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ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

EN OAXACA, MEXICO!

R. S. Goldsmith,2 I. G. Kagan,® R. Zarate,* M. A. Reyes-Gonzélez® y

J. Cedefio-Ferreira®

Un estudio en la parte meridional de México para detectar anticuerpos
de Trypanosoma cruzi, el agente de la enfermedad de Chagas, in-
dicé prevalencias mds elevadas de esos anticuerpos que las que se
habian observado anteriormente en dicha region. Los datos se deriva-
ron de exdmenes de muestras de sangre recolectadas en laminillas de
papel filtro en 4,023 residentes de 60 comunidades. Las prevalencias
fueron particularmente marcadas entre sujetos de 20 afios de edad o
mds, 35% de las cuales tuvieron reacciones seropositivas, y entre los
residentes de una aldea, en la cual 76% de las muestras de los adultos
que se examinaron dieron resultados positivos.

Introduccion

La enfermedad de Chagas, la causa mas
importante de enfermedad cardiaca en al-
gunas partes de América del Sur (7), no ha
sido considerada como una infeccién im-
portante en México. Sin embargo, una en-
cuesta realizada entre los habitantes de
una region litoral del Pacifico del estado de
Oaxaca, México, ha puesto de manifiesto
una prevalencia inesperadamente elevada
de anticuerpos al agente moérbido, el Try-
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panosoma cruzi. El estudio se realiz6 en 60
comunidades, después de evaluar tres
pruebas seroldgicas utilizadas para detec-
tar anticuerpos de la enfermedad de Cha-
gas y determinar la efectividad de las lami-
nillas de papel filtro como medio para re-
colectar y almacenar muestras de sangre
destinadas a la prueba de hemaglutinacién
indirecta (HI) (2). El porcentaje de sujetos
seropositivos oscilé entre 0 en seis comu-
nidades a 50% en la muestra que se obtuvo
en Cerro del Aire, donde las 248 personas
que se sometieron a la prueba representa-
ban la mayor parte de la poblacién.

La informacién en lo que se refiere a la
distribucion, prevalencia y gravedad de la
enfermedad de Chagas en México es limi-
tada. En cuatro estudios seroldgicos pre-
vios realizados en pueblos de México (3-6)
se obtuvieron tasas de seropositividad de 4
a 13% con la prueba de fijacién del com-
plemento (FC). La enfermedad de Chagas
clinicamente manifiesta no se ha diagnos-
ticado con frecuencia. De acuerdo con los
datos de informes anteriores sobre la en-
fermedad de Chagas en México (7, 8), solo
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72 casos de la enfermedad (incluidos cinco
del estado de Oaxaca) se confirmaron pa-
rasitolégicamente. En 1972 notificamos los
resultados de un amplio estudio sobre an-
ticuerpos de siete especies de parasitos en
la actual zona de estudio de Oaxaca (9).
Dichos resultados mostraron que 47 de los
161 sujetos que se examinaron (29%), te-
nian anticuerpos que reaccionaban al anti-
geno de T. cruzi. Este hallazgo confirmé la
prediccién de' Tay et al.(10) en el sentido
le que e zonas del litoral del Pacifico de
Oaxaca podia haber zonas endémicas de la
enferraedad de Chagas.

El estudio que ahora se presenta tuvo los
siguientes objetivos: a) ampliar nuestro
conocimiento de la distribucién y preva-
lencia de anticuerpos a T. cruzi en Oaxaca;
b) aislar el parasito del hombre, confir-
mando asi que los anticuerpos detectados

eran resultado de infecciones por T. cruzi,
y ¢) identificar un 4rea de transmisién ac-
tiva que permitiera posteriores estudios
epidemiolégicos detallados de los ciclos de
vida de especies domésticas y salvajes de 7.
cruzi.

Zona y métodos de estudio

QOaxaca, uno de los estados méas meri-
dionales de México (figura 1), se encuentra
a 17° de latitud norte y 96° de longitud
oeste. La regién de estudio, situada en la
parte sudoccidental del estado, tiene apro-
ximadamente 260 km por 90 km y com-
prende los cinco distritos politicos de Ja-
miltepec, Juquila, Pochutla, Putla y Sola de
Vega. Ubicada entre el océano Pacifico al
sur y la Sierra Madre del Sur al norte, la

FIGURA 1—Una regién de ia costa del litoral del Pacifico del estado de Oaxaca, México, en
la que se indican las ubicaciones y nimero de clave de las 60 comunidades estudiadas. Las
subdivisiones politicas de la regidn son: (A) Jamiltepec, (B) Juquila, (C) Pochutla, (D) Putla y

(E) Sola de Vega.
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regién tiene una altitud que va desde el
nivel del mar a 1,800 metros. Topografi-
camente (de sur a norte) comienza como
una zona litoral estrecha y llana de tierras
bajas, a la que siguen serranias que ascien-
den abruptamente.

En esta region habitan cinco grupos ét-
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propio dialecto. Como solo tres caminos
atraviesan esta zona, la mayor parte de las
comunidades de la regién estin aisladas.
Por lo comiin, las viviendas tienen pisos de
tierra, muros de tablas y adobe y techos de
palma, paja o teja. La regiéon de estudio
tiene una poblacién de aproximadamente
330,000 habitantes, con comunidades cuyo
tamano oscila entre las rancherias, con solo
unos pocos habitantes, hasta un pueblo de
10,500 habitantes.

Zonas de la encuesta

Para el muestreo se dividié la regién de
estudio en 16 zonas aproximadamente del
mismo tamano. El plan inicial fue obtener
una muestra de cuatro a seis comunidades
en cada zona. En total se estudiaron 60
comunidades de distintos tamarios y en la
mayor parte de las zonas se incluyeron
cuatro o méis comunidades, si bien en seis
zonas solo se obtuvieron muestras de una o
dos comunidades.

