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Encuesta de prevalencia

seroldgica de la enfermedad
de Chagas en Uruguay

Informe preliminar parcial (1985)

Dr. Roberto Salvatella y col.

Del proyecto total de la encuesta de prevalencia
seroldgica de la enfermedad de Chagas, se anticipan
los resultados de dos Departamentos: Riveray
Flores,

Se trabajé sobre un disefio de probabilidad que
incluye dos muestras, una de poblacién mayor de 12
arios y otra de escolares de esa edad en {os 13-
departamentos con trasmisién por el insecto vector.
También se consideraron en base a calidad de
‘vivienda y dotacion de servicios 4 estratos
diferentes: urbagno capitalino, urbano no capitalino,
suburbano y rural,

Las cifras de prevalencia para los departamentos
andlizados fueron de 1% para Flores y 7% para
Rivera, Fue netala predominancia de la infeccién
en los estratos rurales y/o suburbancs de ambos.

Los datos obtenidos son comparables a los de zonas
vecinas de Argentinay Brasil.
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INTRODUCCION

Las encuestas de prevalencia son una metodologfa
de estudio de morbilidad (1), que en las enfermeda-
des de evolucidn crénica, caso de la enfermedad de
Chagas, muestran una irremplazabie utilidad.

Afeccidn caracterizada, en nuestro medio, por un
bajo nttmero de agudos diagnosticados en razon de
sus presentaciones paucisintomdtica o asintomética
y una voluminosa presencia de casos crénicos inapa-
rentes; la enfermedad de Chagas necesita para su ca-
bal conocimiento de encuestas seroepidemioldgicas
que demuestren la real prevalencia de la misma en
poblacién sana.

Desde 1940 se maneja, como dato vdlido ain hoy, el
drea de distribucién de la tripanosomiasis en Uru-
guay trazada por Tdlice y cols. (2) en base ala inci-
dencia de casos agudos vy la distribucién de Triato-
mfneos vectores (Figura 1).

Este primer perfil de distribucion y descripcion epi-
demiolégico de 1a endemia fue completindose en su-

esivos estudios, de los que es importante destacar el
%E Franca y cols. (3) y Civila y cols. {4), que contri-
buyeron con cifras parciales de prevalencia seroldgi-
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CUADRO 1
Muestras | disefadas para el estudio de los dptos. de
Rivera y Flores por seccionales, segmentos y
zonas censales.

NO, Ug No. de iNo. de

seccionales segmentos zonas
Rivera 5 22 23
Flores 2 8 8

ca sobre poblaciones de area endémica estudiadas en
base a muestras seleccionadas.

La necesidad de contar con datos de prevalencia vd-
lidos para el conacimiento real a nivel nacional y re-
gidén por regi6n mediante estudios seroepidemiol 6gi-
cos, cumplidos en muestras representativas, motivo
la confeccién del presente proyecto.

Los datos asf obtenidos contribuirdn a la planifica-
cién de acciones preventivas, tanto en el terreno de
la lucha antivectorial como del control del mecanis-
mo transfusional de transmisién, convirtiéndose ade-
mds en dtiles indicadores para la evaluacién de las
tareas a desarrollar,

El presente trabajo es un informe preliminar de {os
datos actualmente en proceso, que ilustra las cifras
de prevalencia serolégica de dos departamentos: Ri-
vera y Flores, ubicados en las dreas norte y sur del
pafs respectivamente.

MATERIAL Y METODO

Se presentan las cifras obtenidas en los departamen-
tos de Rivera y Flores, dos de los trece que integran
el drea encuestada.

Se realiz6 el disefio probabilistico de dos encuestas
de poblacién. La muestra | estd constituida por po-
blacion mayor de 12 anos, correspondiente a una se-
feccion ajeatoria de viviendas. La muestra ii estd

AREA ENDEMICA Y

AREA ENCUESTADA

FIGURAS 1
Areas de distribucion de la endemia
y de ia encuesta total.

constituida por nifios de 12 afios seleccionados de
escuelas primarias,

El disefio de las muestras se realiz6 recurriendo a da-
tos demogrdficos y cartogrdficos de la Direccién Ge-
neral de Estadrstica y Censo y a la distribucién eta-
ria y geogrdfica del alumnado de escuelas primarias
del Consejo Nacional de Ensefianza Primaria en am-
bos departamentos.

