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Resumen La enfermedad de Chagas es la principal zoonosis de la Provincia de Jujuy,

donde representa uno de los problemas de salud publica mas importante. En
este trabajo se analizan los resultados de una encuesta serologica de anticuerpos contra
T. cruzi con el objeto de determinar su prevalencia, distribucion etaria y geografica, pro-
porcion sexual, prevalencia en poblaciones extranjeras y su relacion con los procesos
migratorios. En todos los individuos (N = 16.482) se realizaron pruebas de Hemaglutinacion
Indirecta (HAI) e Inmunofluorescencia Indirecta (IFl). En 5879 de ellos se pudo precisar
su lugar de procedencia dentro del territorio provincial y el numero de naturalizados (313,
todos bolivianos). En base a estos datos los individuos se agruparon de acuerdo a: 1) las
4 regiones geograficas de la Provincia de Jujuy situadas a distintos niveles altitudinales,
Puna, Quebrada, Valle y Ramal; 2) localidades situadas sobre o fuera de las principales
rutas de comunicacion de la Provincia. Para el analisis estadistico se aplicaron las prue-
bas X? y Z de comparacion de proporciones. Los resultados indican que: 1) la prevalencia
general es de 11,50%; 2) no existen diferencias de la prevalencia entre los sexos; 3) la
region de mayor seroprevalencia es Valle (12,85%), seguida por Ramal (10,43%), Que-
brada (8,53%) y Puna (2,98%); 4) se observan diferencias en cuanto a la prevalencia entre
los residentes de localidades sobre y fuera de las principales rutas de comunicacién te-
rrestre con el extranjero, denotando la existencia de un fenémeno migracional en la distri-
bucién de la infeccion chagasica; 5) existen diferencias en la prevalencia entre los ex-
tranjeros (39,30%) y argentinos (10,97%), hallazgo que refuerza la observacion avanzada
en el punto anterior. Excepto para la prevalencia general no existen relevamientos
seroldgicos similares que permitan establecer comparaciones con los resultados de este
trabajo, entre los que se destaca la influencia del factor migracional en la prevalencia y
distribucion de la seropositividad para T. cruzi en la Provincia de Jujuy.
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La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis
americana es una zoonosis protozoaria causada
por el hemoflagelado Trypanosoma cruzi y trans-
mitida a los huéspedes vertebrados por insectos
hematoéfagos del género Triatoma'. El area de dis-
tribucién de la enfermedad de Chagas, que afec-
ta de 10 a 20 millones de individuos de las Amé-
ricas, coincide aproximadamente con el area de
dispersion del vector, la cual se extiende entre los
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402 de latitud norte hasta los 402 de latitud sur.
Excepto por algunos paises de esta vasta region,
especialmente aquellos de la zona del Caribe, se
han notificado casos de enfermedad de Chagas
en casi todos los que la integran® 3.

Aunque en Argentina se han descripto mas de
16 especies de triatomas, el que predomina es el
Triatoma infestans, con una distribucion que se
extiende desde el extremo norte del pais hasta
Esquel en la region cordillerana y Malaspina en
la Costa* 567,

En este extenso territorio de triatomismo la pre-
valencia de infeccion humana se caracteriza por
su extrema variabilidad. En una encuesta serolo-
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gica realizada en 1981 sobre una poblacion adulta
masculina de 20 anos de edad (reclutas) se de-
tecté la presencia de anticuerpos contra T. cruzi
en el 5,78% de los casos, con un rango de varia-
cion de 2,1% (Provincia de Corrientes) al 30,6%
(Provincia del Chaco). De esta encuesta también
participaron reclutas jujenos confirmandose una
prevalencia de infeccion chagasica del 10,4%?®.

Existen otros antecedentes de estudios
epidemioldgicos de la enfermedad de Chagas en
la Provincia de Jujuy® ' ', Sin embargo poco se
conoce acerca de la variabilidad geografica de
esta endemia y de la influencia de los comporta-
mientos migratorios'® sobre su prevalencia en la
poblacién jujena. Debido a la localizacion de la
provincia sobre las estribaciones del macizo
andino en su territorio se generan 4 regiones
ecolégicamente bien definidas, situadas a distin-
tos niveles altitudinales. También debida a esta
localizacion geografica la Provincia de Jujuy com-
parte una extensa porcion de sus fronteras con la
Republica de Bolivia, pais que se caracteriza por
la alta endemicidad para Chagas'* '* y de donde
se originan la mayor cantidad de los inmigrantes,
permanentes o transitorios.