Dentro de cada comunidad, los sujetos
que se examinaron vivian en grupos de ca-
sas adyacentes. Todos los residentes de las
viviendas seleccionadas que se encontra-
ban en su casa cuando nuestro equipo rea-
liz6 la visita proporcionaron muestras de
sangre e informacién demogréfica. Sin em-
bargo, tanto la comunidad especifica como
el grupo de viviendas de la comunidad qué
se seleccionaron, se determinaron en fun-
cién de los lugares en los cuales el personal
de la .campafia antipalidica estaba reali-
zando rociamientos con insecticidas en el
momento de la llegada de nuestros técni-
cos a una zona particular. La circunstancia

de que nuestros técnicos acompaiiaron a
los de la camparia antipalidica (que eran
bien conocidos en la localidad), y fueran en
secuencia de una a otra vivienda, facilitdé
que nuestro equipo fuera bien recibido
por los lugarefios y que se mostraran dis-

puestos a dar muestras de sangre.
EFn el cuadro 1 ficuran el nombre, nii-
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mero de habltantes (en 1971), altitud
aproximada y tamafio de la muestra de
cada comunidad. En este cuadro se combi-
nan los datos de comunidades en las cuales
se obtuvieron muestras sanguineas de me-
nos de 30 personas. Enla figura 1 se utiliza
un numero clave para cada comunidad (ci-
tado en el cuadro 1), para indicar su ubica-
cién geografica y sus caracteristicas topo-
graficas. La figura 2 muestra la ubicacién
geografica de las ocho “Zonas” en que se
agruparon las 60 comunidades (cuadro 1).
Aungque se designaron arbitrariamente, los
limites de estas ocho zonas se basaron
principalmente en pardmetros de longi-
tud, altitud y topografia. Las zonas I, Il y
I estan ubicadas a lo largo del litoral y
tienen altitudes de 0 a 400 metros, vegeta-
cién de bosques caducifolios tropicales,
una temperatura anual media de 28°C y
una precipitacién anual de 1,016 mm. Las
Zonas 1V a VIII tienen altitudes de 600 a
1,800 metros, con una cubierta vegetal que
abarca desde el bosque caducifolio hasta
zonas de coniferas y robles en las altitudes
mas elevadas, temperaturas medias de
hasta 20°C y una precipitacién anual hasta
de 525 mm en algunos sitios. Las Zonas
VII y VIII estin separadas entre si por la
cuenca del Rio Verde y de las otras seis
zonas por mesetas con elevaciones hasta de
3,000 m. La mayor parte de la precipita-
cién que reciben todas las areas ocurre de
mayo a octubre, y se produce un periodo
seco caracteristico de noviembre a abril.
Aunque las noches pueden ser frias en las

.aldeas situadas a mayor altura, no hay he-

ladas.
Entre agosto y octubre de 1971 se reco-
lectaron en laminillas de papel filtro mues-
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Cuadro 1—Resultados de pruebas de hemaglutinacion indirecta de muestras sanguineas de 4,023 su-
jetos con antigeno de Trypanosoma cruzi (nimero de reacciones positivas / namero de sujetos examina-
dos). Los datos se desglosan por grupo de edad (0-9 afios, 10-19 afios, muestra total} y lugar de residen-

cia de los sujetos.

Numero y % de reactores
positivos en la muestra
total

No. de sujetos

Nimero de reactores
positivas en grupos
de edad especificos
(No. de sujetos po-

sitivos/No. de sujetos

Comunidades seleccionadas? positivos examinados)
Zona % de suje-
{Altitud en Nimero No. de sujetos tos positi- Edades Edades
metros) de clave Nombre Poblacion  examinados vos 0-9 afios  10-19 afios
Zona 1 1 Charco Redondo 268 1/44 2 0/21 0/10
(0-400 m) 2 Jamiltepec 10,516 741 17 0/3 0/14
3  Tlacamama 1,213 5/46 11 0/21 0/8
4  San Pedro Atoyac 2,700 6/40 15 0/13 0f5
5  Tututepec 1,641 11/78 14 0/40 0/20
6 El Ciruelo 61 14/49 29 0/15 0/16
7 LaLuz 1,239 11/52 21 0/21 1/13
L 89,10, 11,12, 13, 14 2,233 22/178 12 1/55 4/40
Subtotal 19,871 77{528 14.6 1/189 6/126
Zona 11 15  Chila (Bajos de) 2,578 102/289 35 2/69 11/66
{0-400 m) 16  La Barra de Colotepec 639 6/47 - 13 0/33 0/16
17 San Pedro Mixtepec 1,413 29/181 16 0/58 0/48
18  Rio Grande 4,683 17/39 44 1/14 3/6
Y 19,2021 74 05 9 0/21 - 0/6
Subtotal 9,387 He1/631 25.5 3/195 16/142
Zona II1 22  San Pedro Pochutla 4395 , 470 6 0/26 0/14
(0-400 m) 23  Santa Maria Tonameca 1,081 2120 2 0/30 0/59
24  Cozoaltepec 809 17/84 20 0/29 3/19
40  Santo Domingo del Estado 481 3/88 3 1/28 0/26
Subtotal 6,765 26/362 7.2 1/113 3/118
Zona 1V 25  San Juan Cacahuatepec 2,033 9/49 18 015 0/7
(800-1,300 m) 26  Santa Maria Zacatepec 1,766 11/98 11 0/41 0/15
Subtotal 3,799 20/147 13.6 0/56 0/22
Zona V 27  Tataltepec de Valdéz 1,312 ~ 93/303 31 5/71 12/83
(600-1,800 m) 28  Cerro del Aire 280 ,123/248 50 1/53 26/69
29  El Corozal 119 9/31 29 0/8 1/11
30  San Juan, Lachao Nuevo 1,288 15/39 38 0/11 1/5
31 Santa Rosa, Lachac Nuevo 290 8/47 17 0/19 0/9
L 32,33 30 2/23 9 0/7 0/6
Subtotal 3,319 250/691 36.2 6/169 4b1182



CUADRO 1—Continuacion.