La toma de muestras de suero se cumplié en un pe-
rfodo de tres meses (agosto, setiembre y octubre de
1985); se realizé en conjuntos de 10 viviendas con-
tenidos en segmentos (Unidades primarias de mues-
treo) y zonas censales (Unidades secundarias de

CUADRO 2
Totales de sueros obtenidos en los departamentos de Rivera y Flores

Muestra | Muestra 11
por estrato por estrato
1 2 3 4 1 2 3 4 TOTAL
RIVERA 56 - 66 126 66 - 54 82 450
FLORES 50 - 24 29 22 - 13 12 150
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CUADRO 3
Total y porcentaje de sueros positivos para
enfermedad de Chagas en las muestras 1(*) y 11(**)
del departamento de Flores.

Sueros % de Total de
totales sueros sueros
positivos positivos examinados
Muestra | 1 1 103
Muestra Il 0 - 47
Total 1 0,66 150

{*) en poblacién mayor de 12 afios de edad.
{**) en poblacién escolar de 12 afios de edad.

CUADRO 4
Total y porcentaje de sueros positivos para
enfermedad de Chagas en las muestras 1(*) y 11(*¥*)
del departamento de Rivera.

Sueros % de Total de
totales sueros sueros
positivos positivos examinados
Muestra | 24 10 248
Muestra 11 7 3,5 202
Total 31 7 450

{*} en poblacién mayor de 12 afios de edad.
(**) en poblacién escolar de 12 afios de edad.

CUADRO 5
Total y porcentajes de sueros positivos de la
muestra I{*) por estratos(**) en el
departamento de Flores.

Sueros % de Total de
totales sueros sueros
positivos positivos examinados
Estrato 1 0 - 50
Estrato 2 - - -
Estrato 3 0 - 24
Estrato 4 1 3,4 29
Total 1 1 103

(*} en poblacién mayor de 12 afios de edad.

(**) estratos por constitucién de viviendas y servicios,
1: urbano capitalino 3: suburbano
2: urbano no capitalino  4: rural

muestreo) de distintas seccionales judiciales, siendo
todas estas unidades aleatoriamente elegidas (ver
Cuadro 1).
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La muestra | fue tomada de estos domicilios asf co-
mo la muestra 1l de las escuelas tributarias de las
unidades elegidas.

Toda eleccién de segmentos censales se ubicé en 4

estratos bdsicos que se conformaron en razén del ti-

po de vivienda y dotacién de servicios predominante

en ellos, resultando la estratificacion en:

Estrato |:  segmentos eminentemente urbanos de la

capital departamental;

Estrato Il: segmentos eminentemente urbanos fuera
de la capital departamental;

Estrato IlI: segmentos eminentemente suburbanos;

Estrato IV: segmentos eminentemente rurales.

Los establecimientos escolares fueron también in-
cluidos en la estratificacion citada, estimdndose en
alrededor de 249 alumnos a ser examinados en estos
dos departamentos.

Cumplida la etapa de recoleccién, se obtuvo los to-
tales de sueros detallados en el Cuadro 2 {dentro de
un total para el proyecto completo de 13 departa-
mentos de 5.924 muestras).

En el laboratorio, este material fue trabajado por
técnica de inmunofluorescencia indirecta (6) en dos
etapas: 1) “screening” a dilucidn de 1:8 para obtener
con este titulo no significativo un total de verdade-
ros y falsos positivos y 11) titulacién de tales positi-
vos con fines de confirmacidn de diagnésticos sero-
l6gicos considerdndose positivos titulos desde 1:30,
inclusive.

El posterior procesamiento de los datos obtenidos
arrojb las cifras que expondremos y comentaremos a
continuacion.

Son analizados los porcentajes de prevalencia de ca-

CUADRO &
Total y porcentajes de sueros positivos de la
muestra 11{*) por estratos(**) en el
departamento de Flores.