Este trabajo se propone analizar los resultados
de una encuesta serolégica de anticuerpos con-
tra T. cruzi del principal laboratorio de referencia
de pacientes ambulatorios de la Provincia de
Jujuy con el objeto de precisar la seroprevalencia
de infeccion chagasica, su distribucion etaria y
geografica, proporciéon por sexo, prevalencia en
las poblaciones extranjeras y su relacion con los
procesos migratorios.

Materiales y métodos

Los datos provienen de los pacientes ambulatorios
(N = 16482) que concurrieron, durante el periodo de un
ano (Septiembre de 1988 a Agosto de 1989), a distin-
tas dependencias del Centro Sanitario de Jujuy: Carnet
Sanitario (CS), Consultorios Externos (CE) y Escolari-
dad Primaria (EP) (Tabla 1). La edad de los individuos
se pudo precisar en el 96,40% de los casos y los mis-
mos se agruparon en 5 grupos etarios (Tabla 2). El sexo
y lugar de procedencia de 5879 (35,67%) individuos se
obtuvo confrontando el numero de documento con los
datos de los Padrones Electorales de la Provincia de
Jujuy (1987). De acuerdo a la procedencia los datos se
agruparon segun: a) las 4 regiones geograficas de la
Provincia de Jujuy, Puna (3500 metros sobre el nivel del
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mar), Quebrada (2500 m.s.n.m.), Valle (1200 m.s.n.m.)
y Ramal (500 m.s.n.m.); b) la disposicion de las locali-
dades de procedencia sobre o fuera de las principales
vias de comunicacion terrestre de la Provincia con el
territorio nacional y el extranjero (Ruta Nacional 9 o
Panamericana y Ruta 34) (Figura 1).

Las muestras fueron analizadas en el Laboratorio de
Inmunoserologia del Centro Sanitario de Jujuy y la dis-
criminacion de sueros positivos y negativos se realizo
de acuerdo a las normas de la Direccion Provincial de
Bioquimica'® utilizando las técnicas de Hemaglutinacion
Indirecta (HAI) de Yanovsky y Aberbach'® y de
Inmunofluorescencia (IFl), con titulos de 1/16 y 1/30
respectivamente. En todos los casos se realizaron prue-
bas de control de HAI e IFI con sueros positivos y ne-
gativos obtenidos en el Laboratorio de Inmunoserologia
y en caso de resultados discordantes se verifico con IF|
(titulo 1/30).

Para analizar y confrontar los resultados se emplea-
ron las pruebas X? y Z de comparacion de proporcio-
nes.

Resultados

La seroprevalencia general de anticuerpos con-
tra T. cruzi, incluidos los 313 individuos de origen
boliviano, fue de 11,5% (Tabla 1). La diferencia
entre la poblacion nativa argentina (10,97%) y la
boliviana (39,30%) es altamente significativa (Z_
=-11,916; P < 0,01)). En la Tabla 1 puede ob-
servarse que existen diferencias de acuerdo a las
distintas dependencias de donde fueron derivados
los pacientes, siendo mayor en CS (14,34%).

TABLA 1.— Seroprevalencia general y por
dependencia (CE, CS y EP)

Procedencia de los Positivos Total Porcentaje

pacientes positivos
Consultorio externo (CE) 795 6392 12,44
Carnet sanitario (CS) 1060 7393 14,34
Escolaridad primaria (EP) 41 2697 1,52
Total 1896 16482 11,50

CE: Atiende a personas (ninos y adultos) sin patologia
evidente dentro de un programa general de prevencion
de la salud; CS: Atiende a personas que solicitan
habilitacion sanitaria para el ejercicio laboral; EP:
Atiende a escolares dentro de un programa de
prevencion de la salud infantil.
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Existen evidencias para rechazar la hipétesis
nula de independencia entre edad y seropositivi-
dad (X?, = 781.3257; P < 0,01) (Tabla 2).

La distribucion de la infestacién chagasica, de
acuerdo a los principales ecosistemas provincia-
les, indicaria que la mayor seroprevalencia se
presenta en la region de los Valles seguida por
Ramal, Quebrada y Puna (Figura 1).

En cuanto a la proporcion sexual no se presen-
tan diferencias estadisticamente significativa en-

TABLA 2.— Porcentaje de seropositividad segun
grupos etarios, incluidos los extranjeros radicados
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tre los sexos ni en los bolivianos (Z = 0,094; P >
0,92) ni en los argentinos (Z_= 0,758; P > 0,44).