Numero y % de reactores  Numero de reactores

positivos en la muestra positivos en grupos
total de edad especificos
(No. de sujetos po-
No. de sujetos sitivos/No. de sujetos
Comunidades seleccionadas? positivos examinados)
Zona % de suje-
» (Alutud en Numero No. de sujetos tos positi- Edades Edades
- metros) de clave Nombre Poblacién  examinados vOs 0-9 afios  10-19 afios
Zona VI 34 Candelaria, Loxicha 879 2/161 1 1/20 1/141
(600-1,800 m) 35  Pluma Hidalgo 878 0/37 0 0/15 0/5
36  Buenavista, Loxicha 1,100 0/42 0 0/9 0/14
37  San Isidro (del Camino) 325 0/34 0 0/6 0/24
38 La Galera Santiago 1,264 1/27 4 0/9 0/3
39  San Francisco, Loxicha 343 1/36 3 0/11 0/10
Subtotal 4,789 4/337 1.2 1/70 1/197
Zona VII 41  Zimatlan 506 5/200 3 0/77 1177
(800-1,000 m) 42  San Miguel Reyes 481 22/87 25 0/22 6/36
43 San Juan Lagunas 715 30/239 13 5/96 6/84
44  Malpica 307 0/52 0 0/33 0/11
» 45  Cuadrilla 250 0/43 0 0/23 0/20
46  Sesteadero 238 13/51 25 0/20 4/17
47  San Isidro Palizada 177 5/60 8 0/23 0/15
48,49, 50, 51, 52, 53 1,387 29/245 12 1/91 4/81
Subtotal 4,061 104/977 10.6 6/385 2i/341
Zona VIII 54  Textitlan 385 3/95 3 0/25 0/13
(1,400-1,800 m) 55 Santa Maria Sola 548 0f45 (1] 0/14 0/
56  Sola de Vega 2,304 5/73 7 0/82 0/8
57  Santa Maria Zaniza 742 3/52 6 0/14 1/8
58  San Ildefonso 171 1/41 2 0/14 0/8
¥ 59,60 678 1/44 2 0/13 0/9
Subtotal 4,828 13/350 3.7 0/112 1/51
» Total 56.820 655/4,023 16.3 18/1,289 87/1,179

(1.4%) (7.4%)

2 Las comunidades seleccionadas son aquellas en las cuales la muestra incluyé 30 o mas sujetos. Los datos correspondientes
a las demas comunidades, que se indican solo por su nimero de clave, se combinan bajo el signo sumatorio (L).

Q crilie QI o
O sujeLos. oI €ril-

s o comerim o A A
tldy Ac sdugu: ace x,%/

. Tamario de
bargo, posterlor.mente se excll’lyero.n .455 Distrito Poblacin Ia mussiva
muestras de sujetos que habian viajado
fuera de la regi6n de estudio—incluso por
pocos dias—con lo que quedaron 4,023 Jam'l_‘epec 103,000 300
muestras para el analisis. El tamafio de la {,Zggf}a ,?g’ggg l,ggg
muestra y fa ppbl.acién totgl de cada uno p,, 53,600 1,075
de los cinco distritos politicos fueron los  Sola de Vega 40,900 350

siguientes:
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FIGURA 2—Agrupacién de las comunidades en zonas de estudio
basadas en la longitud, la altitud y la topografia, con indicacién
del porcentaje de sujetos con reacciones positivas entre los sujetos
examinados en cada comunidad y zona. (Cada circulo representa
una comunidad; el diametro del circulo refleja el porcentaje de
sujetos examinados que tuvieron reacciones positivas. Las Zonas
I a ll se encuentran a altitudes de 0 a 400 m y las Zonas IV a Vill a

altitudes de 600 a 1,800 m.)

Zona Vi Zona VIl ‘
12% 3% ’
Zona IV
15%
36
Zona | Zon.-:%v 26% ¢
Zona (I
Zona It Zona VI
En el cuadro 2 se muestran las distribu- la utilizacién de laminillas de papel filtro
ciones por sexo y edad de los 4,023 sujetos  (2). El principal procedimiento serolégico
incluidos en el estudio. Debido a que los fue la prueba de hemaglutinacién indi-
hombres con frecuencia se encontraban recta (HI), utilizando como antigeno un
trabajando en el campo en el momento de  extracto de 7. cruzi. El antigeno y los mé-
visitar la vivienda, el nimero de sujetos del  todos serolégicos utilizados en el presente
sexo masculino es inferior al del sexo fe- estudio se han descrito con anterioridad
menino en los grupos de mas de 16 afios (9). P

de edad.

Procedimientos de recoleccion, almacenamiento
y examen de muestras de sangre

Recoleccion de muestras de sangre. Después
de punzar el dedo del sujeio con una lan-
ceta, se obtuvo sangre de la yema sin efec-
tuar presiéon, dejandose que saturara am-
bos lados del circulo marcado en una lami-
nilla de papel filtro. En un trabajo com-
plementario se dan méas detalles respecto a

Xenodiagndstico. Este procedimiento se
realizé con ninfas de cuarto y quinto esta-
dio e insectos adultos de las especies vecto-
ras Triatoma barberi y Rhodnius prolixus.”
Después de tener en ayuno a estos insectos
durante tres semanas se alimentaron en su-
jetos humanos (aproximadamente 16 R.
prolixus y 6 T. barberi por sujeto) durante 30
minutos. Se reservaron para su estudio so-

7 T. barberi se obtuvo del Dr. R. E. Ryckman, cuya colonia
se inicié con insectos recolectados en Sola de Vega, Oaxaca;
R. prolxus se obtuvo de la colonia de la Fundacién Hooper,
que se inicié con insectos recolectados en Venezuela.

I
|
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CUADRQO 2—Resultados de ias pruebas de hemaglutinacién indirecta de muestras sanguineas de

4,023 personas, por edad y sexo.

% de va- Varones Mujeres Total
rones en
Grupo cada gru- No. de su- No. de su- 9% de su- No. de su- No. de su- % de su- No. de su- No. de su- % de su-
de edad pode  jetos exa- jetos po- jetos po- jetos exa- jetos po- jetos po- jetos €xa- jetos po-  jetos po-
(afios) edad minados  sitivos sitivos minados sitivos sitivos minados sitivos sitivos
0-3 60 147 3 2.0 98 3 3.1 245 6 2.4
4-6 52 265 4 1.5 248 1 0.4 513 5 1.0
7-9 49 262 1 0.4 269 "6 2.2 531 7 1.3
10-12 53 381 12 3.1 342 8 2.3 723 20 2.8
13-15 54 128 12 9.4 108 14 13.0 236 26 11.0
16-19 37 82 20 24.4 138 21 15.2 220 41 18.6
20-29 30 161 48 29.8 369 75 20.3 530 123 23.2
30-39 30 128 60 46.9 304 . 99 32.6 432 159 36.8
40-49 33 84 46 54.8 167 65 38.9 251 111 44.2
50-59 44 71 44 62.0 90 43 47.8 161 87 54.0
60 + 35 63 23 36.5 118 ) 47 39.8 181 70 38.7
Total 44 1,772 273 154 2,251 382 17.0 4,023 655 16.3

lamente los insectos saciados, que se man-
tuvieron a una temperatura de 28°C y a
una humedad relativa de 50%. Las heces
evacuadas se examinaron para detectar
flagelados a intervalos de 3, 7 y 11 sema-
nas. Al cabo de 11 semanas los insectos se
separaron en lotes de aproximadamente
seis insectos cada uno, se extirparon y mo-
lieron los intestinos medio y posterior de
los insectos y se suspendieron en solucién
salina que se inoculd a tres ratones blancos
recientemente destetados. Entre 15 a 45
dias después de la inoculacién se tomé
sangre de la cola de cada ratén y se exa-
miné la capa de leucocitos para detectar
tripanosomas empleando el método del
tubo capilar heparinizado (/7).