Sueros % de Total de
totales sueros sueros
positivos positivos examinados
Estrato 1 0 - 22
Estrato 2 - - -
Estrato 3 0 - 13
Estrato 4 0 - 12
Total 0 - 47

{*) en poblacién mayor de 12 afios de edad.
(**) estratos por constitucidn de viviendas y servicios.
1: urbano 3: suburbano

2: urbanc no capitaline 4: rural
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CUADRO 7
Total y porcentajes de sueros positivos de la
muestra 1(*) por estratos(**) en el
departamento de Rivera.

CUADRO 8
Total y porcentajes de sueros positivos de la
muestra 11(*) por estratos(**) en el
departamento de Rivera.

Sueros % de Total de Sueros % de Total de
totales sueros sueros totales sueros sueros
positivos positivos examinados positivos positivos examinados
Estrato 1 0 - 56 Estrato 1 0 - 66
Estrato 2 - - - Estrato 2 - - -
Estrato 3 7 11 66 Estrato 3 4 7,4 54
Estrato 4 17 13,5 126 Estrato 4 3 4 82
Total 24 10 248 Total 7 3,5 202

(*) en poblacién mayor de 12 afios de edad.

(**) estratos por constitucién de viviendas y servicios.
1: urbano capitalino 3: suburbano
2: urbano no capitalino  4: rural

(*) en poblacidn mayor de 12 afios de edad.

(**) estratos por constitucibn de viviendasy servicios.
1: urbano 3: suburbano
2: urbano no capitalino  4: rural

da uno de los departamentos globaimente, en rela-
cion a fas muestras 1y 1l y en los diferentes estratos
gque componen a las mismas.

Es de destacar que con esta muestra en su parte | se
pretende alcanzar entre el 0,5 o 1% de la poblacién
mayor de 12 afos del drea considerada, asf como el
10% de la escolar del grupo etireo mencionado, en
flall.

Se entiende por prevalencia el porcentaje de seropo-
sitividad obtenido en relacién con el total de la
muestra,

RESULTADOS

La técnica de inmunofluorescencia practicada sobre
150 habitantes muestreados en estratos urbanos,
suburbanos y rurales de’ Flores arroj6 una prevalen-
cia global del 1% (ver Cuadro 3).

A su vez, para Rivera en 450 personas examinadas
esta cifra fue del 7% (ver Cuadro 4).

En el caso de Flores, la muestra | en pobladores ma-
yores de 12 afios de edad, tuvo una prevalencia del
1% no existiendo reactores positivos en el grupo etd-
reo de 12 afios.

En Rivera, las serologias positivas existieron tanto
en la muestra | como en la muestra Il, con prevalen-
cias del 10y 3,5% respectivamente.

Por estratos en el departamento de Flores solo fue
posible hallar un 3,4% de positividad parala muestra
rural de mayores de 12 afios {ver Cuadros 5 y 6).

Siendo en Rivera positivos los estratos 3 (suburba-
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no) y 4 {rural) en los mayores de 12 afios (ver Cua-
dro 7), se comprobaron respectivamente 11 y 13%
de reactores positivos,

La muestra urbana capitalina carecié de serologfas
positivas.

El grupo escolar de 12 afios en este departamento se
presentd con prevalencias del 7,4y 3,5% solo en es-
tratos suburbano vy rural respectivamente, mostrin-
dose indemne la muestra urbana (ver Cuadro 8).

DISCUSION

Se expusieron los resultados de un departamento del
drea norte, Rivera, que se identifica con el irea de
mdxima endemia (2) en zonas de transmision por el
insecto vector y otro del drea sur, Flores, del que se
carecfa a la fecha, informacion actualizada sobre el
estado de la enfermedad de Chagas.

Son amplias las diferencias obtenidas entre ambos.
La relacion de estas cifras con la presencia de T.in-
festans en cada uno de ellos muestra como |as cifras
de Rivera se corresponden con un indice de infesta-
cion domiciliar_triatomfnica del 6,3%, con infeccién
tripanosémica de estos insectos de 12,8% (7) frente
a los hallazgos ocasionales de T. infestans en perido-
micilios del departamento de Flores, no habiéndose
comprobado infeccidn tripanosémica en los ejempla-
res colectados.

