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- INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE SEROPREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS EN EL MUNICIPIO DE BERMEJO COMO MUNICIPIO NO ENDEMICO

RESUMEN

De los 11 municipios del departamento de Tarija,
Unicamente el Municipio de Bermejo es considera-
do municipio no endémico debido a la ausencia del
T. infestans, vector de la enfermedad de Chagas en
Bolivia . El estudio de seroprevalencia se realizd me-
diante muestreo estratificado por grupos y servicios
de salud, evaluacién mediante la aplicacion de ficha
epidemiolégica, toma de muestra para tamizaje, lec-
tura de resultados y toma de muestra en pacientes
positivos para posterior procesamiento de pruebas
confirmatorias de Elisa en la Plataforma de Chagas.
Se realizé de manera simultanea en los siete centros
de salud seleccionados en el componente urbano vy
dos centros de salud en el componente rural.

La seroprevalencia encontrada fue de 12,87% en el
total de grupos de edad, esta prevalencia es alta
considerando que se trata de un municipio no endé-
mico; y se aproxima a estudios de seroprevalencia
encontrados en municipios endémicos.

En el marco de la ética en la investigacién en salud
se procedid a la firma de consentimiento informado
(adultos y padres en el caso de nifios) y posterior-
mente se ofertd tratamiento a la poblacion diagnos-
ticada positiva.

Los resultados encontrados demostraron la nece-
sidad de organizar la atencion de la enfermedad de
Chagas en el Municipio de Bermejo, mediante la in-
corporacién gradualdeldiagndstico y tratamiento en
la red de servicios de salud, como respuesta a las
necesidades de la poblacion.

ABSTRACT

Of the 11 municipalities in the department of Tari-
ja, only the Municipality of Bermejo is considered
a non-endemic due to the absence of T. infestans,
the vector of Chagas disease in Bolivia. The sero-
prevalence study was carried out through stratified
sampling by groups and health services. It has been
made the evaluation through the application of an
epidemiological record, sample collection for scree-
ning, reading of results and sample collection in po-
sitive patients for processing of confirmatory Elisa
tests on the Chagas Platform. It was carried out si-
multaneously in the seven selected health centers in
the urban component and two selected health cen-
ters in the rural component.

The seroprevalence found was 12.87% in all age
groups. This prevalence is high considering that it is
a non-endemic municipality and is close to seropre-
valence studies found in endemic municipalities.

Within the framework of ethics in health research,
informed consent was signed (adults and parents in
the case of children) and treatment was offered to
the population diagnosed positive.

The results found demonstrate the need to organize
care for Chagas disease in the Municipality of Ber-
mejo, through the gradual incorporation of diagnosis
and treatment in the health services network, in res-
ponse to the needs of the population.

Palabras Clave: Seroprevalencia, endémico, enfermedad de Chagas.

Keywords: Seroprevalence, endemic, Chagas disease.
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1. INTRODUCCION

La inmigracion es un fendémeno en aumento en mu-
nicipios que potencialmente brindan oportunidades
de trabajo; histéricamente los movimientos migra-
torios y desplazamientos de poblaciones humanas
han supuesto la entrada y/o diseminacion de enfer-
medades o en otros casos la demanda de atencion
de salud en servicios que no se encuentran prepara-
dos para la misma, como el caso de la enfermedad
de Chagas (Gazcon, 2005), actualmente presente en
la poblacién de municipios no endémicos.

De los 11 municipios del departamento de Tarija, Uni-
camente el Municipio de Bermejo es considerado
municipio no endémico debido a la ausencia del T.
infestans, vectar de la enfermedad de Chagas en Bo-
livia (Ministerio de Salud y Deportes Bolivia, 2011), sin
embargo, este municipio por sus caracteristicas so-
cio econdmicas y laborales es un municipio receptor
de importantes flujos migrataorios, los mismos gue
en gran parte proceden de municipios considerados
como zona endémica de la enfermedad de Chagas.

El Programa Departamental de Chagas ha realizado
acciones de diagnostico en poblacidn escolar a partir
del afio 2011, sin embargo, no se cuenta con infor-
macion actualizada sobre la infeccion en diferentes
grupos de edad, lo que no ha permitido estructurar
acciones de diagnodstico y tratamiento oportunas vy
permanentes, en la red de servicios de salud, como
respuesta a este problema de salud presente en la
poblacion.

La integracion de las actividades educativas, cientifi-
casy de extension contribuye a la visualizacion de la
enfermedad, a mejorar el conacimiento y promover
la educaciony la salud en la comunidad, incorporan-
do a la poblacidon universitaria como parte del pro-
ceso de vinculacion con las organizaciones sociales
e instituciones estatales involucradas (red de servi-
cios de salud).