Métodos de aislamiento. Para aislar T. cruzi
se inocularon muestras en medio de Offutt
(I12) y en cultivos tisulares en tubos de en-
sayo cerrados de células MK2, tipo celular
que se obtuvo de los laboratorios de Mi-
crobiological Associates de Estados Uni-
dos. Los cultivos tisulares, que se utilizaron
entre los 10 a 14 dias de la siembra, se
mantuvieron en medio esencial minimo
con 10% de suero fetal bovino con suple-

mento de aminoé4cidos no esenciales, vita-
minas y antibidticos; el pH del medio se
mantuvo entre 7.1 y 7.6. Se afiadieron iné-
culos a los cultivos tisulares (de los que se
habia drenado el medio) y se dejaron en
absorcién durante dos horas antes de afa-
dir.nuevo medio.

El procedimiento general que se siguid
en 1971 fue afiadir de 2 a 3 gotas de sangre
entera fresca sin anticoagulantes a dos tu-
bos de ensayo con medio de Offutt y a dos
tubos con cultivo tisular. Ademas, se tifie-
ron con Giemsa frotis sanguineos delgados
y gruesos que se examinaron para detectar
tripanosomas. Sin embargo, en 1972 y
1973 no se utilizé sangre fresca, sino que se
inocularon de 2 a 3 tubos de ensayo de
ambos sistemas de cultivo con 0.25-0.5 ml
de concentrado de plasma obtenido del si-
guiente modo (/3): 1 miligramo de Bacto-
Fitohemaglutinina (Difco, Cédigo 0528),
rehidratado recientemente en 0.1 ml de
solucién salina normal, se anadié a 10
ml de sangre entera heparinizada. La sus-
pensién se sacudié suavemente, se dejé re-
posar durante cinco minutos a tempera-
tura ambiente mientras se realizaba la
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aglutinacién y se centrifugé aproximada-
mente a 700 rpm durante cinco minutos.
En seguida, se extrajeron el sobrenadante
y las capas de leucocitos y plaquetas de la
sangre que se recentrifugaron a 1,500 rpm
durante 10 minutos. El nédulo resultante,
diluido en 2 ml del plasma, se us6 como
inoculo. Los cultivos en medio de Offutt
se mantuvieron a las temperaturas am-
bientes de campo durante dos semanas vy
después a 25°C en el laboratorio, donde
se examinaron semanalmente durante un
periodo de mas de ocho semanas para de-
tectar la presencia de flagelados. Los cul-
tivos tisulares se mantuvieron a 37°C en
el laboratorio y tres semanas después de
la inoculacion se centrifugé el sobrena-
dante y se examiné el sedimento para de-
tectar la presencia de tripanosomas.

Resultados

Distribucion de frecuencia de los
titulos de HI

El analisis de muestras sanguineas reco-
lectadas en laminillas de papel filtro de su-

Un miembro del grupo de
investigaciéon recogiendo

unamuestra de sangre en
papel filtro.

jetos que nunca habian salido de la regién
de estudio en Oaxaca dio un total de 4,023
titulos de anticuerpos de HI a T. cruzi. La
distribucion de frecuencia de estos titulos
(figura 3) produjo una curva bimodal con
un titulo maximo de 512. El primer modo
represent6é reacciones no especificas y el
segundo reacciones especificas. Por lo tan-
to, fue apropiado seleccionar un punto
de la pendiente ascendente del segundo
modo como indicativo del nivel de un ti-
tulo positivo. La naturaleza de la curva ob-
tenida, sumada a la experiencia anterior
con la prueba de HI para T. cruzi (9), nos
llevo a considerar positivos los titulos de
128 en adelante.

Distribucion geogrdfica de sujetos con
reacciones positivas

Los 4,023 sujetos que proporcionaron
muestras de sangre residian en 60 comu-
nidades cuya ubicacién se indica en la fi-
gura 1. Para cada comunidad con una
muestra de mas de 30 sujetos examinados
en el cuadro 1 se enumera el nimero total
de habitantes, el numero de sujetos que se
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FIGURA 3—Distribucién de frecuencia de 4,023
titulos de HI obtenidos con eludados de sangre
recogida en laminillas de papel filtro y un anti-
geno preparado con 7. cruz.
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Titulos de hemaglutinacién indirecta

examinaron y el porcentaje de reactores
positivos que hubo en la muestra. Los da-
tos se combinaron cuando la muestra in-
cluia un nimero menor de personas; estos
datos combinados se presentan en el cua-
dro 1 bajo el signo £ , indicativo de suma.
Las tasas de prevalencia de anticuerpos de
las muestras de 60 comunidades fueron 0
(ausencia de reactores positivos) en seis
comunidades, positivas de 1 a 14% en 38,
positivas de 15 a 45% en 15 y 50% posi-
tivas en una comunidad.

En Cerro del Aire, donde el 50% de los
248 sujetos que se examinaron fueron se-
ropositivos y la muestra incluyé el 89% de
la poblacién total (cuadro 3), la tasa de
prevalencia de la muestra se aproximé es-
tadisticamente a dos puntos porcentuales
de la verdadera tasa de prevalencia de esa
comunidad debido al gran tamario de la
muestra. Las tasas de prevalencia muestral
de las demas comunidades fueron apro-
ximaciones menos precisas de sus tasas

verdaderas—a pesar de que las muestras
incluyeron el 10% o mas de los habitantes
en 36 de las 60 comunidades—porque los
hogares que se incluyeron en la muestra
no se habian elegido al azar. En el cuadro
3 se presentan las tasas de seropositividad
especificas por edad de sujetos de otras
tres poblaciones donde se obtuvieron
muestras de sangre de un gran nimero de
habitantes. En Tataltepec, 31% de los 303
sujetos examinados fueron positivas; en
Chila, 35% de 289 sujetos fueron positi-
vas y en San Juan Lagunas, 13% de 239.