No sorprende que la seropositividad se ubique en los
estratos rurales y suburbanos.

Podemos suponer, sin temor a equivocarnos, que las
cifras suburbanas son la clara consecuencia de las mi-
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graciones de pobladores rurales al cinturén periféri-
co de las capitales departamentales y ndcleos pobla-
dos secundarios del departamento, portando su in-
feccion y actuando como reservorios, o siendo con
sus pertenencias vehiculo de transporte pasivo de
Triatom(neos infectados.

La negatividad de los estratos urbanos capitalinos,
obedece a su estricta conformacién con zonas del
centro de la ciudad en el disefio de la muestra.

Las cifras de prevalencia obtenidas para Rivera son
comparables con datos de anteriores encuestas par-
ciales que la ubicaron en un 8,8% (3), asi como son
una clara continuidad de los resultados que Camargo
y col. (8) obtuvieron en Rio Grande del Sur (8,84%)
en la encuesta seroldgica nacional realizada en Brasil
entre 1975y 1980.

Tanto los datos de Rivera como los de Flores son
comparables también a los que Arca (9) detalla para
varias encuestas serol Ogicas realizadas en la provincia
argentina de Entre Rios.

CONCLUSIONES

Lo expuesto anteriormente demuestra varios hechos
pese a que este informe parcial solo dalos resultados
de 2 departamentos del total de 13 que abarca la
Encuesta de prevalencia seroldgica de la enfermedad
de Chagas en Uruguay:

A: Se mantiene en las cifras de Riveray Flores la
validez general de la distribucion cldsica de la
endemia chagdsica en Uruguay.

B: El factor T. infestans sirve para explicar cabal-
mente las diferencias halladas.

C: Son los sectores rurales y progresivamente los
suburbanos los gue condicionan la mantencion
del ciclo domiciliario de esta parasitosis.

D: Las cifras expuestas muestran la continuidad de

los indicadores de la endemia chagdsica entre
Rio Grande del Sur, Entre Rios y Uruguay, siendo
estos datos una confirmacién mas de la regidn ecold-
gica uruguaya condicionando la presencia de flora,
fauna, geografra y, por tanto, ldgicamente de artré-
podos vectores y modalidades de vida humana (10),
sustrato final de la endemia que nos ocupa.
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Résumé

Du total du projet de I’ enquéte sur la prédominance sérologique de la maladie de Chagas, on donne les ré-
sultats obtenus g deux départements: Rivera et Flores.

C’ est sur un champ de probabilité qu’on a travaillé et if comprend deux échantilions: I’ un, d’ une populg-
tion qui dépasse les 12 ans et |’ autre, d’ écoliers de cet dge, aux 13 départements od {a transmission par/’
insecte vecteur est présente. D’ ailleurs, quatre contrées différentes on éé envisagées, selon la qualité de I’
habitation et le fournissement des services: urbaine d la capitale, urbaine hors~capitale, suburbaine et rurale.

Voild les chiffres de prévalence pour les départements analysés: 1% pour Flores et 7% pour Rivera. La pré-
dominance de I’ infection aux couches rurales et/ou suburbaines y a été trés claire.

Il'y a une ressemblance entre les données obtenues et celles des régions voisines de |’ Argentina et du Brésil.

Summary

Of the overdll serolagic prevalence siirvey of Chagas’ disease, a preliminary report on results in two counties,
Rivera and Flores, is given,

Work was carried out on a probability design which includes two samples, one of population over 12 years
of age and another of school children of that age in the 13 counties with transmission by the vector insect,
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On the basis of housing and availability of services, 4 different groups were [ikewise considered: capital city

inhabitants, non capital city inhabitants, suburban and rural.

The prevalence figures for the surveyed counties was 1% for Flores and 7% for Rivera. The infection inci-
dence was overwhelmingly prevalent at the rural and or suburban groups in both ¢ ounties,

The data recorded are c omparable with those of adjoining areas in Argentina and Brazil.
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