpan) y
confirma que la presencia del vector
constituye un elemento importante en
la dindmica de transmision de T. cruzi.
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CUADRO 7. Asociacion entre los diferentes factores de riesgo de la enfermedad de Chagas,
segun el modelo multifactorial. Estado de Veracruz, México, marzo de 2001

Positivos Controles
Variable (n=14) (n=56) OR? IC95%>® pe

Conoce las chinches
Si 13 39 5,67 0,67-125,2 0,09
No 1 17 1,00

Convive con perros
Si 10 42 0,83 0,19-3,77 0,74
No 4 14 1,00

Convive con gatos
Si 7 22 1,55 0,41-5,82 0,67
No 7 34 1,00

Lugar donde duermen los animales
Dentro del domicilio 2 1 9,17 0,57-280,2 0,09
En los alrededores del domicilio 12 55 1,00

Material del techo
Con riesgo 5 18 1,17 0,29-4,63 0,95
Sin riesgo 9 38 1,00

Material de los muros
Con riesgo 11 36 2,04 0,45-10,5 0,36
Sin riesgo 3 20 1,00

Material del piso
Con riesgo 13 31 10,48 1,26-229,2 0,02
Sin riesgo 1 25 1,00

Ventilacion del dormitorio
Buena 2 19 0,32 0,04-1,79 0,20
Deficiente 12 37 1,00

lluminacién del dormitorio
Buena 2 17 0,38 0,05-2,13 0,32
Deficiente 12 39 1,00

Fisuras en el techo
Si 10 24 3,33 0,82-14,6 0,10
No 4 32 1,00

Fisuras en los muros
Si 12 46 1,30 0,22-9,9 1,0
No 2 10 1,00

Fisuras en el piso
Si 11 24 4,89 1,08-25,1 0,03
No 3 32 1,00

Se vieron chinches dentro de la casa
Si 9 15 4,92 1,23-2,06 0,01
No 5 41 1,00

Se vieron chinches fuera de la casa
Si 7 13 3,31 0,84-13,2 0,09
No 7 43 1,00

Hacinamientod
Si 8 29 1,24 0,33-4,72 0,72
No 6 27 1,00

Rociar insecticidas habitualmente
Si 3 24 0,36 0,07-1,64 0,14
No 11 32 1,00

@ OR: Razén de posibilidades cruda.
b IC95%: intervalo de confianza de 95%.
¢ Nivel de significacién P < 0,05.

9 Hacinamiento: cuando en una misma habitacion duermen 4 personas 0 mas.

El tipo de material de construccién
de las viviendas representa también
un elemento importante en la dina-
mica de transmisién de la enfermedad
de Chagas, ya que segun sus caracte-
risticas, el agente transmisor puede
permanecer mads tiempo y reprodu-
cirse dentro de las viviendas (41). En
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general se observé que el empleo de
materiales de construccién de mayor
riesgo en el piso aumentaba el riesgo
de infestacion. Las fisuras en el techo,
independientemente del material de
construccién empleado, constituyé un
factor de riesgo adicional. Segtin los
resultados obtenidos, si se hubieran

reparado las fisuras de los techos de
las viviendas, se hubiera podido evitar
la infeccién de 73% de los casos encon-
trados. En general, se podria haber
evitado 81% de los casos infectados si
se hubieran erradicado los triatominos
de las viviendas.

No obstante, estas medidas no per-
miten eliminar totalmente el riesgo de
transmisién debido a que esta podria
ocurrir en los alrededores del domici-
lio, en areas silvestres o mediante otros
mecanismos. La transmisién vertical es
la tercera causa mds frecuente de ad-
quisicién de la enfermedad. Segtn es-
tudios realizados en América del Sur,
los hijos de madres positivas tienen 3,9
veces mas posibilidades de presentar
anticuerpos contra T. cruzi que los hijos
de madres negativas (10, 11, 17, 42, 43).

Segun diversos autores, la aplica-
cién de medidas mas estrictas de con-
trol de la transmision en el grupo de
nifios en edad escolar ha permitido
reducir el nivel de la infeccién con
T. cruzi (14-16, 44). Los datos de pre-
valencia de anticuerpos contra T. cruzi
pueden servir como indicadores del
nivel de transmisién activa y para
hacer el seguimiento y evaluar la efica-
cia de los programas de control de vec-
tores (10, 17, 41, 42).