A fin de facilitar la identificacién de zo-
nas con niveles relativamente bajos o ele-
vados de transmision del agente causal de
los anticuerpos de T. cruzi, agrupamos las
comunidades estudiadas en ocho zonas,
como se dijo anteriormente. Con objeto de
tener una representacién grafica de las

" prevalencias que se observaron, se incluye-

ron los resultados en el mapa de ubicacién
geografica de las zonas, indicando con cir-
culos negros de diferente tamafio el por-
centaje de reactores positivos que se en-
contraron entre los sujetos de distintas
comunidades (figura 2). La zona V, ubi-
cada en el centro de la regién de estudio,
registré la maxima tasa de prevalencia de
todas las zonas (36%), seguida por la zona
IT (26%) localizada inmediatamente en di-
reccién sur: Las zonas circundantes tuvie-
ron tasas mas bajas; la mas reducida (1.2%)
fue la zona mas oriental (zona VI).

Las tasas de prevalencia en los distritos
politicos del estado (figura 1) fueron las
siguientes: Jamiltepec (a), 14%; Juquila
(b), 28.3%; Pochutla (c¢), 4.2%; Putla (d),
10.7% y Sola de Vega (e), 3.7%.

También se observé que las tasas de pre-
valencia variaban segiin la altitud: 21.3%
de los sujetos que vivian entre 100 a 800
metros de altitud fueron seropositivos (518
sujetos de un total de 2,432 sujetos exami-
nados), pero solo 8.6% de los que vivian
entre los 800 a 1,800 metros fueron positi-
vos (137 sujetos de un total de 1,591 suje-
tos examinados).
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Pagina de enfrente: Casa con pa-
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de adobe y techo de tejas; casa de
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con paredes de lodo y techo de
palma; detalle de una pared cons-
truida con lodo.
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CUADRO 3—Sujetos seropositivos, por grupo
tro comunidades.

de edad, entre los sujetos examinados en cua-

Cerro del Aire
(Clave No. 28)

Tataltepec
(Clave No. 27)

Chila
(Clave No. 15)

San Juan Lagunas
(Clave No. 43)

No. de No. de No. de No. de
sujetos sujetos sujetos sujetos
positi- positi- positi- positi- P
vos vos vos vos
Grupode No.desu- % desu- No.desu- % de su- No.desu- %desu- No.desu- % de su-
edad jetos exa- jetos po- jetos exa- jetos po- jetos exa- jetos po- jetos exa- jetos po-
(anos) minados sitivos minados sitivos minados sitivos minados sitivos
0-3 0/6 0 2/11 18 0/22 0 3/13 23
4-6 1/25 4 0/29 0 0/27 0 2/34 6
7-9 0/22 0 3/31 10 2/20 10 0/49 0
10-12 4/24 17 3/38 8 2/27 7 2/68 3
13-15 7/19 37 3/19 16 1/18 6 1/7 14
16-19 15/26 58 6/26 23 8/21 38 3/9 33
20-29 21/39 54 23/63 37 23/44 52 2/19 11
30-39 31/40 78 17/38 45 22/32 69 6/16 38
40-49 24/24 100 16/23 70 18/34 53 3/10 30
50-59 10/13 77 14/17 82 18/24 75 2/2 100
60+ 10/10 100 6/8 75 8/20 40 6/12 50 @
Total 123/248 50 93/303 31 102/289 35 30/239 13
Poblacién
Total (280) (1,312) (2,578) (715)

Tasas brutas de prevalencia de anticuerpos
Yy tasas especificas por edad vy sexo

De los 4,023 sujetos que se examinaron
para detectar anticuerpos de 7. cruzi (cua-
dro 2), 655 (16.3%) fueron positivos. Sin
embargo, los porcentajes de reactores se-
ropositivos fueron muy bajos en los grupos
de edad menores de 12 afos, oscilando en-
tre 1.0 a 2.8%. A partir de esa edad el por-
centaje de reactores positivos aumentd
paulatinamente hasta los 59 afios de edad
en cada grupo estudiado encontrandose la
tasa mas elevada (54% de positividad) en el
grupo de 50 a 59 afos de edad.

En la muestra total constituida por 1,555
sujetos de por lo menos 20 afios de edad,
un 35.4% tuvo reacciones positivas. En las
cuatro comunidades donde las muestras

fueron mayores (cuadro 3), el porcentaje
de sujetos seropositivos entre el grupo de
20 afios de edad o mas fue de 76.2% en
Cerro del Aire, 51.0% en Tataltepec,
57.8% en Chila y de 32.2% en San Juan
Lagunas.

Las tasas de prevalencia de hombres y
mujeres de todas las edades fueron apro-
ximadamente iguales, con porcentajes de
positividad de 15.4% en los varones y
17.0% en las mujeres. Sin embargo, las ta-
sas especificas de prevalencia por edad en
ambos sexos indicaron que los varones te-
nian tasas mas elevadas que las mujeres en
todos los grupos de edad entre los 16 a 59
afios, correspondiendo la tasa positiva mas
elevada a los varones de 50 a 59 afios de
edad (62%).

En los cuadros 1 y 3 figuran datos adi-
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cionales que indican una virtual ausencia
de anticuerpos de T. cruzi en nifios peque-
ftos. De 1,289 nifios menores de 10 afos,
solo 18 (1.4%) tuvieron reacciones positi-
vas (cuadro 1). De estos, cinco nifios resi-
dian en Tataltepec, cinco en San Juan La-
gunas, dos en Chila (cuadro 3) y los seis
restantes eran de seis pueblos distintos. En
51 de los 60 pueblos encuestados se exa-
minaron 919 nifios menores de 10 arfios y
ninguno de ellos tuvo reacciones seroposi-
tivas; sin embargo, en estas mismas 51 co-
munidades, la tasa de seropositividad de
995 adultos (de 20 afios o mas) fue 25%.

Buiisqueda del vector

En cuatro pueblos se hicieron esfuerzos
persistentes por encontrar triatomineos.
En un principio un entomdélogo visité Chi-
la por periodos de una semana (agosto
de 1971), San Pedro Mixtepec (agosto de
1971) y Tataltepec (agosto de 1972),
donde realizé busquedas diurnas y noc-
turnas dentro y alrededor de las viviendas
sin encontrar triatomineos. A continuacién
se obtuvo el concurso de varios centenares
de nifios para buscar los insectos, pero
tampoco se tuvo éxito. En agosto de 1973
se realizaron buisquedas por periodos de
una semana; en'Chila y Cerro del Aire, del
crepusculo a la medianoche, se utilizaron
luces negras (fluorescentes) dentro de las
viviendas y en distintos habitats ecolégicos
dentro o en la periferia de los pueblos,
pero tampoco fue posible encontrar tria-
tomineos. Por ultimo, en febrero de 1975
se rociaron con piretrina al 1% en kerosén
algunas viviendas de Chila, San Juan La-
gunas y Cerro del Aire con objeto de in-
tensificar la recoleccién de insectos. Al
igual que otros esfuerzos, esta medida no
tuvo éxito. Ademas, los lugarerios interro-
gados en estas y otras comunidades con-
firmaron una y otra vez la ausencia del
vector; cuando se les presentaron especi-
menes de triatomineos, reiteradamente,
dijeron que, si bien los insectos habian

sido comunes en un tiempo en las vivien-
das, no se habian visto aproximadamente
en siete afios o mas.