Existen evidencias para rechazar la hipotesis
nula de igual seropositividad entre los individuos
residentes en localidades distribuidas sobre
(12,42%) y fuera (7,51%) de las principales vias
de comunicacion (Z_ = 2,367; P < 0,02).

Discusion

La prevalencia general del 11,5%, representa-
tiva de los 15 departamentos que conforman el
territorio provincial, es mas baja que la registra-
da en estudios previos (Tabla 3). Esta reduccion

Grupos etarios  Positivos Total Porcentaje o5 coherente con la observada en los dltimos
positivos 4705 en el resto del pais y que Segura et al."?
5-14 60 2867 2,05 atribuyen a los efectos benéficos y concurrentes
15-24 304 4234 7,18 de los programas de control del insecto vector y
25-34 422 3651 11,56 de los bancos de sangre. Referente a la posibili-
35-44 437 2523 17,32 dad de un sesgo en la muestra se estima que no
45 0 mas 600 2553 23,50 es significativo ya que la prevalencia en CE, don-
Ignorado 73 594 12,29 de podria existir por concurrencia de sujetos
sintomaticos, es menor que CS (Tabla 1).
Total 1896 16482 11,50 La mayoria de los estudios realizados en la
poblacion jujena comprende a individuos adultos
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Fig. 1.— Seroprevalencia por regiones geograficas de la Provincia de Jujuy.
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TABLA 3.— Prevalencia de infeccion chagdsica por serologica y por xenodiagnostico, en distintos
estudios llevados a cabo en la Provincia de Jujuy.

Tipo de
estudio Grupo etario Periodo/ano Prevalencia Referencia
%

citado por
Serologico 15-22 1970 17 Segura et al.®
Serologico Madres  16-45 1986-1992 17 Rivetti et al."®
Xenodiagnostico RN 1986-1992 4 Rivetti et al.'®
Serolégico Madres 16-44 1975-1977 32,09 Tuli y Teruel"
Xenodiagnostico RN 1975-1977 10,7 Tuli y Teruel'®
Serologico Conscriptos 18 1983 10,18 Bosio y Bosio?
Serolégico Conscriptos 18 1981 14,6 Segura et al.?
Seroldgico Donantes ? 1987 14,51 Pérez y Segura'

(Tabla 3). La prevalencia del 2,05% en la pobla-
cion infantil es menor que la de Chagas congeéni-
to detectada entre 1975-1977 en la region del
Valle" y entre 1986-1992 en la region del Ramal'®
(Tabla 3).

La corriente migratoria interna hacia la capital
de la Provincia, localizada en la regién de los
Valles, permite disponer de un muestreo de las
restantes regiones geograficas que posibilita el
analisis del comportamiento de la seroprevalencia
en situaciones ecoldgicas y epidemiologicas dis-
tintas. La variabilidad interregional observada de-
nota una relacion inversa con altura y directa con
densidad poblacional y la misma plantea la cues-
tion de si ésta se debe al efecto de la altura, como
factor limitante de sobrevida y comportamiento del
vector o a la mayor concentracion y densidad
poblacional en determinadas regiones. Una simi-
lar relacién de la prevalencia chagasica con la
altura ha sido encontrada por Carrasco et al.’® en
Bolivia, quienes para explicar las altas cifras de
infeccion chagasica en Potosi (24%), situada a
3945 metros sobre el nivel del mar, recurren a dos
interpretaciones: que los migrantes de las tierras
bajas, contaminados con T. cruzi, transmitan la
enfermedad a través de transfusiones sanguineas
0 que éstos porten entre sus pertenencias
triatomas infestados que se adaptarian al ambien-
te de altura, creando asi un nuevo circulo de con-
taminacién. El origen local de la infeccion
chagasica en las regiones jujefias de altura no
puede descartarse ya que entre 1988 y 1992 se

detectaron viviendas con triatomas en los Depar-
tamentos de Yavi (Puna jujena) y de Humahuaca,
Tilcara y Tumbaya (Quebrada) en el 3,77%,
1,88%, 1,27% y 0,62% respectivamente de las
viviendas examinadas'®.