Las comunidades en las que se de-
tecten nifios menores de 7 afios positi-
vos a anticuerpos contra T. cruzi se
deben considerar en riesgo de transmi-
sién de la enfermedad de Chagas y en
ellas deben implementarse medidas de
control y vigilancia (45).

En resumen, los resultados del
presente trabajo demuestran que la
seroprevalencia de anticuerpos contra
T. cruzi en menores de 18 afios del es-
tado de Veracruz fue de 0,91%. Se con-
firmé la transmisiéon vectorial activa
en la zona y que el ver chinches dentro
de la casa y la presencia de fisuras en
el techo fueron las principales varia-
bles asociadas con la seroprevalencia
estudiada. La tnica especie encon-
trada tanto dentro como en los alrede-
dores de los domicilios fue Triatoma di-
midiata; los indices entomolégicos mas
elevados fueron los de infestacién y de
colonizacién.

Se debe seguir atentamente la sero-
prevalencia en este segmento de la po-
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CUADRO 8. Variables asociadas con la positividad a anticuerpos contra Trypanosoma cruzi
en menores de 18 afnos, segun los resultados de la regresion logistica. Estado de Veracruz,
México, marzo de 2001

Variable B OR? IC95%>® pe
Se vieron chinches dentro de la casa 1,673 5,33 1,46-19,5 0,011
Fisuras en el techo 1,306 3,69 0,96-14,2 0,05
Constante -2,892

Investigacién original

blacién, considerado como grupo centi-
nela, a fin de evaluar la conveniencia de
aplicar medidas mads estrictas de con-
trol del vector y de vigilancia epide-
miolégica. Se recomienda mejorar las
condiciones de las viviendas —en parti-
cular emplear materiales de construc-

@ OR: Razén de posibilidades ajustada por el modelo multifactorial.
b 1C95%: intervalo de confianza de 95%.
¢ Nivel de significacién P < 0,05.

FIGURA 2. indices entomolégicos en las jurisdicciones sanitarias donde se detectaron
casos positivos a anticuerpos contra Trypanosoma cruzi. Estado de Veracruz, México,
marzo de 2001
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ABSTRACT

Seroprevalence of
Trypanosoma cruzi
antibodies and associated risk
factors among the population

under 18 years of age in
Veracruz, Mexico

Key words

Objectives. To determine the prevalence of Trypanasoma cruzi antibodies among the
population under 18 years of age in the state of Veracruz, Mexico, and to identify risk
factors associated with housing conditions and vector presence and distribution.
Methods. A cross-sectional, epidemiological study of the population under 18 years of
age living in 10 of the 11 health districts of the state of Veracruz, Mexico, from 2000
t02001. Presence of T. cruzi antibodies was determined by hemagglutination inhibition
test (HAI) and enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) of serum samples spotted
on filter paper, and confirmed by HAI, ELISA, and indirect immunofluorescence assay
(IFA) on serum samples. A questionnaire was administered to determined housing con-
ditions, and entomological indices for triatomines were calculated for both the intra- and
peridomiciliary areas. The results were analyzed using bifactorial and multifactorial un-
conditional logistic regression.

Results. Of the 150 individuals presenting an initial reaction, 14 were confirmed posi-
tive (5 by HAI, ELISA and IFA; 6 by HAI and ELISA, and 3 by ELISA and IFA), for a
total prevalence rate of 0.91% (95% CI: 0.85-0.94). All of the confirmed-positive cases
were from five of 14 health districts, with the Tuxpan district having the highest preva-
lence rate: 5.2% (95%CI: 1.2-9.0). Risk factors included having noticed cracks in the
house walls and gaps in the roof. The only species of vector captured was Triatoma
dimidiata. The entomologic indices for infestation, colonization, and natural infection
were: 10.9%, 50.0%, and 9.0%, respectively.

Conclusions. Active, vector-borne transmission of T. cruzi was confirmed in the state of
Veracruz, Mexico, with an overall antibody seroprevalence rate of 0.19% among the pop-
ulation under 18 years of age. Seroprevalence rates among this segment of the popula-
tion, which serves as a sentinel group, should be closely monitored to determine if more
stringent methods of vector control and epidemiological surveillance are needed.

Chagas disease, seroepidemiologic studies, Trypanosoma cruzi, child welfare, Mexico.
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