En otros estudios realizados en el estado
de Oaxaca por otros investigadores se ha-
bia sefialado la presencia de cuatro es-
pecies de triatomineos: Triatoma dimidiata,
T. phyllosoma, T. barberi y Rhodnius prolixus.
En junio de 1973 encontramos una forma
adulta de Triatoma dimidiata maculipenis en
una vivienda de Nopala, un pueblo cer-
cano a Cerro del Aire. Ademas, en octubre
de 1973 una forma adulta de Rhodnius pro-
lixus se encontré en una vivienda de Cerro
del Aire.

Atslamiento de T. cruzi de un sujeto
seropositivo

En el mes de agosto de 1971, 1972 y
1973 se utilizaron cuatro métodos para de-
tectar T. cruzi o aislar el organismo de in-
dividuos seropositivos en los pueblos de
Chila, San Pedro Mixtepec, Tataltepec y
Cerro del Aire. Estos trabajos (cuadro 4) se
llevaron a cabo del siguiente modo: a) en
1977 se realizaron examenes de frotis de
sangre, delgados y gruesos, coloreados con
Giemsa, de 80 personas, sin detectar la
presencia de tripanosomas; b) se hizo el
xenodiagnéstico de 27 sujetos con resulta-
dos negativos; c) se inoculé sangre entera
de 80 sujetos, incluidas las 27 anteriores,
en medio de Offutt con resultados negati-
vos, y d) se inocularon concurrentemente
concentrados de plasma de 89 sujetos en 2
a 3 tubos de ensayo con medio de Offutt y
2 a 3 tubos de ensayo que contenian el tipo
celular MK2. Este Gltimo trabajo tuvo re-
sultados negativos en el sistema de cultivo
tisular, pero se hizo un aislamiento de T.
cruzi en medio de Offutt. El parasito ais-
lado provino de una mujer de 30 afios de
edad que habia residido toda su vida en
Chila. Aunque su titulo de anticuerpos fue
1,024 por la prueba de HI y 128 por la de
FC, la paciente estaba libre de sintomas y
su examen fisico y electrocardiograma
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CUADRO 4-—Métodos utilizados en distintos afios para aislar T. cruzi de residentes seroldégicamente
positivos en Chila, Tataltepec, Cerro del Aire y San Juan Lagunas.

1971

1972 y 1973

Concentrado de plasma inoculado en:

Sangre entera inocu- -

lada en 2 tubos de
ensayo con medio

2-3 tubos de
ensayo con me-

2-3 tubos de ensa-
yo con células de cul-

Xenodiagnéstico de Offutt dio de Offutt tivo tisular MK2
Numero de sujetos
examinados 272 80b 89 89
Numero de aislamientos
de T. cruzi 0 0 1 Q0

2 Muestras de sangre entera de 27 sujetos examinados por xenodiagnéstico y otros 53 se inocularon en medio de Offutt.
b El examen de frotis de sangre, delgados y gruesos, de 80 sujetos fue negativo en relacién con la presencia de tripanosomas.

fueron normales. El aislamiento se con-
firmé al inocular el medio infectado en ra-
tones y recuperar después de su sangre
tripanosomas que presentaban la morfolo-
gia tipica de T. cruzi: forma de C con el
nucleo central y el cinetoplasto terminal de
gran dimensién. Los ratones perecieron
aproximadamente dos semanas después
de la inoculacién. El examen histoldgico
del corazén y otros tejidos puso de mani-
fiesto pseudoquistes que contenian tripa-
nosémides de forma amastigota.

Discusion

La prueba de HI se ha utilizado ante-
riormente en estudios seroepidemioldgicos
de la enfermedad de Chagas en Brasil (14),
Colombia (Kagan, trabajo inédito) y Oa-
xaca (9). En el presente estudio se utiliza-
ron papeles filtro para recolectar muestras
de sangre, debido a su facil manejo y a la
exactitud que pruebas anteriores han de-
mostrado con muestras obtenidas de este
modo (2).

La distribucién de frecuencia de los ti-
tulos de HI obtenidos en 4,023 muestras
sanguineas recolectadas en papel filtro de
personas residentes en 60 comunidades de
la regién de estudio (figura 3), es muy simi-

lar a la distribucién de frecuencia de los
titulos de HI que obtuvimos anteriormente
con 161 sueros de Oaxaca recolectados en
tres comunidades de la regién y sus alre-
dedores (9). (La nueva curva de distribu-
ci6én de frecuencia muestra un titulo ma-
ximo de 512, en comparacién con un titulo
maximo de 256 en el primer estudio.) Por
lo tanto, los resultados del presente estudio
mas profundo confirman nuestra impre-
sion inicial de que un gran ndmero de per-
sonas habian estado probablemente ex-
puestas a T. cruzi.

Los datos del presente estudio ponen de
manifiesto tasas de prevalencia de anti-
cuerpos de 7. cruzi, mas elevadas que las
notificadas anteriormente en México, tasas
que en algunos casos son iguales a las altas
que se han encontrado en algunas partes
de América del Sur. En Cerro del Aire,
por ejemplo, el 50% de todos los sujetos
que se examinaron tuvo reacciones positi-
vas y lo mismo ocurrié en el 76% de los
sujetos en el grupo de edad de 20 afios o
mas. Otra tasa extraordinariamente ele-
vada de reactores positivos (62%) se ob-
servd en los 71 varones que se examinaron
en el grupo de edad de 50 a 59 arios (cua-
dro 2).

La tasa media de prevalencia de anti-
cuerpos de los 4,023 sujetos que se exami-

]



Goldsmith et al.