En esta investigacion mediante la proyeccién comu-
nitaria se generd la interaccién entre ciencia y so-

ciedad en el campo de la investigacion e innovacion,
incorporando estudiantes y organizaciones de la so-
ciedad civil como sujetos activos para el cambio.

2. ANTECEDENTES

Las actividades del Programa Departamental Cha-
gas Tarija, en los Ultimos 10 afios lograron importan-
tes avances en la reduccion de la problematica de la
enfermedad de Chagas en el departamento de Tarija,
con mayor énfasis en los componentes de Control
Vectorial y Vigilancia entomolégica, reflejada en una
reduccién drastica de la infestacion del vector T. in-
festans domiciliar en la viviendas de la regidon de los
valles que comprenden los municipios de Cercado,
Padcaya, El Puente, Yunchara, Uriondo y San Loren-
70, que por ende se refleja en los datos actuales de
la reduccién a su minima expresién del riesgo de
transmision vectorial en la poblacién susceptible
(SNIS VE, 2018).

Este hito logrado por el departamento de Tarija, ha
permitido en los Ultimos afios orientar las activida-
des del Programa hacia el diagndéstico y tratamiento
de la enfermedad, habiéndose incorporado el mismo
en los establecimientos de salud de los municipios
endémicos, dentro de ellos el Centro de la Platafor-
ma de Chagas (L. Ortiz et al, 2022).

Sin embargo, por las caracteristicas de no endemi-
cidad, las acciones del Programa Departamental de
Chagas, han dejado un vacio de atencién en el Unico
municipio no endémico del departamento de Tarija
caracterizado por una alta tasa de migraciéon de po-
blacion joven en edad de trabajar (Municipio Berme-
jo, 2014), junto a su familia, con posible infeccién por

T. cruzi.

Por este motivo, el presente estudio buscé estable-
cer la seroprevalencia de la enfermedad de Chagas,
en este municipio, lo que permitira estructurar la
respuesta necesaria de la red de servicios de salud,
sirviendo ademas como modelo para municipios no
endémicos con caracteristicas similares.
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3. METODOLOGIA

Sobre la base del protocolo de investigacion, que
definio la realizacién de un estudio epidemiolégico
descriptivo para la caracterizacion de la poblacion
infectada por T. Cruzi seglin condicidon sociodemo-

grafica, de acuerdo el manual operativo del estudioy
otros instrumentos, se procedio a:

Definicién de poblacién y muestra

La poblacién del Municipio asignada por servicios de
salud es la siguiente:

POBLACIONES POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD 2021 BERMEJO

Hospital V. Ch 8252 1663 4805 1598
San Jose 5365 553 983 2856 973
21 de Diciembre 3549 543 617 1807 582
Azucarero 3549 515 619 1827 588
Central 3456 524 601 1758 573
San Roque 3541 535 612 1814 580
Moto Mendez 3525 498 640 1800 587
Seguro a Corto Plazo 6726 33 177 3466 2050
Colonia Linares 1221 79 251 653 238
Campo Grande 972 37 204 577 154
Barredero 621 38 119 349 15

Arrozales 1022 65 230 555 172

Naranjitos 297 15 65 64 53

Porcelana 276 30 52 146 48

Candado Grande 622 33 18 353 18

Santa Rosa

Fuente: Poblacion SNIS-VE Min. Salud INE

La muestra se obtuvo mediante un muestreo estra-
tificado para los tres primeros grupos de edad segln
servicios de salud, de acuerdo al siguiente procedi-
miento:

MUESTRA con intervalo de confianza de 95% y 5%
de error

Para el cédlculo de la muestra se toma en cuenta lo
siguiente:

_ ZZ.N.p.q
e (N-D+z>-p-gq

Formula 1

N= Poblacién

Nivel de confianza =95%

Z=196

Error = 5%

P = Proporcion de individuos que poseen en la po-
blacion la caracteristica de estudio= 50%

Q= Proporcién de individuos que no poseen en la
poblacion la caracteristica de estudio= 50%

Detalle Poblacion Muestra
Poblacion de 0 a 4 afios 3.697 349
Poblacion de 5 a 14 afios 8.012 367
Poblacion de 15 a 49 afios 23108 379
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Se seleccionaron a los individuos aleatoriamente de
acuerdo a demanda de atencién en los servicios de
salud designados.