La poblacion extranjera, constituida mayori-
tariamente por bolivianos, presenta una infesta-
bilidad mayor que la poblacion nativa. De acuer-
do a Carrasco et al.” la seroprevalencia chaga-
sica promedio en donadores de sangre de 7 de-
partamentos bolivianos es del 28%, de los cua-
les, Santa Cruz, Tarija, Cochabamba y Sucre, lo-
calizados a baja altitud, son los que presentan los
porcentajes mas altos. Jujuy colinda con los de-
partamentos de Tarija (45%) y de Potosi del alti-
plano boliviano.

La observacion precedente, sumada al hecho
de las diferencias en la seroprevalencia entre
poblaciones situadas fuera y sobre las principa-
les vias de comunicacién y a la gran movilidad de
extranjeros bolivianos hacia el pais, son indicati-
vos de la existencia de un fenémeno migracional
en la seroprevalencia provincial de la enfermedad
de Chagas. Esta zoonosis esta ligada a despla-
zamientos poblacionales, éxodo rural y de paises
vecinos, fenémenos sociales debidos a los proce-
sos de desarrollo e industrializacion, pero también
a la expansion de la pobreza'?. Quinteros et al.'?
al analizar el perfil migratorio de los donantes de
sangre reactivos a la infeccién chagasica en el
Gran Rosario concluyen que las variables condi-
cién del migrante, posicion socio-ocupacional,
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residencia en villa y serologia se encuentran inti-
mamente relacionadas entre si, en el sentido que
el riesgo de dador positivo aumenta con la condi-
cion de migrante y que éstos tienden a localizar-
se en villas y a insertarse en los niveles mas ba-
jos de la estructura social. A estas conclusiones,
relativas a una area urbana e industrializada de
la Argentina, probablemente no escapen los mi-
grantes extranjeros de la Provincia de Jujuy, los
que, en general, se caracterizan por su margi-
nacién social. La alta prevalencia de infeccién
chagasica en la poblacion naturalizada plantea
también la posibilidad que los inmigrantes bolivia-
nos constituyan un serio agravante de la endemia
en la Provincia de Jujuy.

Agradecimientos: Al Prof. E. Conta (FHYCS-UNJU)
por la traduccion al inglés del resumen.

Summary

Seroepidemiology of Chagas disease in the
Province of Jujuy

Chagas disease is the principal zoonosis of the
Province of Jujuy where it represents a major pub-
lic health problem. In this paper the results of a
serological screening of 7. cruzi infection carried
out in the Province of Jujuy are analyzed to de-
termine the general prevalence, age and geo-
graphic distribution, sex ratio, prevalence in for-
eign population and their relation with migratory
process.

In every individual (N = 16482) indirect
hemagglutination (IHA) and immunoflucrescence
(TIF) tests have been carried out. In 5879 of them
the birth place in the territory of the Province and
the number of foreign individuals (313, all Boliv-
ians) were confirmed. Based on these data the in-
dividuals were grouped according to: a) the four
geographical regions of the Province located at
different altitude levels, Puna, Quebrada, Valle
and Ramal; b) towns placed on or away from the
main routes of communication of the Province. For
the statistical analysis the X2 and Z tests were em-
ployed.

The results show that: 1) the general preva-
lence was of 11.50%; 2) no differences existed be-
tween the sexes: 3) the region with the highest
prevalence was the Valley (12.85%) followed by
Ramal (10.43%), Quebrada (8.53%) and Puna
(2.98%); 4) differences of the serum prevalence
can be observed between the residents on and

SEROEPIDEMIOLOGIA DE CHAGAS

away from the main routes of communication de-
noting the existence of a migratory effect in the
distribution of chagasic infection; 5) prevalence
differences exist between naturalized foreigns
(39.30%) and Argentines (10.25%), data which
strengthen the previous remark.

Except for the general prevalence, there are no
similar serological surveys which might allow us
to establish relationships with our results of which
the outstanding one is the influence of the migra-
tory aspect upon the prevalence and distribution
of T. cruzi in the Province of Jujuy.
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Properly speaking, the artist, the writer, and the scientist should be moved by such irresis-
tible impulse to create that even if they were not paid for their work, they would be willing to

pay to get a chance to do it.

En realidad, el artista, el escritor, y el cientifico deberian ser movidos por un impulso tan
irresistible que, aun cuando no fueran pagados por su trabajo, inclusive deberian estar dis-
puestos a pagar por la suerte de poder hacerlo.

Norbert Wiener (1894-1964)

The Human Use of Human Beings. Cybernetics and Society. New York: Avon Books, 1967,
p 181
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