ENFERMEDAD DE CHAGAS EN OAXACA 15

naron fue 16.3%, aunque en el caso de los
sujetos de 20 afios o mas dicha tasa fue
35.4%. Ambas tasas fueron superiores a las
tasas medias de prevalencia de 4 a 13% se-
fialadas en cuatro encuestas serolégicas an-
teriores realizadas en México, en las que se
empleé la prueba de fijacién del comple-
® mento. Los resultados de estas encuestas
anteriores fueron los siguientes: en Apat-
zingan, Michoacan (1947), el 4% de los 48
sujetos que se examinaron tuvo reacciones
seropositivas (4); en Tetitlan, Guerrero
(1964) el 8.5% de 216 sujetos tuvo reaccio-
nes seropositivas (7); en Tuxpan, Michoa-
can (1966), el 7.2% de 148 sujetos mostré
reacciones seropositivas (5); y en Zacatecas
(1968), el 13% de 75 sujetos tuvo reaccio-
nes seropositivas (6). Ademas, en Motul,
Yucatan (1975), el 1.8% de los 223 sujetos
examinados por la prueba de HI dio resul-
tados positivos (15).
®  Aunque se encontraron anticuerpos de
T. cruzi en residentes de las ocho zonas que
abarca el presente estudio, se advirtieron
tasas particularmente altas (26 y 36% res-
pectivamente) entre los residentes de las
zonas de estudio II y V ( figura 2). Adn no
se conocen los factores responsables de es-
tas elevadas tasas.
Fue desalentador no haber podido ob-

tener mas de un aislamiento de 7. cruz:

pese a los esfuerzos concertados que se rea-
lizaron (véase la pag. 577). Esto tal vez
pudo ser porque algunas reacciones sero-
®positivas se debian a otras infecciones o los
métodos utilizados no fueron lo suficien-
temente sensibles para aislar el organismo.
Es deplorable que, debido al rechazo de la
poblacién no se pudiera utilizar mas am-
pliamente el xenodiagnéstico con gran
nimero de insectos de las especies locales.
En la actualidad no es posible dar una
respuesta definitiva a la cuestién de la es-
pecificidad de los anticuerpos de HI que se
detectaron en los sueros de Oaxaca con an-
tigeno de 7. cruzi. Sin embargo, estimamos
que la mayor parte de estos anticuerpos se
debieron a infecciones de 7. ¢ruzi. En

nuestro trabajo complementario (2), que
presenta las pruebas de laboratorio reali-
zadas antes de los estudios de campo, mos-
tramos que algunos de los anticuerpos
podrian deberse a infecciones anteriores
con Leishmania mexicana o Trypanosoma ran-
geli. Sin embargo, la evidencia de que la
mayor parte de los anticuerpos se deriva-
ron realmente de infecciones por T. cruzi
se encuentra en lo siguiente: a) un eleva-
do grado de concordancia entre las reac-
ciones seropositivas y seronegativas en
nuestro estudio preliminar (2) en el cual
los sueros pareados se sometieron simulta-
neamente a las pruebas de FC y HI; b) el
aislamiento de T. ¢ruzi de una persona
seropositiva; ¢) un numero relativamente
elevado de electrocardiogramas anorma-
les obtenidos de sujetos jévenes seroposi-
tivos (que se presentara en el futuro), y d)
las bajas tasas de prevalencia de anticuer-
pos observadas en nifios pequerios, obser-
vacién que se asocia con el momento en
que se produce la reduccién de las pobla-
ciones domésticas de triatomineos.

Un hallazgo significativo derivado de es-
tos datos es que la transmisién del agente
causal de los anticuerpos se interrumpié
en el decenio anterior. Los anticuerpos vir-
tualmente no se presentaron en nifios me-
nores de 12 arios y las tasas de prevalencia
por edad de los cuatro grupos de edad mas
j6venes entre 0 y 12 afios (cuadro 2) no
mostraron el aumento progresivo que se
esperaba con la edad.

No hay razén para creer que las infec-
ciones de T. cruzi se adquieren primor-
dialmente en la vida adulta en Oaxaca y
que los nifios estén libres de ellas. Sin em-
bargo, solo 1.9% de los 2,012 nifios de 0 a
12 afios de edad tuvo reacciones positivas,
en tanto que la elevada tasa seropositiva
(35.4%) de adultos de mas de 20 arios in-
dica que la transmisién al hombre fue en
algtin momento un hecho muy frecuente.
Es menester realizar mas estudios a fin de
determinar qué proporcién de las pocas
infecciones que se observaron en nifios pe-
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querios puede deberse a transmisién con-
génita.

En resumen, la enfermedad de Chagas
parece estar controlada en la regién de es-
tudio. Sin embargo, el parasito probable-
mente se sigue transmitiendo en focos sel-
vaticos. Si los triatomineos adquieren resis-
tencia a los insecticidas o si el programa de
conirol de la malaria se interrumpe o
pierde efectividad, es posible que los insec-
tos vuelvan a las viviendas humanas y que
se reanude la transmision del parésito al
hombre. Por lo tanto, deben encontrarse
triatomineos adicionales a fin de probar y
confirmar que son realmente sensitivos al
DDT, hallazgo que contrastaria con su co-
nocida resistencia a este insecticida en
otras partes de América Latina (16). Ac-
tualmente se proyectan estudios con objeto
de buscar el vector en focos selvaticos, de-
terminar los huéspedes reservorios de T.
cruzi y elucidar otros aspectos de la epide-
miologia de la enfermedad de Chagas en el
estado de Oaxaca.

Resumen

En este articulo se describen la distribu-
cién y prevalencia de anticuerpos de Try-
panosoma cruzi, el agente de la enfermedad
de Chagas, entre los habitantes del estado
de Oaxaca, México. Se basa en un estudio
en el cual se recolectaron 4,023 muestras
sanguineas de residentes de 60 comunida-
des del litoral del Pacifico, que se examina-
ron mediante la prueba de hemaglutina-
cién indirecta con antigeno de 7. cruzi. Es-
tas pruebas pusieron de manifiesto que
16.3% de los sujetos presentaron reaccio-
nes seropositivas y que un porcentaje con-
siderablemente mas elevado—35.4%—de
los sujetos de 20 afios o mas fueron sero-
positivas.

En las comunidades individuales las ta-
sas de prevalencia oscilan entre ninguin
reactor positivo en seis comunidades y 1 a
14% en 38, 15 a 45% en 15 y 50% en una

comunidad. En esta dltima comunidad las
muestras de sangre de 76% de los suje-
tos examinados de mas de 20 afios de edad
produjeron una reaccién seropositiva. En
general, las tasas observadas fueron mas
elevadas que las comprobadas en encues-
tas anteriores en México, que oscilaron
entre 2 y 13%.