Capacitacién a equipo de campo y supervi-
sién de la actividad:

Se realizaron actividades de capacitacion en talleres
organizados para el personal de la Red de salud de
Bermejo y estudiantes de la Facultad de Medicina.
Estas actividades permitieron organizar brigadas
por Centros de Salud, canformadas por el personal
meédico y bioquimico de cada servicio, estudiantes de
medicina e integrantes del equipo investigador de la
Plataforma de Chagas Tarija.

Atencion en centros de salud y visita domiciliaria
para incorporacién de pacientes al estudio segin di-

sefio muestral

Se realizd una actividad concentrada en los servicios
de salud, en los cuales con apoyo de personal de los
centros de salud, de estudiantes de la Facultad de
Medicina de la ciudad de Tarija, estudiantes del pro-
grama de enfermeria de Bermejo UAJMS y el equipo
de investigadores de la Plataforma de Chagas, se
procedié previa la firma de consentimiento informa-
do (adultos y padres en el caso de nifios), a la evalua-
cion mediante la aplicacion de ficha epidemioldgica,
toma de muestra para tamizaje, lectura de resulta-
dos y toma de muestra en pacientes positivos para
posterior procesamiento de pruebas confirmatorias
de Elisa en la Plataforma de Chagas. Esta actividad
se realizd de manera simultanea en los siete centros
de salud seleccionados en el componente urbano vy
dos centros de salud seleccionados en el compo-

nente rural.

Posteriormente en una segunda fase, para comple-
tar la muestra por grupos de edad, se realizaron ac-
tividades de visita domiciliaria tanto en area urba-
na como rural. Esta actividad por la duracién de la
misma estuvo a cargo del personal de los centros de
salud y del equipo de investigacion.

En esta fase se procedit a la devolucién de resulta-
dos de pruebas positivas confirmadas y a la gearre-
ferenciacion de casos para el seguimiento respectivo

e incorporacion al tratamiento.

Los datos de toda la investigacion, se manejan de
manera confidencial, sin posibilidad de identificacion
de las personas incorporadas a la investigacion me-
diante consentimiento informado.

4. RESULTADOS

El estudio considero dos fases. En la primera fase se
aplicé la ficha epidemioldgica a 724 pacientes que
acudieron a los centros de salud. En la segunda fase
se realizaron acciones de rastrillaje en el ambito
geografico asignado a cada servicio de salud, lo que
permitio completar la muestra llegando a un total de
1181 pacientes con pruebas de diagndstico laborato-
rial para la enfermedad de Chagas.

De los 724 pacientes evaluados mediante la apli-
cacion de ficha epidemioldgica el 91% corresponde
a los centros del drea urbana que son San Roque,
Azucarero, 21 de diciembre, Central, San José y Moto
Méndez, el 9% restante corresponde a los centros
de salud Colonia Linares y Candado Grande del area
rural, esto tiene relacién con las caracteristicas pro-
pias del municipio que cuenta con una mayor pobla-
cion urbanay en este sentido se hizo el célculo de la
muestra.
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659

Urbano 91,0
Centro de Salud
Rural 65 9,0
Masculino 286 39,5
Sexo

Femenino 438 60,5

Soltero 478 66,0
Estado civil

Casado/conviviente 246 340

Preescolar 124 17,2

Analfabeto 32 4.4

Primaria 258 356
Instruccion

Secundaria 178 24,6

Técnico 41 57

Profesional 91 12,5

Bermejo o migracion mayor a 25 anos 182 2572
Inmigracion

Migracion de los ultimos 25 afios 542 74,8

Tabla 1: Caracteristicas socio demograficas de la poblacion Municipio de Bermejo 2027

Fuente: Encuesta epidemiolégica. Elaboracion propia

La mayorfa de los pacientes evaluados son mujeres
(60,5%) esto puede explicarse por las propias carac-
teristicas culturales de la region que siempre reporta
mayor nimero de consultas en las personas de sexo
femenino. Predomina el estado civil soltero (66%) Lo
que se relaciona con datos especificos que mues-
tran que el 49% de los evaluados son menores de
25 afos. En cuanto al nivel de instruccion un 78.4%
de la poblacién ha superado la instruccién primaria,
si bien hay una relacién demostrada entre niveles
sacioecondmicos desfavarables y la presencia de la
enfermedad de Chagas, la poblacion incluida en el

26

estudio en su mayoria ha adquirido la infeccion por
via congénita ante la ausencia del vector en el Mu-
nicipio, por lo cual no es posible correlacionar esta
informacion con la presencia de los casos positivos.