La transmision del agente al hombre es
ahora poco frecuente y se encuentra bajo
control en la zona de estudio, probable-
mente como resultado del rociado con
DDT vinculado al programa de control de
la malaria en la zona. La iniciacién de este
programa, diez o doce afios antes de este
estudio, se correlaciona con la informacién
de la desaparicion del vector de las vivien-
das y con una virtual ausencia de anticuer-
pos de T. cruzi en nifios pequefios. De
2,012 niiios examinados dentro del grupo
de 0 a 12 anos de edad, 1.9% tuvieron
reacciones seropositivas, en comparacién
con el 14.7% de 456 nifos de 13 a 19 afios
de edad y el 35.4% de 1,555 sujetos de 20
afios. []
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Epidemiological studies of Chagas’ disease in Oaxaca, Mexico (Summary)

This article describes the distribution and
prevalence nfantlbodv tQ T‘r\mﬂn@somn cruzi, the
agent of Chagas’ dlsease among residents of
the Mexican state of Oaxaca. It is based on a
study in which 4,023 blood specimens were col-
lected from persons living in 60 Pacific coastal
communities and tested by indirect hemagglu-
tination with T. cruzi antigen These tests in-
dicated that 16.3 per cent of the subjects were
seropositive, and that a considerably higher
proportion—35.4 per cent—of those age 20 and
over were seropositive.

Within individual communities the preva-
lence rates ranged from no positive reactors in
6 communities to 1-14 per cent in 38, 15-45 per
centin 15, and 50 per cent in 1. In the last com-
munity, the percentage of seropositive reactors
among those 20 years of age and older was 76

Estudos epidemioldgicos da doenca de

Descreve este artigo a distribuicdo e a pre-
valéncia de anticorpos de Trypanosoma cruzi,
o agente da doenga de Chagas, entre mora-
dores do Estado de Oaxaca, México. Baseia-se
num estudo no qual foram colhidas 4.023 amos-
tras de sangue de moradores de 60 comunida-
des situadas na costa do Pacifico e submetidas
a prova de hemaglutinagdo indireta com
antigeno de T. cruzi. Mostraram essas provas
que 16,3% dos sujeitos eram seropositivos,
encontrando-se uma proporgio consideravel-
mente maior—35,4%—de pessoas nessas con-
dicées nos grupos etarios de 20 anos ou mais.

Nas diferentes comunidades, as taxas de pre-
valéncia variaram de 0 reactores positivos
em seis delas a 1-14% em 38, 15-45% em 15 e
50% em uma comunidade. Nesta tdltima, pro-
duziram resposta seropositiva as amostras de
76% dos individuos submetidos a prova,

per cent. In general, the observed rates were
hlgher than those found bv DreVlous surveys
in Mexico, the latter rates ranging from 2 to
13 per cent.

Transmission of the agent to man is now in-
frequent and under control in the study area,
probably as a result of DDT spraying con-
nected with the area’s malaria control pro-
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before this study was carried out, correlates
with the reported disappearance of the vector
from houses and with a near-absence of T.
cruzi antibody in young children. Of 2,012
children tested in the 0-12 age group only 1.9
per cent were seropositive, as compared with
14.7 per cent of 456 children 13 to 19 years
old and 35.4 per cent of 1,555 subjects who
had reached age 20.

Chagas em Oaxaca, México (Resumo)

de 20 anos de idade ou mais. De modo geral, as
taxas observadas foram maiores que as encon-
tradas em inquéritos anteriores no México, nos
quais se encontraram variagdes de 2% a 13%.

A transmissdo do agente ao homem ¢é hoje
rara e estd sob controle na area estudada, pro-
vavelmente em conseqiiéncia do rociamento
de DDT, dentro do programa de controle da
malaria na regiao. O inicio daquele progra-
ma 10 a 12 anos antes de se realizar este estudo
se correlaciona com o desaparecimento regis-
trado do vector das moradias € com a ausén-
cia quase completa de anticorpos de T. cruzi
em criangas pequenas. De 2.012 criangas
testadas, na faixa etaria de 0-12 anos, apenas
38—1,9%—foram seropositivas, em compa-
racao com 14,7% de 456 criangas de 13 ag
19 anos e 35,4% de 1.555 sujeitos que tinham
atingido os 20 anos de idade.

Etudes épidémiologiques de la maladie de Chagas & Oaxaca, Mexico (Résumé)

Cet article décrit la distribution et 'influen-
ce des anticorps de Trypanosoma cruzi, agent
de la maladie de Chagas, sur les habitants de
I'Etat de Oaxaca, Mexico. Il se base sur I'étude
de 4.023 prélévements sanguins recueillis sur
des personnes vivant dans 60 communautés de
la cote du Pacifique et examinés selon le test
d'hémaglutination indirecte avec I'antigene
de T. cruzi. Ces tests ont mis en évidence que
16,3% des sujets présentaient des réactions

séropositives et qu'un pourcentage considéra-
blement plus élevé—35,4%—des sujets de plus
de 20 ans, était séropositif. '
Dans les communautés plus réduites, le taux
d'influence se situait entre Pabsence de réaction
positive dans 6 communautés et 1 a 14% dans
38 communautés, 15 a 45% dans 15 commu-
nautés et 50% dans une autre communauté.
Dans cette derniére, les pourcentages de ré-
actions séropositives sur des sujets de plus de
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20 ans ont été de 76%. En général, les taux ob-
servés ont été plus élevés que ceux des enque-
tes précédentes a Meixo. Ceux-ci se situaient
entre 2 et 13%.

La transmission de l'agent a 'homme est
peu fréquente actuellement et se trouve sous
controle dans la zone étudiée; c'est proba-
blement le résultat de pulvérisations de DDT
faisant partie du programme de contréle du

paludisme dans cette zone. Le début de ce '

programme, 10 ou 12 ans avant cette étude, a
coincidé avec I'annonce de la disparition du
vecteur des habitations et avec une quasi-ab-
sence d’anticorps de T. cruzi chez les jeunes
enfants. Sur 2.012 enfants examinés dans un
groupe de 0 a 12 ans, 1,9% seulement a pré-
senté des réactions séropositives, comparé aux
14,7% d’'un groupe de 456 enfants de 13 a
19 ans et aux 35,4% d’un groupe de 1.555
personnes de 20 ans.

Una funcién de la escuela es mantener un registro de la salud de los

ninos. Los mismos alumnos pueden participar en tareas sencillas de educa-
cion para la salud.