Respecto a la procedencia un 25,2% de la poblacién
es del Municipio de Bermejo o migré hace mas de 25
anos, de la poblacion migrante un 85,2% procede
de otros municipios del departamento de Tarija y un
14,8% de otros municipios de los departamentos de
Chuquisaca, Potosiy Santa Cruz principalmente, es-
tos datos coinciden con estudios de migracion reali-
zados por otras instituciones.
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Si 405

56,0
Conocimiento del vector
No 319 44,0
Si 48 6,6
Recibi6 transfusion sanguinea
No 676 93.4
Si 258 356
Diagnodstico previo de enfermedad de Chagas
No 466 64,4
Positivo 92 356
Resultado de laboratorio previo
Negativo 166 64,4
Si 7 81
Tratamiento especifico
No 85 919
Si 2 28,6
Conclusion de tratamiento
No 5 4

Tabla 2: Caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad de Chagas en la poblacién Municipio de Bermejo 2022

Fuente: Encuesta epidemiologica. Elaboracion propia

Esimportante mencionar gue el 35.6% de los pacien-
tes se realizaron una prueba para la enfermedad de
Chagas antes de este estudio, este dato podria te-
ner relacion con el porcentaje de pacientes que pre-
sentan sintomas (36.7%), en general los pacientes
al tener alguna signo-sintomatologia relacionada a
la enfermedad, buscan realizar una segunda prueba
gue permita confirmar o descartar el diagnoéstico .

Otros aspectos epidemiolégicos relevantes se re-
fieren al conocimiento del vector, un 56,0% de los
724 pacientes, no conace la vinchuca, situacion es-
perada al tratarse de un municipio no endémico. Un
93,4% no recibié nunca una transfusion sanguineay
un 35,6% (227) realizd anteriormente una prueba de
diagnodstico de la enfermedad de Chagas, de los cua-
les un 38,5% (87) dijeron tener un resultado positivo.
De los positivos solamente un 8,1% (7) realiz6 trata-

miento especifico, llegando a completar el esquema
de tratamiento solo el 28,6% (2), los restantes 5 pa-
cientes no concluyeron por abandono del mismo y/o
por reacciones adversas.

Todos los pacientes que participaron en la investiga-
cion recibieron informacion y orientacion sobre las
generalidades de la enfermedad de Chagas como
ser: agente causal, mecanismos de transmisién, sin-
tomas vy signos de la enfermedad, medicamentos
utilizados para el tratamiento. Esta informacion fue
proporcionada de manera verbal y escrita, luego de
realizar el llenado de la ficha de evaluacion epide-
miolégica, los pacientes tuvieron la oportunidad de
realizar preguntas durante esta orientaciéon y tam-
bién resolvieron sus dudas de manera individual con
el medico durante la evaluacién clinica.
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD SELECCIONADOS, POBLACION T

TAMIZAJE Y CONFIRMACION LABORATORIAL

MUNICIPIO DE BERMEJO 2022

Establecimientos Muestra Tamizados Confirmacién
seleccionados Fobiacion Poblacional | Test Rapido FOSIEVOS Test Elisas Positivos | Seroprevalencia

San Jose 5365 219 219 20 20 20 913
21de Diciembre 3549 185 185 19 19 18 9,73
Azucarero 3549 148 148 27 27 22 14,86
Central 3456 61 61 14 14 13 21,31
San Roque 3541 338 338 33 33 27 799
Moto Mendez 3525 129 129 38 38 37 28,68
Colonia Linares 1227 61 61 9 9 9 14,75
Candado Grande 15,00

Tabla 3: Poblacién con tamizaje y confirmacion laboratorial por establecim

iento de salud Municipio del Bermejo 2022

Fuente: Elaboracion propia

Las actividades de tamizaje con prueba rapiday pos-
teriormente confirmacién laboratorial con dos prue-
bas de Elisa de principios diferentes (Elisa conven-
cional y Elisa recombinante) mostraron un 92% de
concordancia, del total de pruebas rapidas positivas
11 tuvieron resultado negativo con los test de Elisa y
3 resultados discordantes. En la Plataforma de Cha-
gas la concordancia entre test rapidos y test de Eli-
sa es de 97%, la diferencia en este estudio obedece
principalmente a la actividad en terreno, con apoyo
de personal de salud recientemente capacitado.

La seroprevalencia encontrada es de 12,87% en el
total de grupos de edad seleccionados, esta preva-
lencia es alta considerando que se trata de un mu-
nicipio no endémico, no existiendo ademas estudios
de seroprevalencia en poblacién general en los mu-
nicipios endémicos, para los cuales estudios pun-
tuales registran una prevalencia entre 12y 18%.

Figura 1: Seroprevalencia de la enfermedac/ de Chagas en
poblacion segtin grupos de edad Munic
2022

Fuente: Elaboracion propia

pio de Bermejo

La seroprevalencia encontrada por grupos de edad,
de igual manera refleja lo esperado en el Municipio,
los nifios de 0 a 4 anos vy los ninos de 5 a 14 afnos
constituyen casos de Chagas congénito cuyo naci-
miento fue atendido en el Municipio. El grupo de 15
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a 49 anos, se encuentra constituido por poblacion
joven en edad productiva con una media de 37 afos,
gue, segln la norma, pueden incorporarse al trata-
miento. La seroprevalencia encontrada en este gru-
po de edad alcanza a 29,33%, comparada con infor-
macion de seroprevalencia en el Banco de Sangre de
referencia departamental, es incluso superior.

Figura 2: Distribucion geografica de casos positivos en la
poblacionMunicipio de Bermejo 2022

Fuente: Elaboracion propia

La georreferenciacion es el proceso de asignar
coordenadas geograficas a datos, como direccio-
nes o ubicaciones especificas, facilitando el analisis
geoespacial. En este caso la georreferenciacion per-
miti¢ visualizar los casos positivos idenficados por
cada Centro de Salud.

Por tratarse de una enfermedad crénica de larga
evolucién, posiblemente adquirida por transmision
congénita, el trabajo de georreferenciacion de casos
positivos no tiene la finalidad de asociar factores de
riesgo, pero si de contribuir a la identificacion de
casos para el seguimiento e incorporacién al trata-
miento, contribuyendo al control de la enfermedad,
sobre todo priorizando el tratamiento de mujeres en
edad fertil, para evitar la transmisién congénita de la
enfermead.

Figura 3: Distribucion geogrdfica de casos positivos segun
establecimiento de salud Municipio de Bermejo 2022

Fuente: Elaboracién propia

Es posible con la informacion desagregada utiliza-
da para la georreferenciacion y entregada a la Red
de Salud Bermejo, hacer el seguimiento de la pobla-
cion segln los casos positivos identificados, para
posteriormente lograr complementar estos datos
con pacientes incorporados al tratamiento y conclu-
sion del misma. Esta informacién es de utilidad para
comprender mejor cémo es la distribucion de estos
casos positivos y para tomar decisiones informadas
sobre medidas de prevenciony control en cada esta-
blecimiento de salud.

5. CONCLUSIONES

® La mayorfa de los participantes del estudio
fueron mujeres en edad fértil, situacion que
responde a las prioridades del Programa Na-
cional de Chagas que focaliza los esfuerzos de
diagnodstico y tratamiento en este grupo etareo
para evitar la transmision vertical o congénita
de la enfermedad, esta afirmacion tiene respal-
do en estudios realizados, que demuestran que
mujeres previamente tratadas no transmiten la
enfermedad a sus hijos durante el embarazo. (F.
Torrico et. al, 2019).
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@® De acuerdo a la seroprevalencia por grupos de
edad, al ser un municipio no endémico, la in-
feccién por T. cruzi, se concentra en poblacién
joven migrante, posiblemente infectada en los
municipios de origen o por transmisién vertical.

® Al ser una enfermedad crénica sin la presencia
de sintomas en estadios iniciales, las personas
no acuden a los servicios de salud para realizar
tratamiento especifico, siendo mayor esta difi-
cultad en un municipio no endémico, cuya red
de salud no considera esta enfermedad como
propia del perfil epidemiolégico local.

® La seroprevalencia encontrada hace visible la
necesidad de estructurar la respuesta de los
servicios de salud en el Municipio de Bermejo,
incorporando el diagndéstico y tratamiento en
las actividades de los centros de salud de pri-
mer nivel de atencion.

@® El estudio deja disponible el registro de perso-
nas positivas con confirmacion laboratorial vy
la georreferenciacion de cada uno de ellos, por
centro de salud, facilitando un primer paso en
la aplicacién de resultados de este estudio para
elinicio de tratamiento en estas personas.

® Se demostré la importancia de organizar la
atencion de la enfermedad de Chagas en el Mu-
nicipio de Bermejo, mediante la incorporacion
gradual del diagndstico y tratamiento en la red
de servicios de salud, definiendo los flujogra-
mas para la realizaciéon de pruebas comple-
mentarias de electrocardiograma y laboratorio
(hemograma y transaminasas).

@® Debido a la alta prevalencia de la enfermedad
de Chagas en el departamento de Tarijay a la
movilizacién continua de la poblaciéon, es im-
portante fortalecer las actividades de diagnds-
ticoy tratamiento de Chagas en los servicios de
salud, en el ambito de los municipios endémi-
C0S y no endémicos.
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